Cédigo | PCI-10v.03

Auditorias Internas de Calidad
Pagina 1de 10

1. Objetivo y Alcance

Establecer los lineamientos para la ejecucion de auditorias internas de calidad que permita
evaluar el cumplimiento de los requisitos, frente a criterios definidos; hacer seguimiento,
control y evaluacion institucional, para la posterior toma de acciones correctivas,
preventivas y de mejora, frente a hallazgos encontrados, que permita identificar de manera
sistémica, objetiva e independiente, oportunidades de mejora y de fortalecimiento en cada
uno de los procesos que conforman el Sistema Integrado de Gestion de la Universidad de
Pamplona.

Este procedimiento inicia con la Planeacion de Auditorias Internas, involucrando los
procesos definidos en el Mapa de Procesos, desarrollo del programa de auditorias y cierra
con la elaboracién y entrega informes, hasta el seguimiento y cierre de los planes de
acciones correctivas como resultado de las auditorias.

2. Responsable
Los responsables de la aplicacién y cumplimiento del presente procedimiento son:

- Oficina de Control Interno de Gestion de la Universidad de Pamplona.
- Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

- Auditor Lider

- Auditores Internos

3. Definiciones
3.1 Auditoria

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

Nota 1 a la entrada: Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de
primera parte, se realizan por, o en nombre de la propia organizacion.

Nota 2 a la entrada: Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generalmente
auditorias de segunda y tercera parte. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por
partes que tienen un interés en la organizacion, tales como los clientes o por otras personas
en su nombre. Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones auditoras
independientes, tales como las que otorgan la certificacion/registro de conformidad o
agencias gubernamentales.

3.2 Auditoriacombinada
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Auditoria llevada a cabo conjuntamente a un Unico auditado en dos 0 mas sistemas de
gestion.

Nota 1 a la entrada: Se conoce como sistema de gestion integrado cuando dos 0 mas
sistemas de gestion especificos de una disciplina se integran en un Unico sistema de
gestion.

3.3 Programa de auditoria

Acuerdos para un conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un propésito especifico

3.4 Alcance de laauditoria

Extension y limites de una auditoria.

Nota 1 ala entrada: El alcance de la auditoria incluye generalmente una descripcion de las
ubicaciones fisicas y virtuales, las funciones, las unidades de la organizacion, las
actividades y los procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

Nota 2 a la entrada: Una ubicacion virtual es un lugar donde la organizacion desempefia
trabajo o presta un servicio usando un entorno en linea que permite a las personas ejecutar
procesos con independencia de su ubicacion fisica.

3.5 Plan de auditoria

Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.

3.6 Criterios de auditoria

Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia
objetiva.

Nota 1 a la entrada: Si los criterios de auditoria son requisitos legales (incluyendo los
reglamentarios), las palabras “cumplimiento” o “no cumplimiento” se utilizan a menudo en
los hallazgos de la auditoria.

3.7 Evidencia objetiva

Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Nota 1 a la entrada: La evidencia objetiva puede obtenerse por medio de la observacion,
medicién, ensayo o por otros medios.
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Nota 2 a la entrada: La evidencia objetiva con fines de auditoria generalmente se compone
de registros, declaraciones de hechos u otra informacién que son pertinentes para los
criterios de auditoria y verificables.

3.8 Evidenciade la auditoria

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es pertinente para los
criterios de auditoria y que es verificable.

3.9 Hallazgos de la auditoria

Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios
de auditoria.

Nota 1 a la entrada: Los hallazgos de la auditoria indican conformidad o no conformidad.

Nota 2 a la entrada: Los hallazgos de la auditoria pueden conducir a la identificacion de
riesgos, oportunidades para la mejora o el registro de buenas practicas.

Nota 3 a la entrada: Si los criterios de auditoria se seleccionan de entre los requisitos
legales o los requisitos reglamentarios, el hallazgo de la auditoria se denomina
cumplimiento o no cumplimiento.

3.10 Conclusiones de la auditoria

Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos de la auditoria.

3.11 Equipo auditor

Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es necesario, de
expertos técnicos.

Nota 1 a la entrada: A un auditor del equipo auditor se le designa como auditor lider del
mismo.

