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1. OBJETIVO Y ALCANCE.
1.1.  OBJETIVO.

Establecer la forma de realizar las auditorias de calidad, desde su programacion
hasta su cierre.

1.2.  ALCANCE.

Aplica a las Unidades Administrativas, Proyectos, Servicios o Instalaciones, que
prestan servicios con clasificacion R-QA a la Central Laguna Verde, sujetos al
Programa de Garantia de Calidad PR.GC-13, revisién vigente; asi como en las
auditorias externas a sus proveedores.

2. NOTACIONES Y DEFINICIONES.
2.1. NOTACIONES.
CAD Condiciones Adversas a la Calidad.

GC Gerencia de Garantia de Calidad.

GGC Gerente de Garantia de Calidad.

JVv Jefe de Verificaciones.

PSI Unidad Administrativa, Proyecto, Servicio o Instalacion.
RPSI Responsable del PSI.

SAC Solicitud de Acciones Correctivas.

2.2. DEFINICIONES
2.2.1.  Auditor

Persona con atributos personales demostrados y competencia para llevar a
cabo una auditoria.

2.2.2. Jefe auditor.
Persona calificada y autorizada para organizar y dirigir una auditoria.
2.2.3. Auditoria.

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

2.2.4. Alcance de la auditoria
Extension y limites de la auditoria

Nota: Incluye tipicamente una descripcién de los emplazamientos fisicos,
unidades organizativas, actividades y procesos, asi como el periodo de
tiempo cubierto.
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2.2.5. Conclusiones de la auditoria.

Consecuencia de una auditoria, proporcionada por el equipo auditor
después de la consideracién de los objetivos de la auditoria y de todos los
hallazgos de la auditoria.

2.2.6. Criterios de la auditoria.

Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como una
referencia.

2.2.7. Deficiencia.
Incumplimiento de un requisito.
2.2.8. Evidencia de la auditoria.

Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que son
pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Nota: La evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.
2.2.9. Experto técnico.

Persona que aporta conocimientos especificos o experiencia al equipo
auditor.

Nota: Un experto técnico no actia como auditor en el equipo auditor.
2.2.10. Hallazgos de la auditoria.

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

2.2.11. Plan de auditoria.
Descripcion de las actividades “in situ”y los preparativos de una auditoria.
2.2.12. Programa de auditoria.

Conjunto de una o més auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigido hacia un propésito especifico.

3. DESARROLLO.
3.1. GENERALIDADES.

3.1.1. Las auditorias internas se efectlian a los PSI y las externas son con fines
de evaluacion de proveedores del ININ o para verificar actividades
especificas relacionadas con algun tipo de elemento o servicio que se esté
suministrando o se vaya a suministrar a un PSI.

El diagrama de flujo mostrado en el Anexo | indica la secuencia de
acciones que deben desarrollarse para la preparacion, realizacion e
informe de resultados de las auditorias de calidad.
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3.1.3. Las auditorias deben ser realizadas por personal calificado y certificado o
en proceso de certificacion, asi mismo, deben ser siempre dirigidas por
personal calificado y certificado como jefe auditor.

3.1.4. Las auditorias internas son especificas cuando se audita sélo una parte de
los requisitos del Programa de Garantia de Calidad y generales cuando se
auditan todos los requisitos.

3.1.5. Las auditorias internas se dividen en:
a) Auditoria Inicial.

i) Es la auditoria que se efectia por primera vez a un PSI, con
objeto de establecer el diagnostico y la documentacién que se
requiere para la implantacion del Programa de Garantia de
Calidad, normalmente en ésta no se documentan deficiencias.

i) Durante la auditoria se elabora un borrador del Anexo |l
‘Programa para la preparacion de documentos’, de comun
acuerdo entre el auditor y el RPSI, en este documento se
establece al personal que prepara, revisa y aprueba asi como la
fecha tentativa de elaboracién de los documentos.

i) El RPSI debe también considerar los documentos que deben
generar los grupos de apoyo, los cuales deben quedar
documentados en el Anexo |l.

iv) Durante la planeaciéon de los documentos se debe tomar en
consideracion que estos tienen que estar liberados por GC antes
de que se realicen las actividades respectivas del PSI.

v) En el informe de la auditoria se debe incluir la relacién de
documentos con los que ya cuenta el PSI a la fecha de la
auditoria, el estado en que se encuentran, asi como los
documentos que faltan. Asimismo se debe incluir la solicitud al PSI
para que envie el Anexo Il a la GC para su verificacion y
liberacion.

vi) Si por necesidades del PSI se necesitan generar o eliminar
documentos del Anexo Il, se debe realizar la revision del mismo.

vii) Personal de la GC asesorara al personal del PSI para el
cumplimiento del Programa de Garantia de Calidad y verificara su
cumplimiento por medio de las auditorias de calidad.

b) Auditoria Rutinaria.

