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REPORTE DE AUDIORIA
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Auditoria: Fecha: ' S Modalidad: X Presencial
Auditoria interna 02 30y 31 de octubre de 2024 O En Linea
Auditado: Responsable:
SGC Quality Service México Jose Ivan Cruz Perez
Coordinador de calidad y gestién

Verificar la conformidad del Sistema de Gestidn de la Calidad en Ia
organizacion con los requisitos y regulaciones aplicables.

Objetivo de la Evaluar la capacidad y eficacia de la organizacién para cumplir con
auditoria los objetivos del SGC.

Evaluar la reestructuracion del SGC en procedimiento y formatos.

- Revisar los hallazgos de auditoria previas.

Alcance de la Procesos estratégicos, operativos y de soporte dentro del sistema de
auditoria gestion de calidad.
- Norma ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion

Catenos dequaliioner =" K o 6 IS0 98012615 Stermas de gestidn de la calidad

- Documentacion propia del Sistema de Gestidon

Jose Ivan Cruz Perez — Auditor Lider
Santos Omar Martinez Palma - Auditor Interno
Norma Angélica Esquivel Tenorio — Auditor Interno
Gabriela Reyes Cruz — Auditor Interno
Carlos David Martinez Salinas — Auditor Interno
Paloma Airet Flores Jaimes — Auditor Interno
Héctor Abel Galvan Gutiérrez — Auditor Interno
Ariadna Guadalupe Garcia Martinez — Auditor en formacidn
Bdarbara Mitchell Aloarrdn Nieto — Auditor en formacién
Luz Maria Montero Reyes — Auditor en formacién

Auditores:
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Con motivo del plan anual de auditorias se realizd la segunda auditoria interna los dias 30 y 31 de |
octubre la cual tuvo un cambio de fecha (1 mes mds) con motivo de la reingenieria que se tuvo en
el SGC de Grupo Quality Service.

Se realiza la reunidn de apertura, en las instalaciones de Quality Service a las 9:00 am, reunidn
atendida por el equipo auditor, el consejo directivo de la organizacién y el personal responsable
de atender la auditoria. Esto registrado en el F4APNO-CA-04.00 “Registro de asistencia de auditoria”

Durante la reunion de apertura se dio revision a la agenda de auditoria compartida previamente
por el Auditor Lider, también se presentd al equipo auditor integrado por auditor lider, auditores
internos y personal en capacitacion (auditores en formacién) y su alcance de participacion dentro
de la ejecucion de la auditoria.
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Durante la ejecucién de entrevistas a los responsables de cada una de Ias dreas auditadas el
equipo auditor realizo el registro de los hallazgos dentro del formato F3PNO-CA-04.00 “Lista de
Verificacidon”, solicitando sus procedimientos vigentes, asi como los registros o evidencias
correspondientes que garanticen la ejecucion de las actividades descritas en los documentos.

Los procedimientos revisados durante el dia 1 de la auditoria son los siguientes:
e PNO-TI-01 “Procedimiento de TI"

PNO-OP-01 “Procedimiento de operaciones y servicios especializados”

PNO-OP-02 “Procedimiento de estudios socioecondmicos"”

PNO-OP-03 “Procedimiento de evaluaciones psicométricas”

PNO-CA-01 “Procedimiento control documental”

PNO-CA-02 “Procedimiento quejas, no conformidades y sistemas CAPA"

PNO-CA-03 “Procedimiento de herramientas de calidad”

PNO-CA-04 “Procedimiento auditorias”

PNO-CA-05 “Procedimiento gestién de riesgos”

PNO-CA-06 “Procedimiento de mejora continua”

PNO-TRA-01 “Procedimiento de transporte”

PNO-CYA-02 “Procedimiento de ndminas e IMSS”

PNO-CYA-03 "“Procedimiento de compras”

PNO-CYA-04 “Procedimiento de cuentas por pagar”

PNO-COM-01 “Procedimiento de ventas y marketing”

El PNO-RH-01 “Procedimiento de recursos humanos" no fue auditado debido a que el jefe de
recursos humanos causo baja de la empresa, sin embargo se acordd la revisidn del procedimiento
con la alta direccién.

