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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo proponer un proceso de auditorias internas alineado
con la norma ISO 19011:2018 para la empresa Sky Solutions, perteneciente al sector acronautico.
El estudio se desarroll6 a partir del diagnostico del proceso actual de auditoria interna de los

sistemas de gestion, permitiendo identificar brechas relevantes en su disefio, aplicacion y control.

La investigacion se abordé mediante una metodologia mixta (cualitativa—cuantitativa), apoyada en
un instrumento de evaluacion estructurado, a través del cual se analizaron cuatro dimensiones
fundamentales: principios de auditoria, gestion del programa de auditoria, realizacion de auditorias

y competencia de los auditores.

Los resultados evidenciaron un nivel de cumplimiento global del 65.06 %, destacandose como
principal debilidad el apartado relacionado con la competencia de los auditores, el cual alcanzo
unicamente un 16.67 % de cumplimiento. Entre las principales brechas identificadas se
encontraron la falta de estandarizaciéon metodoldgica, la presencia de hallazgos con alto grado de

subjetividad y la ausencia de un enfoque sistematico basado en riesgos.

Como resultado del analisis, se desarrolld un Manual del Proceso de Auditorias Internas, el cual
incorpora elementos clave como la planificacion estratégica de auditorias, criterios objetivos para

la evaluacion de auditores y mecanismos de seguimiento y mejora continua.

La implementacion de este modelo permitira a Sky Solutions no solo fortalecer el cumplimiento
de los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, sino también consolidar una cultura
organizacional orientada a la calidad, la mejora continua y la toma de decisiones basada en
evidencias. Para asegurar la sostenibilidad del sistema, se recomienda el compromiso permanente

de la alta direccidn y la capacitacion continua del equipo auditor.

Palabras clave

Auditoria interna, ISO 19011:2018, sistemas de gestion, mejora continua, sector aeronautico.
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INTRODUCCION

En la industria aeronautica, el cumplimiento de normativas internacionales no solo representa una
exigencia regulatoria, sino una condicion indispensable para garantizar la seguridad, la calidad
operativa y la mejora continua. Empresas como Sky Solutions, certificada bajo las normas ISO
9001:2015 (gestion de la calidad), AS/EN 9110:2018 (gestiéon de calidad para empresas de
mantenimiento aeronautico), ISO 14001:2015 (gestion medioambiental) e ISO 45001:2018
(gestion de la seguridad y salud en el trabajo), cuenta con un proceso de auditorias internas robusto
y no es solo un requisito normativo, sino una herramienta estratégica que permite garantizar la
conformidad de los procesos operativos, identificar riesgos antes de que impacten en la seguridad
o eficiencia y fomentar la mejora continua mediante acciones correctivas basadas en datos
objetivos.

Sin embargo, Sky Solutions ha demostrado cumplimiento con los lineamientos establecidos en el
apartado 9.2 de las normas ISO en las que esta certificada

Sin embargo, a pesar de contar con estas certificaciones, Sky Solutions solo se limita al
cumplimiento de los apartados 9.2 de las normas en las que esta certificada, ya que la norma ISO
19011:2018 no es de debido a la ausencia de un sistema de auditorias internas alineado con la
norma ISO 19011:2018, la cual establece lineamientos claras para la planificacion, ejecucion y
seguimiento de las auditorias de sistemas de gestion, aunque es importante aclarar que esta norma
es de cumplimiento voluntario. Esta carencia genera brechas significativas, tales como: falta de
una metodologia estandarizada para planificar, ejecutar y reportar auditorias; hallazgos subjetivos
en las auditorias o sin sustento, debido a la falta de un enfoque basado en evidencia; ausencia de
un enfoque basado en riesgos, lo que impide priorizar areas criticas e inconsistencias en la

evaluacion de competencias de los auditores internos.
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Ante esta situacion, el presente proyecto tiene como proposito diagnosticar el estado actual de la
gestion de auditorias internas en Sky Solutions, en relacion con los lineamientos de la ISO
19011:2018 y proponer un modelo metodolégico y documental que permita: evaluar el nivel de
cumplimiento mediante una herramienta diagndstica basada en los lineamientos de la norma
19011:2018; identificar y priorizar brechas criticas que inciden en la eficiencia operativa y el
cumplimiento normativo y disefiar una metodologia integral para la planificacion, ejecucion y

seguimiento de auditorias internas, incluyendo los criterios de competencia para auditores.

