Resolucién Gerencial General Regional :
N°5g53 -2008-Gobierno Regional del Callao-GGR
0 6 NoV. 2008

Callao,

VISTOS:

Bl Informe—GRC—-GGR-CC-001-2008, de fecha 18 de Julio de 2008; del
Secretario del Comité de Calidad; el Acta N2 001-CC-GRC-GGR-2008, suscrita por el pleno del
Comité de Calidad de fecha 22 de Julio de 2008; el Informe N® 099-2008-GRC/GRPPAT/ORE-
CMN, de la Oficina de Racionalizacién y Estadistica, de fecha 06 de Octubre de 2008 y el Informe
N2 1314-2008-GRC/GAJ-SJG, de fecha 23 de Octubre de 2008, de la Gerencia de Asesoria
Juridica y;

CONSIDERANDO:

Que, es Politica Institucional la mejora continua de todos los procesos
para incrementar la eficacia del Sistema de Gestidn de Calidad, con el objetivo de mejorar la
calidad de atencién a los usuarios que concurren a la Sede Central del Gobierno Regional del
Callao, de conformidad con las Politicas y Objetivos del Sistema de Gestion de Calidad aprobado
mediante Resolucidén Gerencial General Regional N? 791-2007-GRC-GGR, de fecha 12 de
Diciembre de 2007, por lo que se hace necesario cumplir con los requisitos establecidos por la
Nomna Internacional IS0 9001-2000 y por la Norma Intemacional 1ISO 14001-2004;

Que, dentro de este contexto, el Comité de Calidad constituido por
Resolucién Ejecutiva Regional N? 218, de fecha 04 de Julio de 2007, mediante Acta N2 001-CC-
GRC-GGR-2008, de fecha 22 de Julio de 2008, Acordd aprobar entre otros instrumentos técnicos
la Directiva General “Aplicacién de la Auditoria Interna para los Sistemas de Gestion de la
Normativa 1SO”, por ser compatible su Uso independiente por ambos sistemas, conforme a los
aportes de la Consultora QUALITAS:

Que, la Directiva General “Aplicacion de la Auditoria Inferna para los
Sistemas de Gestién de la Normativa IS0", es un documento Técnico del Sistema de Gestion
de Calidad, el cual tiene como objetivo “establecer una metodologia para planear, documentar y
ejecutar las auditorias internas de todas las Oficinas Administrativas que en su conjunto forman el
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y del Sistema de Gestién Ambiental (SGA), para determinar
si cumplen con las disposiciones planificadas de acuerdo con los requisitos del Gobiermo Regional
del Callac y la Normativa 1SO"; asimismo tiene por finalidad “verificar que el SGC,
implementado a través de las Oficinas Administrativas responsables se mantenga de
manera eficaz brindando una adecuada atencién a los usuarios de esta Entidad, de
acuerdo a los requisitos de la Norma 1SO 9001:2000; asi como evaluar la efectividad del
SGA, implementado con relacién al cumplimiento de los objetivos ambientales de la
institucién, asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y la identificacion de
posibles mejoras en el sistema, de acuerdo a los requisitos de la Norma ISO
14001:2004"; y su aplicacién estd orientada para todo el personal asignado en las
Unidades Organicas involucradas en la implementacion de los sistemas™;

Que, la Directiva General “Aplicacién de la Auditoria Interna para los
Sistemas de Gestién de la Normativa ISO”, cumple con las formalidades establecidas por la
Directiva General N? 003-2008-GRC-GGR-GRPPAT-ORE “Lineamientos para la Elaboracién,
Aprobacidn y Actualizacion de las Directivas en el Gobiemo Regional del Callag”, aprobada por



Resolucién Gerencial Regional N® 278-2008, de fecha 09 de Junio de 2008, conforme es de verse
de los Informes de vistos N2 099-2008-GRC-GRPPAT-ORE-CMN, de fecha 20 de Octubre de
2008 y 1314-2008-GRC/GAJ-SJG;