Nota 2 a la entrada: El equipo auditor puede incluir auditores en formacion.
3.12 Auditor

Persona que lleva a cabo una auditoria.

3.13 Experto técnico

Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor
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Nota 1 a la entrada: El conocimiento o pericia especificos se relacionan con la organizacion,
la actividad, el proceso, el producto, el servicio, la disciplina a auditar, o el idioma o la
cultura.

Nota 2 a la entrada: Un experto técnico del equipo auditor no actlla como un auditor.

3.14 Observador

Persona que acompafa al equipo auditor, pero no actiia como un auditor.

3.15 Conformidad

Cumplimiento de un requisito.

3.16 No conformidad

Incumplimiento de un requisito.

3.17 Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria

Las demas definiciones que se describen anteriormente y otras que aplican para elpresente
procedimiento se encuentran contempladas en la Norma NTC ISO 19011 Directrices para

la Auditoria de los Sistemas de Gestién y la Norma NTC ISO 9001 vigente Sistema de
Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario.

4. Contenido
N° DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ACTIVIDAD
1 PLANEACION DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

La planeacion de las Auditorias Internas se encuentra descrita en el PCI-11
“Planificacion del Proceso de Control Interno de Gestién”, dejando evidencia en

el FAC-23 “Planificacion, Control y Seguimiento de Actividades” y FCI-46 “Plan| Grupo de mejoramiento

11 Anual de Auditorias Internas del Proceso de Control Interno de Gestion”. del proceso de Control
Interno de Gestion

Para las Auditorias Internas de Calidad de los Sistemas de Gestion, se diligencia el
FCI-38 “Programa de Auditorias Internas de Calidad” dejando evidencia
mediante FAC-08 “Acta de Reuniéon” de grupo de mejoramiento.

2 SOCIALIZACION Y APROBACION DEL FCI-38 PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
De acuerdo a la Actividad No. 4 del PCI-11 “Planificacion del Proceso de Control
Interno de Gestion”, en el primer Comité Institucional de Coordinacién de Control| Lider de la Oficina de
Interno junto con el FCI-46 “Plan Anual de Auditorias Internas del Proceso de Control Interno de
Control Interno de Gestion”, se socializa el FCI-38 “Programa de Auditorias Gestién

21 Internas de Calidad”, para su respectiva revision y aprobacion, dejando evidencial

en el FAC-08 “Acta de Reunion”.

NOTA: Dentro de la misma reunion, los miembros del Comité CICCI deben elegir de
la lista de auditores internos al Auditor Lider de cada ciclo de auditorias (si aplica),

acorde a la experiencia e idoneidad, conocimientos y habilidades para lograr los

Miembros del Comité
Interinstitucional de
Coordinacién de Control
Interno
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resultados esperados de las auditorias.

2.2

Mediante FGT-12 “Memorando” a través del correo electrénico institucional se
notifica al Auditor Lider de su designacion.

Lider de la Oficina de
Control Interno de
Gestién

SOCIALIZACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD AL EQUIPO AUDITOR

3.1

El Auditor Lider mediante correo electrénico institucional cita a reunién al Equipo
Auditor para socializar el FCI-38 Programa de Auditorias Internas de Calidad, para|
su respectiva revision, de presentarse inquietudes y/o sugerencias se deja evidencia
en el FAC-08 “Acta de Reunion” incluida su aprobacion.

NOTA: Durante la socializacion del Programa de Auditorias el Auditor Lider y el
Equipo Auditor deben identificar los riesgos y oportunidades del ciclo de auditoria y
definir y socializar las acciones para evitar la materializacion de los riesgos
diligenciando el FDE.PL-33 “Mapa de Riesgos”.

Lider de la Oficina de
Control Interno de
Gestion
Auditor Lider

Equipo Auditor

3.2

El Auditor Lider socializa al Equipo Auditor el Cédigo de Etica del Auditor y la|
siguiente consideracion a cumplir:

Auditores Observadores: Los auditores en formaciéon deben cumplir con una
intensidad horaria de 32 horas como observadores para ser auditores internos,
durante este proceso deben estar acompafiados de un auditor interno y no podran
intervenir en el proceso de auditoria.