Al implementar este modelo, Sky Solutions se alineara con los lineamientos establecidos en la
norma ISO 19011:2018, fortaleciendo su cultura de calidad, medioambiente y seguridad
operacional. Esto permitira que sus procesos sean evaluados de manera sistematica, manteniéndose

bajo control y orientados a la mejora continua.
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GLOSARIO DE TERMINOS!

Accidente: evento no deseado dando lugar a muerte, mala salud, lesion, dafio u otra pérdida.
Accidn correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion no deseable.

Accion preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
potencial situacion no deseable.

Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria.

Ambiente: entorno en el cual opera una organizacion, incluyendo aire, agua, suelo, recursos
naturales, fauna, seres humanos y su interrelacion.

Aseguramiento de la Calidad: parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar confianza
en que se cumplirdn los lineamientos de la calidad.

Aspecto ambiental: elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que
puede interactuar con el ambiente.

Auditado: organizacion que es auditada en su totalidad o partes.

Auditor: persona que lleva a cabo una auditoria.

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

Auditoria combinada: auditoria llevada a cabo conjuntamente a un unico auditado en dos o mas
sistemas de gestion.

Auditoria conjunta: auditoria llevada a cabo a un tnico auditado por dos 0 mas organizaciones

auditoras.

"Norma ISO 19011:2018; Norma ISO 9000:2015; Norma ISO 45001:2018; Manual de calidad de Sky Solutions
(2024). Revision 01
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Calidad: facultad de un conjunto de caracteristicas inherentes de un producto, servicio, sistema o
proceso para cumplir los lineamientos de los clientes y de otras partes interesadas.
Conformidad: cumplimiento de un requisito.

Competencia: capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de lograr los
resultados previstos.

Criterios de auditoria: conjunto de lineamientos usados como referencia frente a la cual se
compara la evidencia objetiva.

Chequeo mayor: paquetes de trabajo aplicados a las aeronaves, el cual requiere de varios dias de
trabajo.

El portal: sistema de comunicacién interno a través de la intranet donde se encuentra accesibles
los manuales y comunicaciones varias de las diferentes areas de la empresa.

Entidad Regulatoria: Autoridad de aviacion civil.

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

Equipo de medida: instrumento, norma relativa a mediciones, material de referencia y/o equipos
auxiliares necesarios para implantar un proceso de medicion con el fin de efectuar una medicion
especifica y definida.

Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es
pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.

Evidencia objetiva: datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Expectativa: requerimientos que no son obligatorios; en este caso hace referencia a lo que la parte

interesada espera de Sky Solutions.
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Experto técnico: persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo auditor.
Gestion de la calidad: actividades coordinadas para dirigir y controlar una Organizacion en lo
relativo a la calidad.

Gestion integrada: parte de la gestion general de la organizacion que determina y aplica la politica
integrada de gestion. Surge de la integracion de las gestiones de la calidad, la seguridad y salud en
el trabajo y el medio ambiente.

Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria.

Hard Times: el término “Hard Time” es aplicable a componentes que van a ser removidos de la
aeronave y se les debe realizar un “overhaul” antes de que exceda un intervalo especifico o tiempo
entre overhaul. Cada overhaul restablece la unidad a tiempo cero.

Necesidad: requerimientos obligatorios, es decir, todo lo que necesitan para ejecutar el proceso,
como por ejemplo requerimientos propios de la ley.

No conformidad: incumplimiento de un requisito.