Que, estando a lo expuesto vy de conformidad con la delegacion de
facultades otorgadas en el Inciso 15) de la Resolucidn Ejecutiva Regional N® 252, de fecha 15 de
Julio de 2008, con la opinidn favorable de la Oficina de la Oficina de Racionalizacion y Estadistica;
con el visto de la Gerencia Regional de Planificacién, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
y de la Gerencia de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ILa Directiva General “Aplicacién
de la Auditoria Interna para los Sistemas de Gestién de la Normativa ISO”, la misma que
describe la metodologia para planificar, documentar y ejecutar las auditorias internas de la oficinas
administrativas que forman parte de los Sistemas de Gestion de Calidad y de Gestion Ambiental,
implementado por el Gobierno Regional del Callao, constituido por ocho (08) numerales y 06
anexos que debidamente visados forman parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER la implementacion y cumplimiento
del presente dispositivo por las Unidades Orgdnicas del Gobierno Regional del Callao, para
garantizar el funcionamiento y mejora continua de los Sistemas de Gestién de Calidad y de
Gestion Ambiental, asi como notificar al representante de la Alta Direccion, al Comité y
Coordinador del Sistema de Gestién de Calidad (SGC) y del Sistema de Gestién Ambiental (SGA)
y al Jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (OTIC), de conformidad
con los numerales V y VI de la Directiva aprobada.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Tramite

Documentario asigne la numeracion correspondiente y cumpla con su nofificacion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

-@GUEIE RN REGICNAL DEL CALLAO
l:_ ]




APLICACION DE LA AUDITORIA INTERNA PARA LOS
SISTEMAS DE GESTION DE LA NORMATIVA ISO

Version 01

DIRECTIVA GENERAL N° 003 - 2008-GRC-GGR-OTIC

FORMULADO POR: GERENCIA GENERAL REGIONAL/ OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

FECHA: 06 KoV, Z008

. OBJETIVO

Establecer una metodologia para planear, documentar y ejecutar las auditorias internas
de todas las Oficinas Administrativas que en su conjunto forman el SGC y SGA del GRC,
para determinar si cumple con las disposiciones planificadas de acuerdo con los requisitos
del GRC y la Normativa ISO.

Il. FINALIDAD

2.1. Verificar que el Sistema de Gestién de Calidad implementado a través de las Oficinas
Administrativas responsables se mantenga de manera eficaz brindando una adecuada
atencion a los usuarios del GRC, de acuerdo a los requisitos de la Norma 1SO
9001:2000.

2.2. Evaluar la efectividad del Sistema de Gestion Ambiental implementado con relacion al
cumplimiento de los objetivos ambientales de la institucion, asegurar el cumplimiento de
los requisitos legales y la identificacién de posibles mejoras en el Sistema de Gestidn
Ambiental, de acuerdo a los requisitos de la Norma 1SO 14001:2004

BASE LEGAL

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

3.2 Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

3.3 Ley N° 273089, Ley que incorpora los delitos informaticos al codigo penal.

3.4 1S0 9001:2000 Sistema de Gestion de Calidad, item 8.2.2

3.5 Ordenanza Regional N° 006-2008-REGION CALLAO - CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacidon y Funciones (ROF) del Gobierno Regional del Callao.

3.6 Resolucidon Ejecutiva Regional N° 181-2005-Regién Callao — PR, que aprueba el Manual
de Organizacién y Funciones del Gobierno Regional del Callao.

3.7 Resolucion GGR Regional N® 791-2007 que aprueba las politicas y objetivos del Sistema

=N e de Gestion de Calidad del GRC.
4"-'{? 3.8 Resolucion Gerencial General Regional N° 278-2008-Gobierno Regional del Callac-GGR,

W'B” ©\ que aprueba la Directiva General ‘Lineamientos para la Elaboracion, Aprobacion y

Actualizacion de Directivas en el Gobierno Regional del Callao”.
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3.9 Resolucion Gerencial Regional N° 005-2008- Gobiemo 'Reglnna_ dey/ Callao-GGR, ques
aprueba la Politica Ambiental Institucional. .

V. ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion para todo el personal en todas las Unidades
Orgénicas involucradas en el Sistema de Gestién de Calidad y Sistema de Gestion
Ambiental del Gobiemo Regional del Callao.
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5.1. ABREVIATURAS

5.1.1. NC: No Conformidad

5.1.2. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
5.1.3. SGA: Sistema de Gestidn Ambiental

5.14. SG: Sistema de Gestidon, que al indicarse se sobreentiende que hace
referencia tanto SGC como al SGA vy ofros.

5.1.5. GRC: Gobiemo Regional del Callao

5.1.6. SAC: Solicitud de Accidn Correctiva y Preventiva

5.1.7. 1S0O 9001:2000 Noma de Sistemas de Gestion de Calidad
5.1.8. 1S0O 14000:2004 Noma de Sistema de Gestion Ambiental

5.2. DEFINICIONES

5.2.1. Auditor: Persona con la competencia para llevar acabo una auditoria.

5.2.2. Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarias de manera objetiva con el fin de
determinar la extensién en que cumplen los criterios de la auditoria.

5.2.3. Auditor Lider: Responsable de conducir y dar seguimiento al proceso de
auditoria.
5.2.4. Equipo Auditor: Dos o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.

5.2.5. Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacién documentados que son pertinentes para los
criterios de auditorias, que son verificables.

5.2.6. Hallazgo de la Auditoria: Es el resultado de la evaluacién de la evidencia
de la auditoria frente a los criterios de auditoria. Puede indicar conformidad
o no conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

5.2.7. No Conformidad (NC): Es el incumplimiento de un requisito de ia norma
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150, desviacion o ausencia de este.

5.2.8. Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito
especifico

5.3. Es deber del Coordinador del SGC/SGA presentar durante el ultimo trimestre de cada
afio el Plan de Auditoria Anual del siguiente afio para su aprobacién por la Alta Direccion.

5.4 Toda Unidad Organica que este en agenda de auditoria debe prestar la mayor
colaboracién a fin de poder realizar la auditoria programada.

5.5. La presentacion del reporte de auditoria es responsabilidad del Auditor lider, quién
presentara su informe con veracidad y sin limite alguno ante la Alta Direccion.

5.6. Las conclusiones y recomendaciones que se indigue a la Unidad Organica auditada es
condicional de ejecucién bajo la responsabilidad del gerente y/o jefe de la unidad.

5.7. Cada Sistema de Gestion llevard ejecutarda su propio Plan de Auditoria en forma
independiente.

VL.

MECANICA OPERATIVA

6.1 Planificacién de la Auditoria

6.1.1

6.1.3

El Coordinador del SGC/SGA elabora el Programa Anual de Auditorias
Internas del SGC/SGA, el que es revisado por el Representante de la Alta
Direccién (RAD) y aprobado por la Alta Direccién. Una copia de este documento
es distribuida a los miembros del Equipo Auditoria seleccionados, para
conducir las auditorias internas.

El RAD puede programar la realizacién de una auditoria extraordinaria no
incluida en el Programa Anual de Auditorias Internas del SG (Anexo 4)
cuando se presenten situaciones tales como:

¥ Introduccién de cambios substanciales en el Sistema de Gestion.

# Sospecha que se incumple o que no se aplica eficazmente algun elemento
del sistema durante el desarrollo de las actividades.

El Auditor Lider y su Equipo Auditor elaboran el Plan de Auditoria (Anexo 1) en
el que se indica:

> Objetivos y alcance
#* |dentificacion de los criterios y documentos de referencia

# Lugares y fechas de auditoria
# Tiempo esperado y duracién para cada actividad



6.1.5

* Funciones y responsabilidades del equipo auditor

* ldentificacién de los recursos necesarios por area (si es el caso)
> ldentificacion del representante del auditado

La semana previa a la realizacidon de la auditoria el RAD envia a los auditados
este documento para su conocimiento y disposicién del tiempo sefialado,
registros, personas e instalaciones.

El Equipo Auditor, antes de llevar a cabo la auditoria programada, revisa los
registros y documentos relacionados al alcance de la auditoria a fin de analizar
su adecuaciéon a los requisitos de la norma a auditar. Asimismo, el equipo
auditor revisa los informes de las auditorias anteriores y los registros de
acciones cormrectivas y preventivas, con el objeto de familiarizarse con las
deficiencias encontradas en éstas.

Cada auditor de ser necesario a criterio del auditor lider prepara una lista de los
elementos a verificar de acuerdo al formato Lista de Verificacion, donde
registrara las evidencias encontradas.

6.2 Realizacion de la Auditoria

Antes de iniciar una auditoria, el Auditor explica a los auditados el objetivo,
alcance y la metodologia que utilizara durante la auditoria.

