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1. OBJETIVO.

Establecer los procedimientos seguidos por el personal de la Organizacion para
llevar a cabo de manera adecuada el proceso de Auditorias Internas del SIG

2. ALCANCE.

Este procedimiento se aplica a todas las acciones que se realizan en el area de
auditoria interna para llevar a cabo de manera adecuada el proceso de
verificacion de todas las actividades relativas a la Calidad.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA.
Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015: numeral 9.2 Auditoria interna.

ISO 39001:2012 , 9.3 Auditoria Interna
ISO 45001: 9.2 Auditoria Interna
4. DEFINICION PARA SEGURIDAD VIAL

Paso 22. Auditoria anual (Aplica para todos los niveles)

La organizacion debe realizar al menos una (1) auditoria anual interna para
evaluar el cumplimiento y las evidencias de la planificacidén, implementacion,
seguimiento y mejora del PESV. de acuerdo con lo establecido en el Capitulo |
de la Metodologia del disefio, implementacion y verificacion de Planes
Estratégicos de Seguridad Vial, los requisitos legales aplicables en materia de
seguridad vial y demas requisitos que establezca la organizacion. En las
auditorias internas debe ser validada la no aplicabilidad de los pasos.

La organizacion debe documentar y aplicar un (1) procedimiento para la
realizacion de las auditorias internas al PESV de la organizacion; el cual por lo
menos debe contener: la planificacién de las auditorias, las pautas de su
realizacion y los responsables; asi mismo los contenidos minimos del informe
de auditoria y el seguimiento a las no conformidades y planes de accién o
mejora, producto de la auditoria.

La organizacion debe definir la competencia del (los) auditor(es) internas) para
el PESV. siguiendo los requisitos del Paso 10. Competencia y plan anual de
formacion (Aplica para todos los niveles), y teniendo en cuenta que la auditoria
hace parte de la informacidén a reportar a las entidades verificadoras tal como
se establece en el Paso 20. Indicadores y reporte de autogestion PESV (Aplica
para todos los niveles).

El (los) auditor(es) interno(s) debe(n) ser persona(s) diferente(s) al lider del
disefio e implementacion del PESV vy las auditorias seran planificadas con la
participacion del Comité de Seguridad Vial, se pueden manejar auditorias
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virtuales, sin embargo, se recomiendan auditorias presenciales y la aplicacion
de técnicas de muestreo para agregar mayor valor a la seguridad vial La
organizacion puede optar por manejar auditorias integradas y como buena
practica se recomienda que la organizacion realice las auditorias internas
segun lo establecido en la norma ISO 19011 (Directrices para la auditoria de
los sistemas de gestion) y apoyarse en el Capitulo Il del presente documento,
adicionalmente en las auditorias internas debe ser validada la no aplicabilidad.

Informacién sobre la articulacién del PESV con el SG-SST e ISO 39001: La
Auditoria anual del PESV. se asimila a los requisitos establecidos en el SG-SST
y la norma ISO 39001. asi:

PESV Decreto de 2015 SG-SST 1ISO 39001

Paso 22. AuditorialArticulo Auditoria de[9.3

anual (Aplica para todos|cumplimiento del sistema de gestion de|Auditoria

los niveles) la seguridad y salud en ellinterna
trabajo Alcance de la auditoria

de cumplimiento del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo del
Decreto de 2015.

4. REALIZACION.
Para llevar a cabo los objetivos propuestos, el proceso de Auditoria implica la
necesidad de acometer las siguientes etapas:

Planificacion de las Auditorias.

Definicion de los criterios de auditoria.

Seleccion de Auditores

Realizacion de Auditorias.

Elaboracion de los informes.

Plan de accion de las acciones correctivas y preventivas.
Revision de las acciones implementadas.

4.1. PLANIFICACION DE LAS AUDITORIAS.

Es obligatoria la realizacion anual de una auditoria completa del SIG
implantado; como regla general, cada proceso del sistema de Calidad se
audita, al menos, una vez al afio, aunque el Responsable de SIG puede
solicitar la realizacion de auditorias extraordinarias si a través de las
encuestas, de los informes de incidencias y reclamaciones o de cualquier otra
via de informacion, se sospeche o se tenga la certeza de que el nivel de



https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/decreto_1072_2015.htm#INICIO
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/decreto_1072_2015.htm#2.2.4.6.29
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/decreto_1072_2015.htm#2.2.4.6.30
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/decreto_1072_2015.htm#INICIO
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calidad del producto y servicios esta disminuyendo y se sobrepasan los limites
prefijados.