El dia 2 de la auditoria se llevé a cabo el 31 de octubre de 2024 en donde se auditaron los siguientes
procedimientos:

PNO-DIR-01 "Procedimiento de direccidén”
PNO-CYA-01 “Procedimiento de contabilidad"
PNO-CYA-05 “Procedimiento de tesoreria
PNO-CYA-06 "Procedimiento de facturacion”
PNO-CYA-07 “Procedimiento de cobranza"

El procedimiento de tesoreria se cambio de dia por motivos de la operacion y dentro del segundo
dia se abrié una hora de espacio de 10:00 am a 11:00 am para un evento que tenia planeada la
organizacion.

El equipo auditor se reunid para revisar las listas de verificacién, al hacer las observaciones y
comentarios se detecta que se estd cumpliendo con los procesos, procedimientos y normatividad,
pero existen algunos casos en donde se utilizan formatos con diferente codificacion.

Se realiza la reunién de cierre de auditoria a las 17:10 pm, misma que es atendida por el equipo
auditor, el consejo directivo y los auditados de cada uno de los procesos. Registro que queda
asentado dentro del F4APNO-CA-04.00 “Registro de asistencia de auditoria”.
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7.3

No se tiene un registro de los planes de accién de la auditoria anterior

Mayor

Se cambia la fecha de la auditoria y no existe un soporte de dicho cambio,
solo se presenta una minuta y no un informe general

Menor

El programa anual de auditoria sufrié una modificacion y no existe registro
de dicho cambio

Mayor

7.4

De acuerdo con el procedimiento de auditorias no se deben de auditar
entre responsables del proceso y el jefe de contabilidad y administracion
parte del equipo auditor, audito un drea a su cargo(compras)

Mayor

N/A

Robustecer el procedimiento de auditorias considerando en cédmo se
aplican las listas de verificacion

Oportunidad de
mejora

7.3

No se dio seguimiento al plan de accién NC-0724-01 al no corroborar que
las acciones fueran efectivas

Mayor

NC-0724-01 y NC-0824-01 no coinciden en el F3PNO-CA-02.00 “Listado plan
de accion”

Menor

7.4

No se encuentra noftificacién de la queja conforme al procedimiento PNO-
CA-02 "Quejas, no conformidades y sistemas CAPA"

Mayor

N/A

Robustecer el procedimiento PNO-CA-03 “Herramientas de calidad”
considerando cuando aplica su uso en cada herramienta de calidad

Observacion

7.4

Recurrencia en confrol de documentos al no contar en algunos
documentos con la firma correspondiente.

Mayor

Robustecer la matriz de riesgos y oportunidades considerando mds
factores externos y riesgos potenciales de la empresa, asi como el
desarrollo de nuevas estrategias

Oportunidad de
mejora

73

El formato de propuesta de mejora presentado no se llevd a cabo
conforme al procedimiento al punto F.2.1 “Idea de mejora” y no se realiza
el andlisis adecuado

Mayor

7.4

En el procedimiento de quejas, no conformidades y sistemas CAPA
menciona que se deberd de levantar un plan de accién cuando una
encuesta del cliente este por debajo del 96%, se tiene la evidencia, pero
no levanta plan de accion conforme a su procedimiento en tiempo
establecido y estas encuestas se envian un mes después

Mayor

7.3

Considerar tener un respaldo de la documentacién legal al ser parte del
proceso de control documental

oejno los formatos
anterior, se le hace la observacién para renovar sus formatos conforme se
ha declarado en su procedimiento liberado a finales de agosto de 2024.
Muestra con clave diferente ala que estd declarada en el procedimiento
y ala que aparece en infranet:

1.Formato de andlisis de reclutamiento, FO-OP-04 Rev.00, F4APNO-OP-01.00
2.Formato comparativo de perfil, FO-OP-05 Rev.00, F5PNO-OP-01.00

Menor

Mayor
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3.Control de seguimiento a candidatos, sin registro, F6PNO-OP-01.00
4.Aviso de privacidad SOLEM, AP-SOL-01, AP-SE-O1

5.Convenio de confidencialidad SOLEM, COC-SOL-01, COC-SE-01
é.Entrevista de salida, FO-OP-15 Rev.00, F15pno-op-01.00

8.1

el persol q brinda spr la relizoi de los ESES Medino

Se le cuestiond al auditado, sobre el control de salidas no conformes, si se
levanta un producto no conforme, lo cual no se realiza, sélo se documenta
la cancelacién del servicio; sin embargo, no se hace el andlisis adecuado
para verificar el motivo de la falla y con ello tener una mejora en el servicio.