El Equipo Auditor inicia la auditoria registrando sus observaciones en la Lista
de Verificaciéon (Anexo 3).

Para formular sus conclusiones, los auditores utilizan evidencias objetivas,
obtenidas durante las entrevistas, examen de documentos, observaciones de
las actividades y hechos documentados en las areas auditadas.

Una vez terminada la auditoria el Equipo Auditor se reline para analizar la
informacién obtenida y registran las No Conformidades o Potenciales No
Conformidades encontradas en el formato SACP (Anexo 1, de la Directiva de
Acciones Correctivas y/o Preventivas en la Implementacién de las Normativas
ISO), segun lo establecido en el Procedimiento de Acciones Correctivas y
Preventivas. Por cada No Conformidad se redacta una SAC. El Auditor no
determina una No Conformidad sin una evidencia objetiva que lo respalde.

6.1.8.1 No Conformidad Mayor. Cuando hay una falta total de algun
procedimiento o instruccién de trabajo critico para el SGA/SGC.
Cuando hay una total ausencia de algin procedimiento exigido por |
Morma, aplicable en el SGA/SGC de la institucién. Hay varias faltas
menores en el procedimiento, que al sumarlas, sugieren una falta
total o importante en el procedimiento.



6.1.8.2 No Conformidad Menor: Cuando se ha identificado una deficiencia
o incumplimiento de un procedimiento o instruccién d trabajo, pero
no afecta al SGA/SGC, son puntuales y sus consecuencias no son
graves.

6.2.5 EIl Auditor Lider presenta la SAC al responsable del area auditada para
asegurarse que éste, proponga la accién correctiva o preventiva y establezca el
plazo para levantar la No Conformidad, en razén al procedimiento establecido
en el item 6.3 de la Directiva de Acciones Correctivas y/o Preventivas en la
Implementacién de la Normativa ISO.

6.2.6 Al realizar la reunién de apertura y reunién de cierre de la auditoria el Auditor
| Lider registra los asistentes en la Lista de Reunién de Apertura y Cierre.

6.3 Reporte de Auditoria

. 6.3.1 El Auditor Lider elabora el Reporte de Auditoria, el cual debe reflejar el espiritu
U | y el contenido de la auditoria, asimismo debe incluir, sin llegar a limitarse, lo
siguiente:

v

Nombres del equipo auditor, nombres de los auditados, fecha auditoria,
programa de auditoria, plan de auditoria.

Resumen de las actividades de auditoria.

Descripcion de las No Conformidades o Potenciales No Conformidades.
Observaciones.

Recomendaciones.

Solicitudes de Accién Correctiva y/o Preventiva entregadas al responsable
del area.

VVYYVYY

El Auditor Lider es responsable de que el reporte de auditoria sea veraz,
confiable y completo. Este informe es entregado al RAD.

6.3.3 El Coordinador de Gestién de Calidad es responsable de archivar la
documentacién generada durante el proceso.

6.4 Seguimiento de Acciones Correctivas

El Responsable de la Unidad Organica auditada determina y organiza las actividades

para llevar a cabo la accién correctiva en el plazo acordado segun lo sefialado en la
Directiva de Acciones Correctivas y Preventivas (Anexo 2).
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MANUAL DE GESTION DE CALIDAD
VERSION 1
1ISO 9001:2000

Elaborado por: OTIC - Qualitas
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ANEXO N° 03
VERSION 01
Lista de Verificacion
Fecha Hl.lmi:di
Documento de Referencia
Elementa a Verificar C| HC |HA Evidencias

Colocar « segun comesponda

C:Conforme
MNEC: Mo Conforme
MNA Ninguna de las Anteriores




ANEXO N° 04

PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS SGC / SGA
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Proceso Auditores
Elaborado por:
Revisado por;
Aprobado por: = %
ANEXO N° 05
Perfil del Auditor
| Educacion Educacién universitaria o técnica y/o miembro del GRC
| Formacién Aprobacién del Curso de Formacion de Auditores Internos del SGC o SGA
| Experiencia 16 horas de auditoria en campo
[ 08 horas de auditoria de entrenamiento e
| Habilidades Buen nivel de comunicacién O
| Mente abierta =
Analitico i
| Imparcial &
Honesto
Flexible ;
Saber escuchar ;
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ANEXG Nﬂ' DE GOBIERND REGICHN ¢
Perfil del Auditor Lider
Educacién Educacidn universitaria o té&cnica y/o miembro del GRC
Formacién Especializacién en SGC / SGA
Aprobacién del Curso de Formacién de Auditores Internos del SGC o SGA
Experiencia 16 horas de auditoria en campo como auditor lider
Habilidades Buen nivel de comunicacion