Son todas las auditorias programadas que se realizan entre la
auditoria inicial y la auditoria de cierre.

c) Auditoria No Programada.

Son las auditorias que se realizan debido a que se tienen sospechas
de que el proceso esta mal, tales como:
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i) Incumplimiento a procedimientos, instrucciones, programa de
Garantia de Calidad, normas o reglamentos.

ii) Se han observado acciones inseguras que ponen en riesgo al
personal, instalaciones y medio ambiente.

iii) Incumplimiento con el manual de organizacién que de lugar a
condiciones que afecten la calidad y seguridad del PSI.

Auditoria de cierre.

i)  Esta auditoria se efectla al cierre de un PSI. Durante la auditoria
se realiza una comprobacién general del cumplimiento del
Programa de Garantia de Calidad, verificando que las condiciones
adversas a la calidad, tales como deficiencias, solicitudes de
acciones correctivas y paro de actividades fueron solucionadas y
documentadas adecuadamente.

i) Se revisa la documentacién de las inspecciones de control de
calidad, programas de pruebas, -calibracién, mantenimiento,
capacitacion, memorias de célculo, informes de no conformidades
y en general de los registros que constituyen una evidencia
objetiva de la calidad alcanzada, verificando que las actividades
planeadas se realizaron y documentaron.

i) Se revisan los resultados del PSI, verificando que los objetivos de
éste se realizaron conforme a la normativa, Programa de Garantia
de Calidad y procedimientos. Asi mismo se realiza la clasificacion
y envio de documentos y registros al ATD acorde a lo descrito en
el procedimiento P.SGC.DG-11, “Control de registros”, revision
vigente.

iv) Una vez cubiertos los puntos anteriores, el GGC notifica el cierre
de la auditoria al responsable del PSI e informa al Director
General para que envie el “Certificado de liberacion” (ver anexo
[ll) al responsable del PSI. Una vez emitido el Certificado de
Liberacion se considera cerrado el PSI, desde el punto de vista de
GC.

3.2. PROGRAMACION DE AUDITORIAS.
3.2.1. Elaboracion.

a)

La programaciéon anual de las auditorias se incluye en el programa
anual de auditorias para los PS| que prestan servicios con garantia de
calidad a la CLV (ver anexo Xll) y debe contener la informacién de
todas las auditorias internas y externas programadas para cada PSI
sujeto al Programa de Garantia de Calidad. Para la programacion,
reprogramacion y cancelacion de las auditorias se usa la simbologia
indicada en la forma del programa.
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b)

Dicho programa debe ser preparado por el Jefe Auditor, revisado por
el Jefe del Area de Verificaciones, y aprobado por el Gerente de
Garantia de Calidad.

En la programacion de las auditorias se debe considerar en orden
prioritario, lo siguiente:

i) Estado e importancia de los procesos,

i) Resultados de auditorias previas,

iif) Objetivo y alcance de las auditorias,

iv) Seguimiento a resolucién de CAD.

El programa de auditorias debe contener los siguientes datos:

i) Identificacion, periodo de aplicacién, nimero de revision, fecha de
emision y paginacion.

i) Ndmero consecutivo y cifra de identificacién de las auditorias
programadas para cada PSI.

i) Descripcion de la actividad a auditar y siglas de los miembros del
equipo auditor.

iv) Fechas programadas de realizacion.

v) Nombre y firma de las personas que preparan, revisan y aprueban
el programa de auditorias.

3.3. PREPARACION E INICIO DE LA AUDITORIA.

3.3.1

3.3.2.

Establecimiento del Equipo Auditor.

a)

Para cada auditoria se designa al equipo auditor, el cual debe estar
indicado en la programacion de las auditorias.

Cuando hay un solo auditor para efectuar una auditoria, éste debe
desarrollar todos los trabajos aplicables al jefe auditor.

El jefe auditor revisa su equipo auditor teniendo en cuenta la
capacidad necesaria para lograr los objetivos de la auditoria.

El equipo auditor debe considerar lo siguiente:

Los requisitos de los clientes y de los organismos de acreditacién o
certificacion, cuando apliquen.

La necesidad de asegurarse de la independencia del equipo auditor,
de las actividades a ser auditadas y evitar conflicto de intereses.

La capacidad de los miembros del equipo auditor para interactuar
eficazmente con el auditado y trabajar conjuntamente o cuando se
requiera, a través del apoyo de un experto técnico.