Observador: persona que acompaifia al equipo auditor, pero no actiia como un auditor.

Parte interesada: persona o grupo que tiene interés en el desempefo o éxito de la organizacion.
Peligro: fuente o situacion con un potencial de dafio en términos de lesion humana o mala salud,
dafo a la propiedad, daio al ambiente de trabajo, o una combinacion de estos.

Plan de auditoria: descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

Programa de auditoria: acuerdos para un conjunto de una o mas auditorias planificadas para un

periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propoésito especifico.
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Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Riesgo: combinacion de probabilidad y consecuencia(s) de un evento peligroso especificado que
ocurre.

Sistema de gestion: conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que
interactiian para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

Sistema de gestion ambiental: parte del sistema de gestion de una organizacion, empleada para
desarrollar e implementar su politica ambiental y gestionar sus aspectos ambientales.

Sistema de gestion de la calidad: sistema para establecer la politica de la calidad y los objetivos
de la calidad y para lograr dichos objetivos; para dirigir y controlar una organizacioén con respecto
a la calidad.

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo: parte del sistema de gestion de una
organizacion empleada para desarrollar e implementar su politica de SST y gestionar sus riesgos
para la SST.

Sistema integrado de gestion: conjunto formado por la estructura de la organizacion, las
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos que se establecen para llevar a
cabo la gestion integrada de los sistemas.

Trazabilidad: capacidad para seguir la historia, aplicacion o localizacion de todo aquello que esta

bajo consideracion.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

En el presente documento de investigacion se hace uso de una serie de siglas y abreviaturas
usualmente utilizadas en el ambito aeronautico. Con el objetivo de facilitar la lectura y

comprension del documento, a continuacion, se muestra un glosario que define cada una de ellas.

AAC: Autoridad de Aviacion Civil. Autoridad gubernamental encargada de la regulacion, control
y vigilancia de todos los aspectos de la aviacion civil, tanto de indole técnico como econémico.
CAA: Civil Aviation Authority, nombre genérico de la Autoridad de Aviacion Civil de un pais
(generalmente europeo), por sus siglas en inglés.

DGAC: Direccion General de Aeronautica Civil, autoridad gubernamental encargada de la
regulacion, control y vigilancia de todos los aspectos de la aviacion civil, tanto de indole técnico
como econdmico.

EASA: European Aviation Safety Agency, Agencia Europea de Seguridad de la Aviacion por sus
siglas en inglés, es la autoridad de aviacion en la Union Europea.

EASA 145: Regulaciones emanadas por EASA.

FAA: Federal Aviation Administration, Administracion Federal de Aviacidon por sus siglas en
inglés, es la maxima autoridad de aviacion en los Estados Unidos.

FAR: Federal Aviation Regulations. Regulaciones Federales de Aviacion, por sus siglas en inglés,
son las regulaciones emanadas de la FAA.

JWG: Joint Working Group, que en espafiol se traduce como Grupo de Trabajo Conjunto, es un
grupo que colabora con al Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) para desarrollar y

mantener estandares especificos.
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MRO: Maintenance, Repair & Overhaul. Mantenimiento, reparacion y revision de aeronaves se
refiere a los servicios prestados a las aeronaves, relacionados con el mantenimiento regular y la
aeronavegabilidad utilizando personal y equipos especialmente capacitados.

RSM: Repair Station Manual, Manual de la Estacion Reparadora el cual describe los
procedimientos y politicas de operacion.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

WCC: Work Control Card, Documento que registra la realizacion de todos los trabajos que no
estdn incluidos en ningin otro documento designado para ejecutar el mantenimiento en una
aeronave. Es utilizada para registrar todas las discrepancias reportadas por mecanicos, ingenieros

e inspectores.
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CAPITULO I: MARCO INTRODUCTORIO
1.1 Tema de la Investigacion
Diagnostico y propuesta de mejoras en la gestion de auditorias internas alineadas segtin la ISO

19011:2018 para la empresa Sky Solutions.