El responsable de SIG elabora con caracter anual el “Plan de Auditorias
Internas” a efectuar durante el ejercicio, en el que se especificaran las areas
de la Organizacion pertinentes a Auditar, asi como las fechas de ejecucion
aproximadas de las mismas. Notificado de manera genérica a toda la
organizacion y de forma especifica a los responsables del proceso a auditar.
El plan de auditorias queda registrado en el sistema de informacion
e Se realizan listas chequeo con los puntos de la norma que se verifican
en cada proceso con el fin de auditar en cada proceso el cumplimiento
del SIG
e Al auditar los puntos de la norma en cada proceso queda auditado el
SIG

4.2. AUDITORES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION.

Para la realizacion de auditorias del sistema de calidad, se pueden proponer
como auditores tanto a personal de METRO JUNIORS SAS.

Como a auditores de organizaciones externas. En el caso de auditores
externos, éstos deben poder acreditar:

* Experiencia en la realizacion de auditorias de sistemas de gestion de la
calidad. Tener unos minimos conocimientos del sector.

Cuando el auditor forma parte de la plantilla de METRO JUNIORS SAS debe
cumplir los siguientes requisitos:

*  Haber asistido a un minimo de 2 auditorias (internas o externas)

* No tener responsabilidad directa sobre las actividades a auditar.

* Tener unos minimos conocimientos del proceso a auditar.

4.3. REALIZACION DE LAS AUDITORIAS

Con una anterioridad razonable, el responsable de SIG se pone en contacto
con el duerio del proceso a auditar para establecer la fecha concreta de la
realizacion de la Auditoria. El responsable de SIG presenta al responsable del

Area a auditar el “Programa de Auditoria’ del trabajo a realizar donde se
incluye:
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La Planeacion de la auditoria se sube al sistema de informacion al
modulo de auditorias.

Breve relacion de las actividades a desarrollar durante la Auditoria.
Relacién de los procedimientos a auditar.

El proceso se inicia con el repaso del programa a llevar a cabo durante
la realizacion de la auditoria. La ejecucion de la misma implica el
cumplimiento del “Cuestionario de Auditoria” preparado por el Auditor
interno y la realizacion de las pruebas pertinentes para verificar el
cumplimiento de los procedimientos relacionados con el area.

Auditar el cierre de no conformidades de las auditorias anteriores

Al finalizar el proceso de auditoria, el responsable de la misma entregara
un “Informe de Auditoria” de las no conformidades detectadas, que se
adjuntara a una copia del cuestionario efectuado y se sube al sistema de
informacion

A través del sistema se informa de la fecha de las auditorias y las no
conformidades

4. 4. ELABORACION DEL INFORME.

El informe, que constituye un anexo de la documentacion utilizada para llevar a
cabo el proceso de Auditorias Internas del SIG debe incluir los siguientes

apartados:

Aspectos que destacar segun el trabajo realizado: donde se
especificaran los aspectos mas significativos del trabajo realizado,
destacando los aspectos positivos y negativos detectados en el area.

No conformidades: en este apartado se describiran todas aquellas
salvedades que han significado actuaciones contrarias al SIG
establecido, también se incluiran aquellas actuaciones que a pesar de
no incumplir los requisitos establecidos en el SIG han supuesto
variaciones significativas en la sistematica de funcionamiento de la
Organizacion, que en un futuro podria ser foco de posibles problemas;
estas salvedades se conocen con el nombre de deficiencias”.

Acciones correctivas: se estableceran aquellas acciones correctoras
para subsanar las no conformidades detectadas. A cada accién
correctiva se asignara un responsable y una fecha estimada que se
utilice como referencia para conocer el grado de implantacion de la
accion descrita.
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» Acciones preventivas para evitar no conformidades: teniendo en cuenta
aquellos aspectos negativos detectados y especificados en la primera
parte del informe y las “incorrecciones” descritas, se estableceran las
medidas oportunas para evitar los problemas relacionados con el
Sistema integrado de gestion que pudiera darse en un futuro.

4.5. IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS.

Con la periodicidad que se considere adecuada en funcion de las medidas a
implantar propuestas en el informe, el responsable del SIG revisara la
implantacion efectiva de dichas medidas en el médulo de seguimiento a las
acciones del sistema Informe de Seguimiento en el que se indicara la
situacion actual de cada una de las acciones emprendidas y los aspectos mas
destacados acontecidos desde la ultima revision que

El informe de seguimiento de la auditoria interna, en caso de anotar una fecha
superada, indicara nueva fecha de revision.

5. ANEXOS.

Sistema de informacion Modulo de auditorias, donde esta registrado :
Plan de auditoria

Informe de auditoria

La gestion de los no conformes

Creacion plan de auditorias

Desarrollo del informe
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Objetivo: v:
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Fecha Accion il Tipa Accion

~ Saleccions —

Variables de Analisis

Mano de Obra

(0 Estado emacianal

O Estrés.