Definicion de los objetivos, alcance y criterios de auditoria.
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a) Los objetivos de la auditoria definen que es lo que se va a conseguir
durante la auditoria, y estos pueden incluir:

i)  Determinar el grado de conformidad del Sistema de Garantia de
Calidad del auditado o parte de él, con los criterios de la auditoria;

i) Evaluar la capacidad del Sistema de Garantia de Calidad para
asegurarse del cumplimiento con requisitos legales o
contractuales;

iii) Evaluar la eficacia del Sistema de Garantia de Calidad para lograr
los objetivos especificados,

iv) Identificar areas potenciales de mejora del Sistema de Garantia de
Calidad.

b) El alcance de la auditoria describird la extensién y los limites de la
misma, tales como localizaciones fisicas, unidades organizativas,
actividades y procesos para ser auditados en el periodo de tiempo
considerado para la realizacién de la auditoria.

c) Los criterios de la auditoria pueden incluir politicas, procedimientos,
normas, leyes y regulaciones, requisitos del Sistema de Garantia de
Calidad, requisitos contractuales o codigos de conductas sectoriales,
industriales o de negocio aplicables.

3.3.4. Notificacion de Auditoria.

a) En las auditorias internas o externas, el contacto inicial con el auditado
se hace de manera formal, a través de un oficio y una Notificacién de
Auditoria.

b) El jefe auditor procede a documentar la Notificacién de Auditoria que
incluye: cifra de identificacion, fecha de la notificacién, PSI, duracion y
fecha de realizacion de la auditoria, personal auditor, objetivo, alcance,
criterios de la auditoria (documentos de referencia) y agenda,
utilizando la forma del Anexo IV.

c) EIJV revisa la notificacion de auditoria asegurandose que su envio es
con al menos cinco dias habiles de anticipacion para auditorias
iniciales, rutinarias y de cierre, mientras que para las auditorias no
programadas es con al menos un dia habil de anticipacidn, la
antefirma y la turna al GGC para que la envié con oficio de transmisién
al RPSI.

3.4. REVISION DE DOCUMENTOS Y REGISTROS.

Antes de efectuar cualquier auditoria, el equipo auditor debe revisar los documentos
y registros del PSI a auditar tales como procedimientos, instrucciones y registros de
acuerdo al alcance de la auditoria e informes de auditorias anteriores.

3.5. PREPARACION DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA
3.5.1. Plan de la auditoria
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3.5.2.

a) Dependiendo de la complejidad de la auditoria, el jefe auditor y su
equipo auditor, planean la auditoria, para facilitar el calendario y la
coordinacién de las actividades a desarrollar.

b) El plan debe incluir o describir sin que sea limitativo, lo siguiente:

i)  Funciones y responsabilidades del equipo auditor y experto
técnico, cuando este los acomparne.

ii) Identificacion del representante del auditado.

iii) ldioma de trabajo y del Informe de la Auditoria, en su caso.

iv) Arreglos de logistica (viajes, facilidades).

v) Documentos relacionados con la confidencialidad.
Preparacion de las Listas de Verificacion.

a) Son elaboradas por los auditores, con base en los criterios de
auditoria, considerando la experiencia en el campo y las CAD
pendientes de solucionar de auditorias previas, lo anterior se
documenta en formas del Anexo V.

b) Las listas de verificacién y los documentos o registros resultantes, se
pueden retener al menos hasta que sea elaborado el informe de la
auditoria. Aquellos documentos y registros que tengan informacion
confidencial se guardaran siguiendo los lineamientos de los
procedimientos “Control de documentos”, P.SGC.DG-10 rev. vigente y
“Control de registros’, P.SGC.DG-11 rev. vigente.

3.6. REALIZACION DE LA AUDITORIA.
3.6.1.

Reunion inicial
a) Es presidida por el jefe auditor y en ésta se hacen las presentaciones
formales de todos los alli reunidos:
i) EIRPSIy otras personas que él designe o invite,
i) Equipo auditor
b) En esta reunion se:
i) Revisa la notificacion y agenda de la auditoria
i) Circula la lista de asistencia (Anexo VI).

iif) Proporciona un pequeno informe de como se van a realizar las
actividades de auditoria

iv) Proporciona la oportunidad al auditado de realizar preguntas
) Fijan los planes para la reunion final.

Nota: La lista de asistentes a esta reunién es conservada por el jefe
auditor.