NOTA 1: Si la Oficina de Control Interno identifica la necesidad de nuevos auditores
convoca a los interesados quienes diligencian el FCI- 44 “Formulario de
Inscripcion Auditores” y lo entregan en la Oficina de Control Interno de Gestién,
junto con su Curriculum Vitae. El control de Auditores se lleva en el FCI-40 “Listado
de Auditores Internos de Calidad” para ser asignados como Auditores Internos en
el ciclo de Auditoria correspondiente.

NOTA 2: Teniendo en cuenta la Planificacién Anual de Auditorias Internas, la Oficina
de Control Interno gestionaréa las capacitaciones de acuerdo a los ciclos de auditorias
y segun la necesidad. De anterior queda evidencia en el FAC-23 “Planificacion,
Control y Seguimiento de Actividades”.

Como evidencia de las capacitaciones se diligencia el FGH-07 “Control de
Asistencia”.

Lider de la Oficina de
Control Interno de
Gestién

Auditor Lider

PUBLICACION DEL FCI-38 PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

4.1

A través del correo electronico institucional mediante FGT-13 “Circular” se notifica|
y da a conocer a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion de la
Universidad de Pamplona el FCI-38 “Programa de Auditorias Internas de|
Calidad” y a su vez se publica en la pagina web de la Dependencia de Control
Interno de Gestion.

Lider de la Oficina de
Control Interno de
Gestion

AUDITORIA DE SUFICIENCIA

5.1

Cada Auditor para ejecutar la Auditoria de Suficiencia debe ingresar al Centrg
Interactivo, ubicar en el Mapa de Procesos y alli el Proceso asignado para realizar ||
revision y andlisis de la informacion de la documentacion determinada, durante esta
actividad diligencia:

v FCI-41 “Lista de Verificacion” teniendo en cuenta la articulaciéon de las
normas constitucionales, legales y de autorregulacion que le son aplicables a lal
Institucion y al Proceso, las cuales se encuentran claramente descritas dentro de los|
criterios de la auditoria.

NOTA: El auditor debe solicitar y revisar durante la auditoria de suficiencia el plan
de acciones correctivas y el informe de auditoria anterior.

Auditor Lider

Equipo Auditor

REUNION DE APERTURA

Para la apertura de las auditorias, el Auditor Lider cita a los Lideres de los Procesos
y al Equipo Auditor a través de correo electronico mediante FGT-13 “Circular” para
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presentar FCI-38 “Programa de Auditorias Internas de Calidad” y a su Equipo
Auditor, informando entre otros aspectos lo siguiente:

6.1

v' El Objetivo, alcance y criterios de la auditoria;

v' El Programa de Auditoria y otras disposiciones pertinentes con el auditado,
como la fecha y hora de la reunion de cierre, cualquier reunién intermedia
entre el equipo auditor y la direcciéon del auditado, y cualquier cambio
necesario.

v' Los canales de comunicacién formal entre el equipo auditor y el auditado;

v' Elidioma que se va a utilizar durante la auditoria;

v" Que durante la auditoria se mantiene informado al auditado del progreso
de la misma; Auditor Lider

v' La disponibilidad de los recursos e instalaciones que necesita el equipo
auditor;

v" Los temas relacionados con la confidencialidad y la seguridad de la Equipo Auditor
informacion;

v' Los acuerdos pertinentes para el equipo auditor relativos al acceso,
seguridad y  salud, seguridad fisica, emergencia y otros acuerdos;

v' Las actividades en el sitio que pueden tener impacto en la realizacién de
la auditoria.

v' Elmétodo de informar los hallazgos de la auditoria incluyendo los criterios
para la categorizacion, si existen;

v' Las condiciones bajo las cuales la auditoria puede darse por terminada;

v/ Coémo tratar los posibles hallazgos durante la auditoria;

v' Cualquier sistema de retroalimentacion del auditado sobre los hallazgos o
conclusiones de la auditoria, incluyendo las quejas o apelaciones.

De lo anterior se deja evidencia en el FAC-08 “Acta de Reunién” y en el FGH-07
“Control de Asistencia”.