1.2 Aclaraciones

Como parte del acuerdo de confidencialidad establecido con la empresa a la que, para efectos de este
proyecto, denominaremos Taller de Mantenimiento de Aeronaves se resguarda la identidad de la
organizacion y de todas sus dependencias. En cumplimiento de dicho acuerdo, su nombre real ha sido
reemplazado por el seudonimo Sky Solutions, el cual se empleard de manera uniforme a lo largo del
presente documento. Asimismo, el logotipo original ha sido sustituido por la Figura 1 “Logo Sky

Solutions”, utilizada exclusivamente como elemento grafico representativo.

B,
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—_— a
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) 4
)

Figura 1. Logo Sky Solutions
Fuente. Nota. Elaboracion Propia

1.3 Problematica Identificada
No realizar auditorias de gestion integrada
La empresa actualmente realiza auditorias por separado para cada sistema de gestion sin un
enfoque unificado. Esto genera:
e Duplicidad de esfuerzos: Equipos diferentes auditan los mismos procesos desde

perspectivas distintas, desperdiciando recursos.
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o Falta de coherencia: Criterios dispares en las evaluaciones, lo que dificulta la

identificacion de oportunidades de mejora transversales.
No se cuenta con un equipo de auditor formalmente constituido

e Personal inadecuado: La organizacion no cuenta con un equipo de auditoria interna
formalmente constituido ni con criterios definidos para la seleccion y asignacién de
auditores. Como consecuencia, las auditorias son ejecutadas por personal que no posee
formacion ni experiencia especifica en auditoria de sistemas de gestion, lo que limita la
independencia, objetividad y profundidad del proceso de auditoria, afectando la
identificacion efectiva de hallazgos y oportunidades de mejora.

e No adopcion de los lineamientos de la norma ISO 19011:2018 en materia de
competencia del auditor: La organizacion no ha implementado los lineamientos
establecidos en el numeral 7.2 Competencia del auditor, el cual establece que los auditores
deben demostrar conocimientos, habilidades, experiencia y atributos personales adecuados
para la realizacion de auditorias. Como resultado, el equipo de auditoria existente no
cumple de forma integral con los criterios de competencia definidos por la norma, lo que
incide negativamente en la calidad, objetividad y confiabilidad de los procesos de auditoria
interna.

Vision limitada de la auditoria interna como una obligacion formal
Aunque la empresa cumple con el requisito 9.2 de auditoria interna (compartida por las normas
ISO 9001:2015, AS/EN 9110, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018), este enfoque limita aprovechar
las herramientas, principios y lineamientos que ofrece la ISO 19011:2018.

o No se garantiza la eficacia: Las auditorias se realizan solo para "cumplir" con el requisito

9.2 de auditoria interna de cada norma certificada, se generan deficiencias en la
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planificacion de las auditorias, los criterios de seleccion de auditores no contemplan todos
los elementos que debe cumplir el equipo auditor; se refleja falta de evaluacion de los
riesgos asociados al programa de auditoria y en la identificaciéon de oportunidades de
mejora.

o La organizacion concibe la auditoria interna inicamente como un requisito operativo, sin
considerar el enfoque integral promovido por la norma ISO 19011:2018. Esto se evidencia
en la no aplicacion de los lineamientos establecidos en los numerales 5.1 (Generalidades
del programa de auditoria), 5.2 (Establecimiento de los objetivos del programa de
auditoria) y 5.4 (Implementacion del programa de auditoria), los cuales enfatizan la
planificacion del programa de auditoria, la asignacion de recursos, la competencia de los
auditores y el seguimiento sistematico de los resultados. Esta vision limitada reduce el
aporte estratégico de la auditoria como herramienta para la mejora continua y la toma de

decisiones

Consecuencias en la gestion de sistemas integrados

e Riesgo de no conformidades: En futuros procesos de certificacion existe el riesgo de la
materializacion de no conformidades, derivado de la falta de alineacion con los
lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, particularmente en los numerales
5.4 (Implementacion del programa de auditoria) y 6.4 (Preparacion de las actividades de
auditoria), los cuales establecen la necesidad de una adecuada planificacion, ejecucion y
control de las auditorias internas para asegurar la eficacia del sistema de gestion.