Realizacién de la Auditoria.
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3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.
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a) Durante la realizacion de la auditoria, el equipo auditor debe usar
como guia las listas de verificacién elaboradas para tal fin, pero los
auditores son libres de guiar su investigaciéon documental, observando
siempre el cumplimiento con los criterios de auditoria aplicables.

b) Conforme avanza la auditoria el personal auditor anota en las listas de
verificacion los resultados observados.

c) Las evidencias de la auditoria son evaluadas siempre contra los
criterios de auditoria para generar los hallazgos de auditoria.

d) Cuando proceda, se debe efectuar el seguimiento a las condiciones
adversas a la calidad pendientes de solucionar.

Resumen de Resultados.

a) Los hallazgos de auditoria pueden indicar tanto conformidad como No
Conformidad (deficiencia) con los criterios de auditoria e identificar
oportunidades para la mejora.

b) Las conformidades y las deficiencias se describen en la forma de
“Resumen de resultados”, Anexo VII.

Reunion final.
a) Se circula la lista de asistencia (Anexo VI).

b) En la reunién final, el equipo auditor coordinado por el jefe auditor,
presenta al RPSI y otras personas que él designe el “Resumen de
resultados”, el cual debe incluir las conclusiones y las conformidades
y deficiencias resumidas, que se discuten previamente a su
aceptacién, con objeto de que sean comprendidas y reconocidas por
los auditados.

c) Se presentan el original y copia del “Resumen de resultados” para que
el RPSI los firme de conocimiento, dejandosele el original, y la copia la
conserva el jefe auditor, para tomarla como base del informe de
auditoria.

d) Por Ultimo se agradece la colaboracion recibida.
Elaboracion del Informe de Auditoria.

a) El jefe auditor se coordina con el equipo auditor para la elaboracion del
- Informe de Auditoria, el cual se documenta en las formas del Anexo
VIII.

b) EI JV revisa el informe de la auditoria, asegurandose que se turna
copia a la Direccion General, lo antefirma y lo turna al GGC.

c) EIGGC envia el informe de Auditoria al Jefe de Departamento del PSI
con oficio de transmisién y con copia a la Direccion General, dentro de
los 10 dias habiles después de terminada la auditoria.

d) Elinforme debe incluir o hacer referencia a lo siguiente:
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i) Personal asistente a la reunién de inicio, final y personal
entrevistado,

ii)  Objetivo de la auditoria,

iii) Alcance de la auditoria,

iv) Criterios de auditoria (documentos de referencia),

v) Hallazgos de la auditoria,

vi) Seguimiento a condiciones adversas a la calidad abiertas,

vii) Conclusiones,

viii) Anexos (opcional).

e) En este informe se debe dar por cerrada la auditoria cuando no se
documentan deficiencias o SAC.

f)  En caso de documentarse deficiencias o SAC al PSI, se indica en el
oficio de transmisién que la auditoria queda abierta, y el plazo para dar
la respuesta de solucion.

g) Las CAD se clasifican de la manera siguiente:

i) Observacion.- Se documenta en formas como las mostradas en el
anexo IX “Informe de Observaciones”, cuando se encuentra en el
PSI una situacién que pueda dar lugar a que en un futuro cercano
se genere una deficiencia o que pueda propiciar una mejora. No
requiere respuesta, pero si medidas para evitar que se genere la
deficiencia o para la accién de mejora.

i) Deficiencia.- Se documenta en formas como las mostradas en el
anexo X ‘“Informe de Deficiencias”, cuando se detecta el
incumplimiento de un requisito.

iii) Solicitud de Acciones Correctivas, Cuando existe una deficiencia
con una condicién grave en contra de la calidad o seguridad, la
misma da lugar a la documentacién directa de una Solicitud de
Acciones Correctivas (SAC), asi mismo, después de tres
seguimientos a una deficiencia si esta no ha sido resuelta; al
documentarse una SAC por esta causa, se indica la referencia en
el informe de la deficiencia. La SAC debe ser documentada
acorde a lo descrito en el procedimiento P.SGC.DG-14, “Acciones
correctivas”, revision vigente.

h) El Gerente del Area recibe copia del informe con las CAD vy se
coordina con el RPSI para proponer las acciones correctivas, que
deben ser enviadas a la Gerencia de Garantia de Calidad en un plazo
no mayor de 15 dias héabiles contados a partir de la fecha en que se
recibi6 el informe, para las deficiencias y en un plazo no mayor de 10
dias habiles para las SAC.




