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1. OBJETIVO
Establecer la metodologia, responsabilidades y requisitos con el fin de realizar las auditorias
internas del Sistema Integrado de Gestién de LIDERA EHSQ S.A.C.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a todos los procesos involucrados en el Sistema Integrado de Gestion
de la Empresa.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

¢ Norma Internacional ISO 9001:2015 (Sistema de Gestion de la Calidad).
Norma Internacional ISO 45001:2018 (Sistema de gestion de seguridad y salud en

el trabajo)

¢ Norma Internacional ISO 14001:2015 (Sistema de Gestion Ambiental)

4. DEFINICIONES

Accion correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacion no deseable.

Accioén preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situacion potencial no deseable.

Auditorias: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se
cumplen los criterios de auditoria.

Auditoria Interna: Auditorias que se realizan por o en nombre de la propia organizacion
para fines internos y puede constituir como una base para la auto declaracion de
conformidad de una organizacion.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia frente a los cuales se compara la evidencia de la auditoria.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion
que son pertinentes para los criterios de las auditorias y que son verificables.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de la auditoria.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Observacion: Indicacion respecto del sistema que no amerita una no-conformidad pero que
debe ser tratada. En el caso de no ser tratada en la préxima auditoria se cursara como una
no conformidad.

Plan de auditoria: Descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

FASE 1.

FASE 2.

FASE 3.

FASE 4.

FASE 5.

FASE 6.

Elaboracién del programa anual de auditorias internas: El Encargado SIG
elabora el Programa anual de auditorias internas LIDERA.R.Q.15, del afio en
curso, teniendo en cuenta el estado y la importancia de los procesos y las areas a
auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se deberd planificar y realizar
por lo menos una auditoria cada 12 meses.

Para ello selecciona al auditor lider (persona de la empresa o externo teniendo en
cuenta los siguientes criterios de competencia: Tiempo de experiencia no menor a
2 afios como Encargado SIG y curso de auditor) y su equipo auditor con una
formacién como minimo en auditoria interna.

Una vez elaborado el programa de auditorias internas se solicita la aprobacion del
Gerente General.

El Gerente General revisa el LIDERA.R.Q.15 PROGRAMA ANUAL DE
AUDITORIAS INTERNAS del afio en curso, de estar conforme lo aprueba y se pasa
a la fase 2, de lo contrario se retorna a la fase 1.

Comunicacién el programa de auditorias internas: El Encargado SIG comunica
el Programa anual de auditorias internas, LIDERA.R.Q.15, del afio en curso
mediante la publicacién la publicaciéon en el periédico mural de la empresa 6
mediante correo electrénico.

Elaboracién y comunicacion el plan de auditoria interna: Preferentemente tres
(3) a cuatro (4) dias habiles de la fecha programada, el auditor elabora el Plan de
Auditoria Interna, designando a los auditores y teniendo en consideracién que no
auditen su propio trabajo.

Una vez elaborado el plan de auditoria, comunica al Encargado SIG, quien se
encargara de la publicacién en el periédico mural notificando a los involucrados o
compartiendo via electrénica.

Elabora la lista de verificacion: Con base en la informacién contenida en el Plan
de Auditoria Interna cada uno de los auditores, silo creen por conveniente, prepara
una “lista de verificacion” como herramienta de ayuda para el desarrollo de la
auditoria interna.

En la preparacion de la “lista de verificacion” se debe tener en cuenta: el mapa de
procesos, procedimientos, instructivos, guias, manuales, requisitos aplicables al
proceso y demas documentos de referencia aplicables segin el alcance de la
auditoria a realizar.

Realizacion reunion de apertura: El Auditor realiza la reunion de apertura con el
personal involucrado (auditados y auditores), donde el auditor hace la lectura del
plan de auditoria. En esta etapa se llena la Lista de Asistencia.

Desarrollo la auditoria: El equipo auditor o auditor, auditan los procesos
designados y de presentarse algin hallazgo se le informa al auditado. Durante la
auditoria se pueden presentar preguntas que no estén documentadas en la lista de
verificacion.
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FASE 7.

FASE 8.

FASE 9.

FASE 10.

FASE 11.

Clasifica hallazgos: El auditor clasifica los hallazgos en No Conformidades u
Oportunidades de Mejora y los describe.

Realizacion reunion de cierre: El Auditor realiza la reuniéon de cierre con el
personal involucrado, informando sobre los hallazgos identificados. Si el auditado
no esta de acuerdo con los hallazgos, es el momento para discutirlo con el auditor
y llegar a una conciliacién.

Elaboracién del informe de auditoria: El auditor elabora el Informe de Auditoria
Interna. En él se describen y se enumeran las no conformidades y las conclusiones,
teniendo en cuenta la informacion transmitida al auditado en la reunién de cierre.
En un maximo de siete (7) dias habiles después de la ejecucién de la auditoria el
auditor debe entregar al Encargado SIG el informe y todos los registros generados
en el proceso de auditoria con sus respectivas firmas.

En caso de que haya empleado una lista de verificacién, una vez elaborado el
informe se puede eliminar dicha lista.

Comunicacion del Informe de auditoria: El Encargado SIG comunica y presenta
el Informe de Auditoria Interna al Gerente General y al personal involucrado en
un plazo méaximo de diez (10) dias habiles concluida la auditoria.

Ademas, se comparte via electronica los resultados de la auditoria.

Realizaciéon de seguimiento de las Acciones correctivas: El jefe SIG realiza el
seguimiento de las acciones correctivas generadas durante la auditoria y tendran el
mismo tratamiento de las SAC indicadas en el Procedimiento Acciones
Correctivas, finalizando el proceso.

6. REGISTROS

CcODIGO NOMBRE DEL REGISTRO
LIDERA.R.Q.15 Programa Anual de Auditorias
LIDERA.R.Q.16 Plan de Auditoria Interna
LIDERA.R.Q.17 Informe de Auditoria Interna
LIDERA.R.Q.18 Lista de asistencia

7. INSTRUCTIVOS

No aplica

8. ANEXOS
No aplica
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