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CENTRO DE PRODUCCION MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA S.A. DE C.V.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Auditorias Internas

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:
PR-SGC-098

REVISION:
10

FECHA DE REVISION:
Agosto -2016

HOJA!:
1/5

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Asegurar que el Sistema de Gestion de Calidad e Inocuidad sea
auditado periédicamente, para verificar que los requerimientos
del mismo se implementen, mantengan, sean efectivos y
documentados de acuerdo a las politicas y objetivos de la
organizacion.

AREAS DE APLICACION:

Departamentos que intervienen en el procedimiento de
Auditorias Internas:

< Calidad e Inocuidad

- Todas las areas del CEPSAR y SVA
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CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA S.A. DE C.V.,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Direccion: Técnica Fecha de elaboracién: Agosto, 2009
Departamento: Calidad e Inocuidad Hoja: 2/5
Procedimiento: Auditorias Internas
Responsable Dp'::]anﬁiﬁn Descripcion del procedimiento
Gerente de Calidad e 01 Es responsabilidad del Gerente de Calidad e Inocuidad.
Inocuidad

Designar al equipo de auditoria interna (donde los Coordinadores y |

Jefes de Calidad e Inocuidad auditaran de manera cruzada sus |
procesos como el SRRC, SQF, MCS y Suministro Etico).

- Ser responsable de dar acceso a los auditores a toda Ial
documentacion necesaria, lugar de trabajo y personal involucrado |
en la auditoria.

- Asegurar gque la documentacion de las acciones correctivas,

| resultante de no conformidades identificadas durante las auditorias
internas, se archive con sus respectivos registros de las auditorias. |
Asegurar que los informes de auditoria y cualquier accion
correctiva sean revisados.

- Asegurar que se lleve a cabo la medicién del seguimiento asociada
a acciones correctivas y medicion de la efectividad.

Equipo de Auditoria 02 Es responsabilidad del equipo de Auditoria Interna planear, controlar y
Interna | dar seguimiento a las auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad del
CEPSAR y SVA.
03 El equipe de auditoria interna, debera:

- Dirigir la auditoria interna.

- Cambiar el programa de auditoria solo por razones de fuerza
mayor.
Emitir el informe de auditoria y de seguimiento.

DOCUMENTO
CONTROLADO

Notificar a los auditados con anticipacion la fecha de auditoria.

04 Establecer un programa de Auditoria Interna:

El equipo establecera un programa de auditoria interna para cada
glemento del sistema. Las auditorias internas se realizaran para|
asegurar gue una evaluacion completa del sistema sea llevada a cabo
con una frecuencia de por lo menos una vez por afo.
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05 Preparacion de Auditoria Interna:

El equipo de auditoria interna debera preparar la lista de verificacion y la
agenda de sus auditorias.

06 Informar al auditado:

El equipo de auditoria interna debera informar al auditado sobre la fecha
‘de la auditoria y los elementos a auditar con 5 dias habiles de
anticipacién, enviando el plan de auditoria de acuerdo al esquema a
evaluar

o7 Ejecucion de la auditoria interna:

- El equipo de auditoria interna aplicara la lista de verificacion
(cuando aplique) tomando nota de las evidencias detectadas en
incumplimientos pudiendo ser evidencias objetivas y comprobables,
fisicas, documentales y de desempefio.

08 Elaboracién de informe de auditoria interna:

- El equipo de auditoria interna elaborara el informe final (Reporte de
auditoria), el cual debe contener. requisito., incumplimiento,
clasificacion y area auditada.

09
| Emitir el RNC (Reporte de No Conformidad).

- El equipo de auditoria interna emitird el RNC gue correspondan a
cada no conformidad detectada durante la auditoria, las entregara
al auditado via correo con copia a la direccién técnica y a la

[ direccion del area que le corresponda y se acordara la fecha de |

DCCUME HTO—] implementacion de las acciones correctivas. . I
La informacion colocada en el RNC solamente debera especificar
| el problema o hallazgo detectado durante la auditoria.
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MNota: El| auditor no podra hacer ningun tipo de recomendacion en el
documento RNC, para evitar confusiones con el auditado.
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Procedimiento: Auditorias Internas

Responsable DF;?;'“" Descripcion del procedimiento
10 Seguimiento de accion correctiva;
Mandos medios,

Jefaturas y Gerencias. - Los responsables de cada Departamento deberan aplicar acciones
correctivas efectivas donde realizardn mejoras al proceso,
actualizaciones de documentacion e implementacion de acciones
fisicas para evidenciar las acciones correctivas tomadas de
acuerdo al RNC.

Equipo de Auditoria 11 Cierre de accion correctiva:

Interna | - El equipo de auditoria interna verificard la implementacion y
eficacia de las acciones correctivas en las fechas acordadas
mediante verificaciones de documentacion o en sitio.

- El equipo de auditorfa interna cerrara los RNC, verificando el
cumplimiento en plazo y remitird un informe de seguimiento a la
I direccién técnica
Gerente de Calidad e 12 Distribucién y archivo del informe:
Inocuidad
El Gerente de Calidad e Inocuidad distribuira y archivara el informe final
de |la Auditoria Interna. Entregara una copia de este a las direcciones
para que ellos conozcan el estatus y seguimiento de las acciones
correctivas.
Reqgistros:
I Programa de Auditoria Interna
i Informe final de Auditoria Interna
Yad |
DG{-‘ u MFNTO | Registro de RNC e informes de seguimiento
Lista de verificacion completada
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Referencias:

IS0 19011-2002

Lista de Verificacion Seccion Campo del SRRC

Lista de Verificacion Seccion Empagque del SRRC

Lista de Verificacion, Puntos de control y criterios de cumplimiento para
empaque o procesamiento México Calidad Suprema.

Codigo SQF
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Procedimiento: Auditorias Internas

Gerente de Calidad e Inocuidad

Equipo de Auditoria Interna

Mandos medios, Jefaturas y

Gerencias

Debe planear, controlar y dar seguimienic
i = a lag audilorias de Sistema de Gestdn de
I Designar equipo d:audrtana interna Calidad del CEPSAR y SVA
¥
Dar acceso a los auditores a toda la =
documeantacitn necesana, lugar de Establecer programa de auditorias
frabaic v personal invalucrade 3
¥ Preparaciin de auditoria interna
Asegurar gque la documentacion de
las acciones cormectivas se archive ¥
con Sus respectivos registros de las
oS Infarma al auditade
¥ ¥
Asegurar que los informes de Ejecucstn de ka auditoria
auditonia y cualguier accion
corrdcliva sean revisados *
v Elaboracian de infarme final
Asegurar que se lleve a cabo la Emitir &l RNC (Reporte de
medicion del seguimienio No Conformidad)
Seguimiento de accidn
cormectiva
¥
Cierre de accion
comectiva
Realizara la distribucion y -
archivo del informe il
I i
{ COF‘{'TQI’” A |
———— | iy !_J'f_j I
- =5 .__-____.Ir
: ()
Formuld ~ Revisd Autorizo

Tec. Karla P. Medina Gonzalez |
COORDINADOR DE CALIDAD E |
INOCUIDAD [

F/; A ﬁ'{/..dt:ifz = - -

Tec. Jaime A. Almazan Izaguirre
GERENTE DE CALIDAD E

WIS

KH : x}l"ﬁ' 3

INOCUIDAD

Ing. Ismael drﬁg;a%m/
DIREGTOR TECI