e Oportunidades perdidas: Sin auditorias competentes, no se detectan problemas raiz ni

sinergias entre los sistemas de gestion.
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1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Disenar un sistema de auditorias internas alineado a la norma ISO 19011:2018 para la empresa
Sky Solutions, iniciando con la evaluacion de la herramienta de diagnéstico que permitird
identificar brechas, estandarizar metodologias, optimizar la eficacia del proceso de auditoria y

contribuir al fortalecimiento de la gestion integrada de auditorias internas.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Evaluar por medio de una herramienta de diagnostico estructurado con enfoque cualitativo
y cuantitativo el grado de cumplimiento de la norma ISO 19011:2018 en la gestion de

auditoria interna de Sky Solutions.

2. Analizar los resultados obtenidos mediante la herramienta de diagndstico, identificando las
brechas criticas en la gestion actual de auditorias que impactan el cumplimiento normativo,

eficiencia operacional y el logro de los objetivos estratégicos.

3. Disefiar una propuesta metodologica para el sistema de auditorias internas, que incluya:
e Lineamientos para la planificacion, ejecucion, informe y seguimiento de auditorias.
e Recomendaciones basadas en las brechas detectadas y mejores practicas de la
industria aerondutica.

e Criterios para la seleccion, capacitacion y evaluacion de auditores.
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1.5 Alcance
1.5.1 Lo que incluye la investigacion
Evaluacioén del sistema actual:

e Lainvestigacion comprende la evaluacion del sistema de gestion de auditorias internas de
Sky Solutions, mediante la aplicacion de una herramienta de diagnostico basada en los
lineamientos de la norma ISO 19011:2018. Este diagnostico permitird determinar el nivel
de alineacion del sistema actual, identificar brechas en la gestion de auditorias internas y
formular recomendaciones técnicas orientadas a su fortalecimiento, considerando las
particularidades y exigencias del sector aeronautico

Propuesta de mejora documental:

e Plan de Implementacion de Propuesta de Mejoras

e Andlisis de costos de la implementacion de las Propuestas de Mejoras

e Disefio de un manual de auditorias internas que incluya:

o Metodologia para planificacion, ejecucion, informe y seguimiento.
o Criterios para seleccion y evaluacion de auditores (competencias y autonomia).
o Plantillas estandarizadas (plan de auditoria, listas de verificacion, informes).
1.5.2 Delimitacion de la investigacion
Implementacion operativa:

e No se ejecutaran auditorias reales ni capacitaciones.

e No se validara el sistema propuesto en campo, la ejecucion de todas las recomendaciones
proporcionadas se realizara por Sky Solutions.

Modificacién de los otros sistemas de gestion:
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o El proyecto se centra en auditorias internas, no en cambios a los procesos ya certificados

(ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 e ISO 45001).

1.6 Resultados Esperados

Identificacion de Brechas: Sky Solutions a través de la herramienta de diagndstico
disefiada conocera el porcentaje de cumplimiento de los lineamientos de la norma ISO
19011:2018.

- Criterio en la toma de decisiones: La organizacion podra priorizar inversiones para cerrar
las brechas criticas en la gestion de auditorias internas.

- Estimacion referencial de recursos y costos asociados: Definicion de parametros
aproximados de recursos y costos necesarios para la implementacion de las acciones de
mejora para la gestion de auditorias internas bajo ISO 19011, los cuales seran desarrollados
y detallados en un apartado especifico del estudio.

- Disminucion de tiempos: Ahorro en tiempos y recursos al unificar criterios y procesos.