FP.SGC.DG-1.b/3/21

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES NUCLEARES

i) El jefe auditor evalta la causa de la CAD y las acciones correctivas, si
las acepta, el GGC lo informa al Gerente del PSI, quien se asegurara
de que el RPSI las implante sin demora.

j) La no solucién de una SAC en tiempo y forma, o condiciones que

pongan en riesgo severo la calidad y / o la seguridad del personal,
instalaciones o medio ambiente, puede dar lugar a que el jefe auditor
proponga al GGC un paro de las actividades del PSI. Lo anterior es
una decision tomada entre el GGC vy el Director General, lo cual es
comunicado oficialmente al Director de Area correspondiente quien se
coordina con el RPSI para implantar las acciones correctivas
pertinentes.

k) Sise documentan deficiencias o SAC a grupos de servicio o apoyo del
PSI, se les asigna copia del informe y del oficio indicando el area
responsable. En cualquier caso, el RPSI auditado es el responsable
de coordinar las respuestas y soluciones correspondientes.

) El Jefe Auditor realiza el seguimiento y verificacién de las acciones
correctivas y lo documenta; al solucionarse estas, cierra la auditoria y
actualiza la forma del Anexo X| “Control de Deficiencias de Auditorias”.

NOTA: Se debe conservar en el archivo de la GC el informe original de
las deficiencias, donde se efectian tanto los seguimientos como las
verificaciones de las acciones implantadas. Se envian solamente
copias en cada oficio de transmisién al RPSI.

3.7. REGISTROS Y DOCUMENTOS

3.7.1.

3.7.2.

Registros.

a) Los resultados de cada auditoria realizada deben ser documentados
usando las correspondientes formas mostradas en los Anexos VI al X.

b) Cada vez que se registren nuevos datos en el “Informe de
Deficiencias” (Anexo X), el original y copia tanto del informe como del
oficio de transmisién se deben enviar al archivo de la GC.

Documentos.

a) El Encargado del Control de la Documentacién debe conformar un
expediente para cada auditoria y conservarlo en archivo en el lugar
asignado al PSI, conteniendo los siguientes documentos:

i) Notificacion de la Auditoria,

ii) Listas de Verificacion (en su caso),

i)  Lista de asistentes,

iv)  Resumen de resultados,

V) Informe de la Auditoria,

vi)  Informes de observaciones (en su caso),

vii)  Informes de Deficiencias (en su caso),

viii)  Solicitud de Acciones Correctivas (en su caso),
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ix)  Oficios de respuestas a CAD (en su caso),

X)  Oficios de seguimiento y cierre de CAD (en su caso),
xi)  Oficio de cierre de la Auditoria,

xii)  Documentos complementarios (en su caso).

4. RESPONSABILIDADES.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

DIRECTOR GENERAL

41.1  Aprobar el paro de actividades para un PSI propuesto por el GGC, para la
solucion a una SAC.

4.1.2  Recibe informes de auditorias y se entera del estado de las mismas.
DIRECTOR DE AREA
4.2.1. Recibir y atender el paro de actividades del PSI.

4.2.2. Recibir informes de auditorias y asegurar que se toman acciones sin
demora para la solucién de las CAD.

GERENTE DE AREA

4.3.1.  Proponer junto con el RPSI las acciones correctivas a las CAD recibidas.
4.3.2. Asegurarse de que las acciones correctivas han sido implementadas.
RESPONSABLE DEL PSI.

4.41. Firmar de conocimiento el resumen de resultados de auditoria.

4.4.2. Responder en el plazo indicado las CAD.

4.4.3. Determinar la causa y las acciones correctivas propuestas para la solucién
de las CAD y su implementacion.

GERENTE DE GARANTIA DE CALIDAD.
4.5.1. Aprobar el Programa de auditorias.
4.5.2. Firmar las Notificaciones de Auditoria.

4.5.3. Firmar y enviar los oficios de Notificacion, Informe, Evaluacién y Cierre de
las Auditorias.

4.5.4. Proponer al Director General el paro de actividades de un PSI, cuando
proceda.

JEFE DEL AREA DE VERIFICACIONES.
4.6.1. Revisar el Programa de auditorias.
4.6.2. Revisar los informes de auditoria y turnarlos al GGC.

4.6.3. Coordinar el seguimiento completo de las auditorias y las CAD detectadas
durante las mismas.
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4.6.4. Asegurarse de que la notificacion de auditoria es enviada con al menos
cinco dias de anticipacion y que se le envia copia del informe de la
auditoria a la Direccién General.