O Falla de la memoria

(0 Falla de trabajo en equipo.

(U Fallas en el andisis de la informacién.

O Fallas en el diligenci de regi
Método

) Almacenamiento de materiales no efectivo

U Ausencia de planeacion/programacion

O Ausencia de reglamentos y procedimientos.
(0 Capacitacién y entrenamiento deficiente.
 Falla en la realizacién de procedimientos.

O Falla en los procesos de induccion.

Fecha propuesta de cierre ff)

Medicién y/o Inspeccién
(] Ausencia de inspeccidn
(1 Falla en la supervisidn.
U Falla en la vigilancia hacia los contratistas y/o proveedores.
[ Fallas en ol sequimiento al desempafio de los procesos.
(1 Fallas en la inspeccin de la compra y contral de materiales.
O Fallas en los mecanismos de control.
Medio Ambiente
[l Exposicion en el trabajo (temperatura, ruido)
(1 Falla en Ia infraestructura iluminacién)

Méquinas y Materiales
(0 Fallas en la calibracian de equipas.
(0 Fallas en la parametrizacidn del software.
WS e e
[ Herramientas y equipos defectuosos
(I Mal uso de equipas o herramientas

O sistemas
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Programa de Auditorias -

Estade

@ Programaas (1) @ En Frocseo (8}

Tipo de Auditoria I# Objetivo de la Auditoria Fecha Prog.
AUDITORIA A PROCESOS Verificacion del cumplimiento del proceso frents SIG 2021-02-00
AUDITORIA A PROCESOS verificar &l cumplimiento del procse con los requisitos del NTC IS0 001:2015 20201201
AUDITORIA A PROCESOS wverificar sl cumplimiento del procesa con los requisitos del NTC ISO 8001:2015 2020-12-01
AUDITORIA A PROCESOS wverificar el cumplimiento del proceso con los requisitos del NTC IS0 8001:2015 2020-12-01
AUDITORIA A PROCESOS wverificar el cumplimiento del procese con los requisitos del NTC IS0 8001:2015 2020-12-01
AUDITORIA A PROCESOS verificar el cumplimiento del procesa con los requisitos del NTC ISO 8001:2015 2020-12-01

AUDITORIA INTERNA OHSAS 18001 Verificar que cumple con los 2020-12-01

INSPFGOINNES NF SEGURINAD

establecidos en (2 norma OHSAS 18001

RAITAr INSRARCIANAR NATR EANKAIAF 185 A1 ISAS AAtSnrRias fe Aerinentas da lne 2020-04-20

KOIOS

Hora Prog.

800 AM - 12:00 AM

10:00 AM - 12:00 A

2:00 BM - 4:00 PM

2:00 BM - 4:00 PM

2:00 BM - 4:00 PM

8:00 AM - 10:00 AM

B00 AM - 4:00 PM

00 &M - 100 A W

INFORME DE AUDITORIA

(Auditoria N°: 1471 |FE(ha de la Auditoria: 2021-02-09
Fecha del informe: |

Objetivo |Veriﬁcacién del cumplimiento del SIG

\Alcance |Prncesn del SIG

Equipo Auditor

Nombre(s) / Cargo(s): |viviana Botero

Personal Entrevistado

Nombre (s) / Cargois): Lucia Moreno

Proceso Auditado GESTION 5IG

Documentacion Analizada

Requisitos de la Auditoria

Lista Chequeo Evidencia
Durante el proceso de auditorias no se generd

lista de chequeo

Reporte de No Confor y Observaciones.

Clausula ITipo Descripcion de la [Severidad

situacicn

Durante el proceso de
auditorias no se
generaron no
conformidades

Total No [0

Conformidades:

Observaciones: Durante el proceso de auditorias no se generaron observaciones
Obstaculos

encontrados:

Fortalezas Encontradas Aspectos por Mejorar

Conclusiones

Copia: Firma SGC:

Estado

En Proceso

En Proceso

En Proceso

En Proceso

En Proceso

En Proceso

En Proceso

En Procasn

Proceso / Actividad Accién

GESTION SIG

GESTION DE LA RELACION CON EL CLIENTE

GESTIGN DE RECURSOS

GESTION DE TRANSPORTE

GESTION ESTRATEGICA

GESTION HUMANA

GESTION SIG

GERTION SIG

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION
DEL DOC.

FECHA DEL
CAMBIO

CAMBIO REALIZADO

VIGENCIA

NUEVA
VERSION

1

01/03/2023

Creacion del documento

DD/ MM/ AA

0