Mente abierta
Analitico
Imparcial
Honesto
Flexible

Saber escuchar

Direccion de equipos

ANEXO N° 07

DOCUMENTOS GENERADOS (CONTROL DE REGISTROS)

Responsable del Ti
Nombre del Regist Sipy £
REgRNR. Control conservacién
Programa Anual de .
Auditorias Internas Auditor Lider 2 Afios
Plan de Auditoria Auditor Lider 2 Afios
Lista de Verificacion i
! Auditor Lider 2 Afios
Reporte de Auditoria ‘
Interna Auditor Lider Permanente
Solicitud de Acciones . )
Correctiva y Preventiva Auditor Lider Permanente
Lista de Reunién de
Apertura y Cierre Auditor Lider 2 Afios
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ANEXO N° 01

FLAN DE AUDITORIA INTERNA SGC

VERSION 01

Fecha

Hoa |Femona s Coteevilan

Auditoms

Docunwentos Feladenados

Requisitos de la Norma IS0 900 1: 2000
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4.1 Requisitos Generales

4.2 Politica Amblental

43

4,3.1 Aspectos ambientales

4.3.2 Requisitos legales y otros
requisitos

4.3.3 Objetivos, metas v programas

44

4.4 1 Recursos, funciones,
responsabilidad v autoridad

4.4.2 Competencia, formacidn y
toma de conciencia

4.4 3 Comunicacion

4.4.4 Documentacidn

4.4.5 Control de documentos

4.4 6 Confrol operacional

4.4 7 Preparacién y respuesta ante
emergencias

4.5

4.5.1 Seguimiento y medicidn

4.5.2 Evaluacidn del cumplimienta
legal

4.5.3 No conformidad, accién
comectiva y preventiva

4 5.4 Control de los registros

4.5.5 Auditoria interma

4.6. Revizion por la Direccién
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VIL RESPONSABILIDADES
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7.5

7.6

Auditor Lider: Responsable de programar, conducir y dar seguimiento al proceso
de auditoria.

Auditores internos: Es responsabilidad de los auditores internos:

7.1.1 Informar los resultados de la auditoria.

7.2 Documentar las observaciones y las no conformidades.

7.1.3  Verificar la efectividad de las acciones correctivas implantadas como
resultado de la auditaria.

Las auditorias internas deben programarse considerando el estado y la importancia
que tenga el area a auditar en los procesos clave, asi como los resultados de
auditorias previas.

La seleccion de los auditores y realizacion de las auditorias deben asegurar la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditorias. Los auditores no deben auditar su
propio trabajo.

La seleccion del equipo auditor se realiza segun los siguientes criterios:

= Experiencia y calificaciones necesarias para conducir la auditoria (registro de
entrenamiento en auditorias internas).

> Cumpla con el Perfil del Auditor Interno y Auditor Lider segun se describe en el
Anexo 4y 5.

= Frocesos y actividades a auditar.

Es responsabilidad del Auditor Lider programar las auditorias internas de acuerdo a
los siguientes criterios:

= Las auditorias internas del SGC/SGA se realizaran conforme al Plan de
Auditoria aprobado a todos los procesos y procedimientos involucrados en el
alcance del sistema.

e Mantener y salvaguardar los documentos correspondientes a la auditoria para
entregar dichos documentos cuando sean requeridos y asegurar su
confidencialidad de manera permanente.

ANEXOS

Anexo 01 : Plan de Auditoria Interna SGR

Anexo 02 : Plan de Auditoria del SGA

Anexo 03 : Lista de Verificacion

Anexo 04 : Programa de Auditoria Interna SGC / SGA
Anexo 05 : Perfil del Auditor Lider

, Anexo 06 : Documentos Generados