4.7. JEFE AUDITOR.

4.7.1. Elaborar el programa de auditorias.

4.7.2. Elaborar la Notificacién de auditoria y su oficio de transmision
correspondiente.

4.7.3. Presidir las reuniones inicial y final de las auditorias.

4.7.4. Coordinar y dirigir al equipo auditor antes, durante y después de la
auditoria.

4.7.5. Elaborar y documentar el informe de la auditoria, asi como las CAD
detectadas.

4.7.6. Evaluar la causa y las acciones correctivas propuestas a las condiciones
adversas a la calidad.

4.7.7. Llevar el control de las auditorias y el control de las CAD hasta su cierre.

4.7.8. Realizar el seguimiento a las CAD de Auditorias y actualizar los informes
de control de las mismas.

4.8. EQUIPO AUDITOR.
4.8.1 Revisar los documentos y registros que se van a aplicar en una auditoria.

4.8.2. Planear la auditoria y preparar las Listas de Verificacién, con base en la
documentacion de referencia.

4.8.3. Realizar las auditorias de acuerdo con el Programa de Auditorias.
4.8.4. Elaborar el resumen de resultados e informe de auditoria.
4.9. RESPONSABLE DEL CONTROL DE LA DOCUMENTACION.

Archivar toda la documentacion y registros que se generen por la realizacién de
auditorias y mantenerlos en forma auditable.

5. REFERENCIAS.

5.1.  ANSI / ASME N45.2.12.-1977 “Requirements for Auditing of Quality Assurance
Programs for Nuclear Power Plants”.

5.2.  PR.GC-13, Rev. 13, Programa de Garantia de Calidad, aplicable a la prestacion de
servicios cientificos y tecnoldgicos para la Central Nucleoeléctrica Laguna Verde.
ININ; México, 2016.

5.3. ASME NQA-1-2004, “Quality assurance requirements for nuclear facility
lications”.
ya app
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6. ANEXOS.

ANEXO | Diagrama de flujo.

ANEXO Il Forma FP.SGC.DG-1/5/1, “Programa para la preparacion de documentos”.

ANEXO Il Forma FP.SGC.DG-2/0/12, “Certificado de liberacion”.

ANEXO IV Forma FP.SGC.DG-3/7/12, “Notificacion de auditoria”

ANEXOV  Forma FP.SGC.DG-4.a/5/12 y FP.SGC.DG-4.b/1/12, “Lista de Verificacion
Auditorias”. (Caratula y hoja interior).

ANEXO VI Forma FP.SGC.DG-5/0/12, “Lista de asistencia”.

ANEXO VIl Forma FP.SGC.DG-6/0/12, “Resumen de resultados’.

ANEXO VIII  Forma FP.SGC.DG-7.a/5/12 y FP.SGC.DG-7.b/2/12 “Informe de auditoria”.
(Caratula y hoja interior).

ANEXO IX  Forma FP.SGC.DG-8/2/12, “Informe de observaciones”.

ANEXO X Forma FP.SGC.DG-9/7/12, “Informe de deficiencias”.

ANEXO XI Forma FP.SGC.DG-10/4/12, “Control de deficiencias de auditorias”.

ANEXO XII  Forma FP.SGC.DG-11/0/12, “Programa de auditorias”.
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ANEXO |
DIAGRAMA DE FLUJO
Jefe de . Gerente de Responsable
Verificaciones Jefe Auditor Fete) dgl PSI Director General Equipo Auditor -
( INICIO )
Revisa
y | documentos y
Prepara el registros 3.4.
Programa de
Auditorias
_* 3.2.1. +
Revisa el Aprueba el Planea
Programa de Programa de auditoria
Auditorias »| Auditorias prepara Iis¥a
3.2.1. 3.2.1. de verificacién
3.5.1.y3.5.2
Elabora oficio
Elabora y envia Recibe
”°t'f'°a,°'éi" de | notificacion de notificacién de Realiza la
audltorba auditoria "l auditoria auditoria 3.6.1.
3.3.4.b) 3.3.4.¢) y 3.6.2.
Elabora el
resumen de
resultados y lo
entrega al
RPSlen la
reunion final
3.6.3.y3.6.4.
Elabora el
informe de
auditoria y lo
envia al RPSI
3.6.5.
sl . Se
documenta
deficiencia
o CAD?
q J
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ANEXOQO | (Continuacion)
Gerente de Responsable ) ;
Jefe Auditor GC del PSI Director General Gerente del Area RCD
Evalia las Propone Recibe
acciones acciones | informe con
correctivas | correctivas deficiencias
3.6.5. ) 3.6.5. h) 3.6.5. h)
Informa al Se asegura
¢ Acepta q Gerente del que las AC se
las AC? PSI 3.6.5. ) implantan sin
demora
3.6.5. i)
Documenta
NO , Se
SAC 3'6'.5' 9. < solubcionan
iii) Aplica las CAD?
P.SGC.DG-14 Aprueba paro
de actividades
Propone paro e informa al Sl
. de actividades Director del
430 »| del PSI 3.6.5. Area 3.6.5.)
soluciona i
la SAC? J
Implanta
Acciones
Correctivas
Realiza 264 )
seguimiento y | [
verifica las AC [
3.6.5.1)
Documenta el
informe del
seguimiento
de las AC
3.6.5.1)
\( Archiva
Clerra’la documentos y
auditoria y registros
actualiza el dela
programay el 7\ auditoria
control de Def
3.6.5.1)
% 4
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ANEXO I

Forma FP.SGC.DG-1/5/1 “Programa para la preparacion de documentos”.