7 AUDITORIA IN SITU
El Auditor Interno ejecuta la entrevista o cualquier otro método de auditoria (Ver|
anexo 1), solicita evidencias, verifica, analiza y registra detalladamente las pruebas
y/0 hallazgos en el FCI-41 “Lista de Verificaciéon”.
NOTA 1: La muestra a verificar debe ser SUFICIENTE para establecer el hallazgo
(La norma NTCISO 19011 en su anexo A.6 contiene otros tipos de muestreo que
pueden ser utilizados por el auditor).
NOTA 2: Con el fin de tener en cuenta los aspectos mas relevantes en la entrevista

7.1 como medio de recopilacion de informacion més utilizado en la Universidad de
Pamplona puede verificarse el anexo A.17 de la NTC ISO 19011. Auditor Interno
NOTA 3: Si el auditor interno lo determina necesario puede solicitar el
acompafiamiento de un experto técnico segun el tema a tratar, para lo cual se remitirg
solicitud por escrito.
NOTA 4: Las auditorias puede ser realizadas en sitio, remotamente 0 como una
combinacion. El uso de estos métodos deberia ser idoneamente balanceado, con
base en la consideracion de riesgos y oportunidades asociados, entre otros.
Durante la revisién de las fuentes de informacién el alcance y la complejidad de la
auditoria se pueden incluir lo siguiente:

a) Entrevistas con empleados y con otras partes interesadas;

b) Observacién de actividades y el ambiente de trabajo y condiciones
circundantes;

c) Informacion documentada, como politicas, objetivos, planes,
procedimientos, normas, instrucciones, licencias y permisos, Auditor Interno
especificaciones, planos, contratos y pedidos;

d) Registros, tales como registros de inspeccion, actas de reuniones,

7.2 informes de auditoria, registros de programas de seguimiento y resultados

de mediciones;
e) ResuUmenes de datos, andlisis e indicadores de desempefio;
f)  Informacion sobre los planes de muestreo del auditado y sobre cualquier
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procedimiento para el control de los procesos de muestreo y medicion;

g) Informes de otras fuentes, por ejemplo, retroalimentaciéon del cliente,
encuestas y mediciones externas, otra informacion pertinente de partes
externas y la calificacién de los proveedores externos; bases de datos y

sitios web
8 REUNION DE SEGUIMIENTO
8.1 Con el fin de revisar los hallazgos identificados durante el trabajo de campo, realizar|
consultas, intercambiar informacion y aclarar dudas, los miembros del Equipo Auditor Auditor Lider
deben reunirse periédicamente durante la ejecucién de la Auditoria, dejando como
evidencia el FGH-07 “Control de Asistencia”.
Equipo Auditor
NOTA: En esta reunion se realiza el seguimiento al mapa de riesgos identificado
dejando evidencia en el FDE.PL-33 Mapa de Riesgos.
9 ELABORACION DEL INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA
9.1 Con la informacién recolectada en los documentos soporte, diligencia el FCI-42
“Informe de Auditoria Interna” preliminar.
Si los hallazgos hacen referencia a los requisitos de la NTCISO 9001:2015 es
importante tener en cuenta:
A. Registro de conformidades: Para los registros de conformidad, deberia
considerarse lo siguiente:
a) La descripcién de o la referencia a los criterios de auditoria respecto a los
cuales se muestra la conformidad;
b) La evidencia de la auditoria para respaldar la conformidad y la eficacia, si es
aplicable;
c) Ladeclaracion de conformidad, si es aplicable.
Auditor Interno
9.2 B. Registro de no conformidades: Para los registros de no conformidad,
deberia considerarse lo siguiente:
a) Ladescripcion de los criterios de auditoria o la referencia a los mismos;
b) La evidencia de la auditoria;
c) Ladeclaracion de no conformidad;
d) Los hallazgos de la auditoria relacionados, si es aplicable.
C. Registro de Oportunidades de Mejora: Para los registros de Oportunidades
de Mejora, deberia considerarse lo siguiente:
a) Identificacion de oportunidades para potenciales mejoras del sistema de
gestion
b) Si existe un cumplimiento, pero, existe un margen de mejora para
optimizar mas una actividad o proceso concreto.
9.3 En el caso de hallazgos que hagan referencia a requisitos legales o los requisitos
reglamentarios, el hallazgo de la auditoria se denomina cumplimiento o no Auditor Interno
cumplimiento.
9.4 Una vez finalizada la elaboracion del informe debe remitirse al Auditor Lider para su
revision y sugerencias, si se requiere; posteriormente socializarse al Auditado sin
excepcion antes de la reunién de cierre, durante esta socializacién pueden resolver Auditor Interno
cualquier divergencia o la posibilidad de presentar evidencias sobre los hallazgos
identificados.
9.5 El Auditor Interno remite al Auditor Lider el informe de auditoria definitivo para la
correspondiente legalizacion de firmas y remite al proceso el informe final. Auditor Lider
NOTA: El Auditor Lider finalizado el proceso debe hacer entrega del Informe Auditor Interno
consolidado con las respectivas evidencias generadas a la Oficina de Control Interno|
para su custodia.
10 REUNION DE CIERRE E INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA INTERNA
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10.1