Leyva Alberto y Martinez Orozco Griselda) tiene estudios asignados, sin
embargo, estos no cuentan con un examen readlizado acorde lo
declarado en su procedimiento.

Avisa mediante WhatsApp la salida y llegada, pero seria
documentar dicha informacion y llevar un control de esto

importante |

Mayor

Mayor

Observacion

7.3,7.4,8.5,
8.5.1,8.5.2,
8.5.5,8.5.6,
8.6,8.7,
8:7.2,9.1,

Existe recurrencia en los documentos presentados, ya que no son los
correspondiente alos declarado en su procedimiento, presenta el FO-TRA-
10y el declarado es el F7PNO-TRA-01.00, no hace uso del F1IPNO-TRA-01.00
. no utiliza el formato de evaluacion de servicio de transporte, no utiliza el
FSPNO-TRA-01.00 Asignacién de ruta o servicio, no utiliza el F2PNO-TRA-
01.00, no utiliza el FBPNO-TRA-01.00, no utiliza el FZPNO-TRA-01.00. Y cuando
presenta algun formato este no esta lleno y completo del todo

Mayor

el punto G.2 menciona de un respaldo de carpetas mes a mes con la

Existe un documento no oficial para el uso y control de las pdlizas, se
deberia considerar integrarlo al SGC

En
cual no se cuenta

Oportunidad de
mejora

No cuenta con un método para asegurarse que el proveedor esta

7.1.3 Menor
generando los respaldos del ERP
En el punto G.3.2 de su procedimiento menciona que el mantenimiento se
hace a todas las dreas, sin embargo, al mostrar evidencia no se cuenta

7.1 Mayor

con el respaldo al drea de transporte por lo que no se esta garantizando
un servicio correcto.

R\ oy I

5 de su procedimiento declara el uso del FO-COM-16 | |

En el punto G
“Requisicion del personal”, sin embargo, no se utilizando el formato a lo Mayor
7:3 declarado en el procedimiento. (Proyecto TSYS)
La lista de precios mostrada por el auditado no coincide con el cdédigo Kerisr
declarado en su procedimiento. (LT-COM-01)
En su procedimiento tiene declarado que dentro del FO-COM-01 “Alta de
8.2.2 Mayor

cliente” contendrd datos especificos acordados en la negociacion, se
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7.3,7.4,
8.5.1,8.5.2,
8.5.5,8.5.6,
9.1

7.3,7.4,
8.5.1,8.5.2,
8.5.5,8.5.6,

8.4

toma de ejemplo los plazos de crédito y sus altas de cliente mostradas no
lo contienen.

Existe recurrencia porque a pesar de realizar el proceso acorde a su
procedimiento no se utiliza la informacién declarada dentro de su

procedimiento, y se presenta la informacién en documentos no registrados NAmyer
en el SGC o con codificaciones anteriores.

En el punto G.5 establece la presentacion de informes financieros como

fecha limite cada 15 del mes, sin embargo, se realiza el 16. Mayor

Asi mismo no presenta la informacion adjunta en copia impresa.

Existe recurrencia porque a pesar de realizar el proceso acorde a su
procedimiento no se utiliza la informaciéon declarada dentro de su
procedimiento, y se presenta la informacion en documentos no registrados

9.1 en el SGC o con codificaciones anteriores.
En el punto F.2.1 “Alta de proveedores” Menciona que al contratar un

nuevo servicio se redlizara el alta en el F3PNO-CYA-03.00 “Alta de

Mayor

acreedor-proveedor” sin  embargo el proveedor “Olivia Francisca Mayor
Navarrete Ambrosio” proveedor de EPP no esta ingresado en el padrén a

proveedores.