ARAA B4
“{Proyecto

ININ

DOCUMENTOS

GARANTIA DE CALIDAD PR.PD. {Cifra de i
CIFRA DE REY, NOMBRE DEL DOGUMENTO
DENTIFICACION | N A Sl R

RESPONSABLE DE

REVIBAR APROBAR

APROBO: |

FEOHAD (4

ANEXO Il

( N
Instituto | de il igaci leares
DG/ /(afo)
Centro Nuclear *Dr. Nabor Carrillo Flores” de de,

Responsable de.
Presente

ASUNTO: CERTIFICADO DE LIBERACION.

Informo a usted que una vez realizada la auditoria No. por la
Gerencia de Garanlia de Calidad a (Proyecto ,
servicio o instalacion), éste queda liberado al comprobar que los resultados, la
documentacion y registros elaborados, cumplen los requisitos establecidos en el
‘Programa de Garantia de Calidad Aplicable a la Prestacion de Servicios
Cientificos y Tecnologico para la Central Nucleoeléctrica de Laguna Verde', por lo
que puede proceder a entregar los resultados obtenidos a quien corresponda.

Aprovecho la ocasion para felicitar cordialmente a todo el personal que participo
para el buen desarrollo de (Proyecto, servicio o actividad) y lo exhorto a continuar
mejorando la calidad de los servicios que presta el ININ.

Atentamente

DIRECTOR GENERAL

F253c06 3112

Forma FP.SGC.DG-2/0/12 “Certificado de Liberacién”

ANEXO IV

e ~
NOTIFICACION  |craoereimncacion:
© ~NiN DE
AUDITORIA fohs:
{_GARANTIA DE CALIDAD J

=

NOTIFICACION: LA AUDITORIA TENDRA UNA DURACION DE  APARTIRDEL Y ENLAS
ACTIVIDADES QUE EN LA AGENDA SE ESPECIFICAN.

ATENTAMENTE

GERENTE DE GARANTIA DE CALIDAD

PERSONAL AUDITOR:
1.

2.
3.
a-

OBJETIVO:

ALCANCE:

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

1.
2-
3.
a-

AGENDA
ESPECIFICAS 1

HORA [ FEcha |

oo AW

rpsacoaarna

Forma FP.SGC.DG-3/7/12 “Notificacién de Auditoria”.
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ANEXO V

Forma FP.SGC.DG-4.a/5/12 “Lista de Verificacion

de Auditorias” (Caratula).

=

@ ININ LISTA DE VERIFICACION HOIA e
AUDITORIAS IDENTIFICACION
GARANTIA DE CALIDAD
PSL: FECHA
DOCUMENTOS DE REFERENCIA (Cifra, nombre y revision). "AUDITORES:

PREGUNTA

5\!!‘

|

|

OBSERVACIONES. (Describa as observaciones necesanas)

e

(oraciones wa = wo apuica

ANEXO VI

Forma FP.SGC.DG-5/0/12 “Lista de Asistencia”

CIFRA DE mswncmoq
ININ LISTA DE ASISTENTES A LAS
[REUNIONES DE INICIO Y FINAL DE LA [7eorn
AUDITORIA:
‘GARANTIA DE CALIDAD HOJA:  DE:
‘ ___REUNION DE INICIO FECHA
_ NOMBRE CARGO FIRMA
[
2- T
- =)
4
5 =
16.- T
[7-
8-
19 Tk e
10 -
- )
2- 1
RED i
- —
_ REUNION FINAL FECHA.
| NOMBRE CARGO FIRMA
=
2= - ‘I
3- -
I — T
5 1. e
& B
{7
8-
o T
110
4 -
3 12- I 1
b |18 ‘
H LR J

Forma FP.SGC.DG-4.b/1/12 “Lista de Verificacion

canr

Forma FP.SGC.DG-6/0/12 “Resumen de Resultados”

ANEXO V

de Auditorias” (Hoja interior).