El Auditor Lider coordina la reunion y cita a los Lideres de Proceso y Auditores
Internos a la reunién de cierre donde debe explicarse al auditado lo siguiente:

a) Advertir que la evidencia de la auditoria recopilada se basé en una muestral
de la informacion disponible y no es necesariamente totalmente
representativa de la eficacia global de los procesos del auditado;

b) El método de presentacion de la informacion;

c) Lamanera en que deberian tratarse los hallazgos de auditoria basandose
en el proceso acordado;

d) Las posibles consecuencias de no tratar adecuadamente los hallazgos de|
auditoria;

e) La presentaciéon de los hallazgos y conclusiones de la auditoria de tal
manera que se comprendan y se reconozcan por el auditado;

f)  Cualquier actividad posterior a la auditoria relacionada (por ejemplo,
implementacién y revisiéon de acciones correctivas, tratamiento de quejas
de la auditoria, proceso de apelacion).

NOTA 1: En esta reunién debe dejarse evidencia de la fecha de entrega de los planes|
de acciones correctivas informacion que se debe describir en el FAC-08 “Acta de
Reunion” y en el FGH-07 “Control de Asistencia”.

NOTA 2: Todo Proceso Auditado debe evaluar a su Auditor una vez ejecutadas las
actividades de Auditoria, mediante el FAC-43 “Evaluacion del Auditor”, el cual
debe ser remitido a la Oficina de Control Interno de Gestion mediante correq
electrénico.

NOTA 3: El resultado de la evaluacién debe ser informado al Auditor Interno y si se|
requiere se toman las acciones de mejora correspondientes que conlleven a mejorar
sus competencias.

NOTA 4: Para fines de control, seguimiento de las Auditorias y certificacién de los
Auditores Internos, el Auditor Lider diligencia el FCI-51 “Control de Auditorias
Internas”.

Lider de la Oficina de
Control Interno de
Gestion

Auditor Lider

Auditor Interno

Lideres de Proceso

11

ELABORACION DEL PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS

111

Los lideres de proceso y grupos de mejoramiento deben a partir del recibido del FCI-
42 “Informe de Auditoria Interna” elaborar el FCI-19 “Plan de Acciones
Correctivas” y FAC-08 “Acta de Reunién” y remitirlos en el tiempo fijado por correo
electrénico a la Oficina de Control Interno de Gestion.

Lider de Proceso y Grupo
de Mejoramiento

12

CONTROL, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

121

Para el caso de las acciones establecidas en el FCI-19 “Plan de Acciones
Correctivas” cumplido el tiempo de ejecucion de la accion, comprueba el cierre de
la No Conformidad y su efectividad procediendo asi:

@) Si aun no se ha ejecutado la accién planteada una vez cumplido el plazo:

v" Solicitan al responsable de la ejecucién de la accién un informe donde se
expliquen las causas o justificacién del incumplimiento de la accion.

v' Verifican si fueron utilizados apropiadamente los recursos asignados para
la ejecucion del Plan de Acciones Correctivas.

v' Proceden a replantear nueva fecha para su ejecucion y cierre.

b) Si se ejecuto la accion planteada y no fue efectiva, es decir, la No Conformidad
persiste, el responsable de la ejecucion de la accién, analiza junto con el grupo de
mejoramiento y presenta otras alternativas de solucion.

c) Si se verific la efectividad de la accion, se procede al cierre de la No Conformidad.
De las acciones anteriormente citadas deben quedar evidencias en el FAC-08 “Acta

de Reunién” que debe enviar por correo electrénico a la Oficina de Control Interno
de Gestion.