- Mejores perfiles de auditores: Perfiles de auditores de acuerdo con los criterios de la

norma ISO 19011:2018 y la garantia en la disminucion del error y mayor credibilidad en

los hallazgos de no conformidades por la experticia y experiencia de los auditores.

1.7 Entregables

e Andlisis de resultados, brechas identificadas y las propuestas de mejoras basadas en el
nivel de cumplimiento de la norma 19011:2018.

e Analisis de costos de las propuestas de mejora
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e Diagrama de Gantt con los tiempos estimados para la implementacion de las propuestas
de mejora.

e Manual del sistema de auditorias internas basado en la ISO 19011:2018.

CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Marco Historico
Sky Solutions es el lider de la industria en el suministro de mantenimiento mayor, modificacion y
pintura de aeronaves para algunos de los principales propietarios y operadores de éstas a nivel
mundial. Con mas de 35 afios de experiencia, ha brindado consistentemente los mejores servicios
y soluciones a través de un sélido compromiso con su equipo de trabajo y las comunidades que le
rodean. Su ubicacion actual es en el Aeropuerto Internacional de El Salvador, Acceso # 6,
departamento de La Paz.
Sky Solutions fue establecido en 1983 como la division de Mantenimiento de Air El Salvador - la
aerolinea lider en Centroamérica en ese momento, con una operacion de hangar de una bahia (linea
de produccion).
Sky Solutions fue certificada como estacion reparadora por la FAA 145 en 1992 y a partir de esa
fecha se empezo a ofrecer servicios de mantenimiento mayor y modificaciones a otros clientes
terceros. Con el fin de suplir la creciente demanda de servicios técnicos en el campo de la aviacion
comercial en Latinoamérica, a partir de 1996 Sky Solutions cuenta con un hangar de cuatro bahias
(4 lineas de produccion), con espacio dedicado a talleres, almacenes y oficinas para el personal
técnico y administrativo.
Desde octubre 2016 Sky Solutions forma parte de MRO Maintenance. Este MRO es un proveedor

de servicios y soluciones de aviacion con tres instalaciones de mantenimiento y modificaciones de
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fuselajes y una organizacion de soluciones técnicas integrales, la cual provee procesos de soporte
a la operacion de Sky Solutions.
Actualmente, Sky Solutions cuenta con seis hangares y es el MRO lider en Latinoamérica,
ofreciendo servicios de mantenimiento mayor a las principales aerolineas del Norte y
Latinoamérica.
Es importante mencionar que la gestion de sistemas de gestion en Sky Solutions inicid en el mes
de enero del afio 2003 cuando la empresa se certifico bajo la norma ISO 9001:2000, posterior a su
certificacion en la gestion de calidad, la siguiente norma en la que se certificaron fue la norma
AS/EN 9110:2018 en el afio 2022, finalmente las Gltimas dos certificaciones que han obtenido son
las de las normas ISO 14001:2015 y la ISO 45001:2018, ambas en el afio 2023 y manteniendo las
certificaciones de todos los sistemas de gestion antes mencionados.
Sky Solutions mantiene uno de los més altos estandares en la industria y cuenta con la acreditacion
de Autoridades de Aviacion Civil locales e internacionales entre las que se incluyen:

e ESTADOS UNIDOS - Administracion Federal de Aviacion (FAA /Federal Aviation

Administration)
e UNION EUROPEA - Agencia de Aviacion Europea (EASA/European Aviation Safety
Agency)

e EL SALVADOR - Autoridad de Aviacion Civil (AAC)

e GUATEMALA — Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC)

e COSTA RICA - Direccién General de Aviacion Civil (DGAC)

e MEXICO — Agencia Federal de Aviacion Civil (AFAC)

e CHILE - Direccién General de Aeronautica Civil (DGAC)

e ARGENTINA — Administracion Nacional de Aviacion Civil (ANAC)
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e PANAMA — Autoridad de Aviacion Civil (AAC)
e COLOMBIA — Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil (UAEAC)
e BRASIL — Agencia Nacional de Aviacion Civil (ANAC)

e ECUADOR - Direccidén General de Aviacion Civil (DGAC)

En adicion, Sky Solutions, es miembro activo de la Aeronautical Repair Station Association
(ARSA) y es poseedor de un sistema de gestion certificado bajo AS/EN 9110, ISO 9001, ISO
45001 e ISO 14001 para los servicios de mantenimiento mayor y reparaciéon de aeronaves y

componentes.