@ ININ , LISTA DE VERIFICACION

HOJA DE

)

(HT

o wn vas
PREGUNTA l |

OBSERVACIONES (Describa las abservaciones necesanas)

ANEXO VII

RESUMEN DE RESULTADOS

CIFRA DE IDENTIFICACION:

@
il AUDITORIA: FECHA

GARANTIA DE CALIDAD HOJA: DE:
\

DESCRIPCION:

FIRMA DEL JEFE AUDITOR FIRMA DE CONOCIMIENTO

RESPONSABLE DEL PSI

~\
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ANEXO VI

(Caratula)

r@ |NFORME CIFRA DE IDENTIFICACION:
ININ

GARANTIA DE CALIDAD AUDITORIA oo
C

PSI:

AUDITOR:

DURACION DE LA AUDITORIA:

LUGAR:

ULTADOS:

Irsacoaasns

rsac oo

coNBlcloNEs ADVERSAS A LA CALIDAD
OBSERVACIONES: SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS:
DEFICIENCIAS: PARO DE ACTIVIDADES N°:
ESPERAMOS SU RESPUESTA:
HALLAZGOS:
AUDITOR
NOMBRE: FIRMA:

ANEXO IX

@ ININ

CIFRA DE IDENTIFICACION:

INFORME DE (OBSERVACION N*
OBSERVACIONES
‘GARANTIA DE CALIDAD FECHA:
=
o CALIDAD N0 CUMPLIBOS
AREA RESPONSABLE

| DESCRIPCION OE LA OBSERVACION

AUDITOR

SUGERENCIA DEL AUDITOR

NOTA E5TE

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO PARA QUE

UE EL RESPONSABLE OE Lo UNOAD AOMNSTRATIVA PROYECTO. SERVICIO O
0AS

LAS MED: LA SOLUCION DE ESTA GBSERVACION

Forma FP.SGC.DG-7.a/5/12 “Informe de Auditoria”

Forma FP.SGC.DG-8/2/12 “Informe de Observaciones”

ANEXO VIII

Forma FP.SGC.DG-7.b/2/12"Informe de Auditoria”

(Hoja interior).

CIFRA DE IDENTIFICACION:

INFORME

@ ININ

DE
AUDITORIA

GARANTIA DE CALIDAD

FECHA | HOJA
OE

AUDITOR

NOMBRE: FIRMA:

ANEXO X

Forma FP.SGC.DG-9/7/12 “Informe de deficiencias”

e sccoc

‘CIFRA DE IDENTIFICACION

@& i

INFORME DE
DEFICIENCIAS

DEFICIENCIA N

GARANTIA DE CALIDAD FECHA

PSI

[ vio DE CALIDAD NO CUMPLIDOS

AREA RESPONSABLE

'DESCRIPCION DE LA DEFICIENCIA,

AUDITOR

SUGERENCIA DEL AUDITOR

REPUESTA DEL PSI

CAUSA DE LA DEFICIENCIA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

RESPONSABLE DE LA EJECUCION FECHA
SOLUCION APROBADA POR:
(NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PSY)

EVALUACION  AUDITOR: OACEFTADA O RECHAZADA
FECHA SEGUIMIENTO__ OS!__ O N

CAUSA DEL RECHAZO.

ALADEFICIENCIA

UNO 008’ TRES. CERRADA

AUDITOR AUDITOR
REFERENCIA FECHA

‘EJECUCION NUMERO
[PRox so DE SAC

\
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ANEXO Xl
Forma FP.SGC.DG-10/4/12 “Control de Deficiencias de Auditorias”

( =
CIFRA DE. IDENTIFICACION.
@ ININ CONTROL DE DEFICIENCIAS DE AUDITORIAS ps CUABGR
GARANTIA DE CALIDAD J
r FH EVALUACION OF LA RESPUESTA
-1 €5TADOOF LA
3F| omnitton | tics, | 82 H e s e o
h 38 aoion | recwa
sy - "o o o | aeens | comnca
2
g
g’ [ /= ABIERTA POR FALTA OE RESPUCSTA DEL PST jﬁWms
ACO = ABIERTA POR FALTA DE COMPROBACION DE GC
NC = ABIERTA POR FALTA DE CUMPLIMIENTO DEL PSI HOJA DE
ANEXO XllI
Forma FP.SGC.DG-11/0/12 “Programa de auditorias”
r | ‘ i
ININ PROGRAMA e s 1 o e 4
Sl e
L GARANTIA DE CALIDAD . AUDITORIAS ] |
( » i ENE el MAR ABR MAY 7JL‘¢ 1 . A[307 SE2 [+] ‘ NOV EC
" AUDITORIA / ACTIVIDAD Ao | AvemoR TT1 1 | l

|
!
il

LLL]

[
|
!
s
=38E8

— ‘ =
N . Y A ey D
X| K| K B X| .| el
YK ] ; _
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