Grupo de Mejoramiento
de los Procesos
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El funcionario asignado realiza la verificacion de la efectividad de las acciones|
tomadas o la asesoria correspondiente en reuniones de grupo de mejoramiento con

Lider de Proceso de

12.2 cada proceso segun las fechas establecidas en el FAC-23 “Planificacion, Control Control Interno
y Seguimiento de Actividades”, dejando evidencia en el FCI-19 “Plan de
Acciones Correctivas”. Los resultados de la gestion de los procesos durante la| Funcionario Asignado
vigencia se consolidan en el Informe de Revisién por la Direccién.
13 CIERRE DEL PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS
Lider de la Oficina de
Control Interno y
13.1 En el momento que se dé el cumplimiento del 100% de las acciones planteadas, se| funcionario asignado
realiza el cierre al Plan dejando evidencia en el FAC-08 “Acta de Reunién”.
Grupo de Mejoramiento
de los Procesos
14 ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION
14.1 Archiva los documentos generados por el proceso de auditoria acorde a lo Funcionario Asignado

establecido en las TRD

5. Documentos de Referencia

NTC ISO 9001. Sistema de Gestion de Calidad — Requisitos
NTC ISO 9000. Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario
ICI-06 Seleccion, Capacitacion y Evaluacion de Auditores Internas

NTCISO 19011. Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestién

Decreto 648 de 2017 Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica.

6. Historiade Modificaciones

Version Naturaleza del Cambio |Fecha de Aprobacidén|Fecha de Validacion

00 08 Acta de Reunién 08 del9

Actualizacion del documento
segun lo descrito en el FAC- 09 de agosto de2019

de agosto de 2019

25 de marzo de2020

01 08 Acta de Reunién N° 05 12 de julio de 2021

Actualizacion del documento
segun lo descrito en el FAC-

06 de septiembre de
2021

02 descrito en el FAC-08 Acta | 31 de julio de 2023

Modificacion de todo el
procedimiento segun lo

de Reunién N° 004 del 31
de julio de 2023

18 de agosto de2023

7. Anexos
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Anexo 1.

Grado de interaccion
entre el auditor
y el auditado

Ubicacion del auditor

In situ

A distancia

Interaccion humana

Realizar entrevistas

Completar listas de verificacién y
cuestionarios con la participacién
del auditado

Revisar los documentos con la
participacidn del auditado

Muestrear

A través de medios de comunicacidn interactivos:

— realizar entrevistas

— observar el trabajo realizado con un guiaa

distancia

— completar listas de verificacion y

cuestionarios

— revisar los documentos con la participacién

del auditado

Sin interaccion
humana

Revisar los documentos (por
ejemplo, registros, andlisis de datos)

Observar el trabajo desempenado
Realizar visitas al sitio

Completar listas de verificacion
Muestrear (por ejemplo, productos)

Revisar los documentos (por ejemplo, registros,

analisis de datos)

Observar el trabajo desempefiado a través de
medios de vigilancia, considerando los requisitos

sociales y legales
Analizar los datos

Las actividades de auditoria in situ se realizan en las instalaciones del auditado. Las actividades de auditoria a distancia se
realizan en cualquier otro lugar distinto de las instalaciones del auditado, sin tener en cuenta la distancia.
Las actividades de auditoria interactivas implican la interaccion entre el personal del auditado y el equipo auditor. Las

actividades de auditoria no interactivas no implican la interaccion humana con las personas que representan al auditado, pero
implican la interaccién con los equipos, las instalaciones y la documentacion.
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