No readliza evaluacion del proveedor emergente acorde a su Kidor

procedimiento “Sergio Vazquez Pacheco”

1an < DOr DAAAT

» En el punto F.3 de su prodimio Ioro qu leva el archivo y control |

Existe recurrencia porque a pesar de realizar el proceso acorde a su

; . Mayor
de vehiculos arrendados, el cual no muestra porque no se tiene. Y
No mide la satisfaccion del cliente interno al no contar con un pardmetro
9.1 de medicion, sin embargo, en el punto F.4 si plantea la medicidn del Mayor

cliente.

procedimiento no se utiliza la informacion declarada dentro de su

7.4, 8.5.2 b : 1 : Mayor
procedimiento, y se presenta la informacién en documentos no registrados
en el SGC o con codificaciones anteriores.
No mide la satisfaccion del cliente interno al no contar con un pardmetro
9.1 de medicion, sin embargo, en el punto F.5 si plantea la medicién del Mayor

cliente.

AT St

Existe recurrencia porque a pesar de realizar el proceso acorde a su

procedimiento no se utiliza la informacion declarada dentro de su
procedimiento, y se presenta la informacién en documentos no registrados
en el SGC o con codificaciones anteriores.

m
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No mide la satisfaccion del cliente interno al no contar con un pardmetro
9.1 de medicion, sin embargo, en el punto F.8 si plantea la medicién del Mayor
cliente.

Los auditados demuestran su compromiso con el establecimiento de los requisitos del sistema de
gestidny el cumplimiento hacia la normatividad aplicable a la organizacion, asi mismo se observa
el conocimiento sobre sus procesos y procedimientos.

Se han atendido las reclamaciones de los clientes, de acuerdo con lo establecido en el PNO-CA- |
03 “Procedimiento de No Conformidad y planes de accién”, sin embargo, es necesario reforzar

la documentacion de las evidencias correspondientes a la implementacién de los planes de

accion.

La auditoria correspondiente al mes de octubre se recorre un mes debido a la reingenieria en el
SGC, pero no se cuenta con el documento oficial de dicho cambio.

Se realizo en junio del presente afio considerando los hallazgos identificados en la auditoria
externa, realizada en el mes de enero y la auditoria interna, realizada en el mes de mayo de 2024.

' Se verifico cumplimiento legal y regulatorio aplicable al sistema de calidad de la organizacion y
cumple.

Con base a los resultados de la evaluacion del sistema de gestidn de calidad en cada uno de los
procesos revisados, y los resultados obtenidos, se determina que:

1. ElSistema calidad. cumple con los requisitos establecidos por la norma ISO 9001:2015 pero
al estar afravesando un proceso de reestructuraciéon genera desviacion y recurrencia en
los formatos utilizados ya que al personal no esta teniendo mucho acercamiento al sistema
de gestion de la calidad y no se esta haciendo suficiente labor de concientizacidon al
personal en cuanto a la reestructuracion del SGC.

2. Se estd implementando de forma adecuada.

3. Es adecuado para el propdsito v los objetivos planteados

Eaaa——————————— e —
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1. _Informe de Auditoria (interna o externa).

2. Resultados de Revision por la Direccidn

3. Objetivos de la organizacién derivados de la politica.

4. Informacién documentada de sus procesos.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

N/A

*En caso de no cumplirse detallar la razén.

Con base a la evaluacién se concluye:

e Elsisterna es conforme con los requisitos que nos marca la norma 1ISO $001:2015.

e Cumple con el propdsito establecido, es adecuado y proporciona una base para la
mejora continua de la organizacién

» Se debe reforzar el tema de concientizar al personal en el uso de formatos y el propdsito
del SGC en la empresa para tener mejores procesos y resultados

e Se debe de robustecer la matriz de riesgos considerando mas partes externas con la
organizacion y posibles proyectos que, aunque parezcan beneficiosos pueden tener un
impacto dentro de la organizacidn

Concientizar al personal sobre la importancia de los ejercicios de Auditorias internas y nuestro
SGC.

Documentar los cambios del sistema de gestién de la calidad

Robustecer la matriz de riesgos
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Jose Ivan Cruz Perez S «los 202y \,I,'(}/f/C/;L-(C/ ACLV(LL [7
Coordinador de calidad y Jesus Gonzdlez Lope ‘_@_g’rig_r'_\g_lsgbel.ﬁeyyes
gestion Consejo Directivo : Consejo Directivo
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