2.1.2 Descripcion general de los servicios
Los servicios de mantenimiento que se prestan en Sky Solutions son:
e Fuselaje
e Turbina
e Accesorios eléctricos
e Accesorios mecanicos
e Equipo de radio
e Equipo de emergencia
e Equipo de fuselaje
e Soporte de ingenieria
e Inspecciones y pruebas no destructivas
e Talleres: se ofrecen los siguientes servicios de taller:

o Avidnica
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2.1.3 Declaracion de la Estrategia Corporativa

Vision

Lider mundial en servicios de mantenimiento para aeronaves comerciales.

Mision

Alcanzaremos nuestra vision a través de colaboradores motivados para proveer:

Metrologia
Compuestos
Compuertas de avion y de motor
Hidraulicos
Neumaticos

Plasticos e Interiores
Overhaul de asientos
Maquinado
Tratamientos térmicos
Soldadura

Aire acondicionado

Pintura

Excelencia operacional
Calidad y seguridad de clase mundial

Satisfaccion del cliente

27
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Objetivos Estratégicos

1. Priorizar las necesidades de nuestros colaboradores.

Asegurar un alto grado de satisfaccion para nuestros colaboradores, garantizando su bienestar y
seguridad.

2. Enfoque en el rendimiento operativo y financiero.

Garantizar la excelencia operativa, manteniendo un crecimiento sostenible que asegure la
continuidad del negocio.

3. Fomentar una Cultura de Calidad y Estrategia

Desarrollar estrategias que fortalezcan nuestra cultura de calidad y seguridad, reduciendo el
impacto en el medio ambiente y la comunidad.

4. Ejecutar Proyectos de Expansion e Innovacion

Superar desafios a través de estrategias innovadoras que impulsen la expansion del negocio.

2.1.4 Estructura Organizativa

Gerente
General F-emmmmmmmmmmmmm ey

(CEO) i
i
Director de E
Calidad y !
Cumplimiento 1
|
i
i
\
Gerente de Gerente :
Aseguramiento Seguridad =4
de Calidad Operacional
Director de Director de 8|r§ctor ge Dclrett:(olrdde Director de Director de Director de
Comercial Operaciones acernd 0o oLt Ingenieria Planificacion Talleres
Abastecimiento Calidad
| | | | J ‘
Gerente Gerente
) Gerente .| Gerentede ,| Gerente de Control de Gerente Programacion Gerente
Comercial Operaciones Compras Calidad Ingenieria y Control de Talleres
Produccion
Gerente de Gerente de
Recursos + Planificacion Gerente Gerente
Tecnicos de Inventarios Planificacion Soporte
de Producciéon Operaciones
Gerente de
Almacen

Figura 2. Organigrama de Sky Solutions
Fuente. Nota. Elaboracion Propia
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2.1.5 Sistema integrado de gestion y sus procesos
Sky Solutions ha establecido, implementado, mantiene y mejora continuamente un Sistema
Integrado de Gestion, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los
lineamientos de las Normas ISO 9001:2015, AS/EN 9110:2018, ISO 45001:2018 e ISO
14001:2015. Sky Solutions ha determinado los procesos necesarios para el sistema integrado de
gestion (ver Figura 3) y su aplicacion a través de la organizacidn; y a través de las fichas de
procesos y de los procedimientos documentados para su implementacion y control, se asegura que
se:
a) determinan las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos;
b) determinan las interacciones de estos;
c) determinan y aplican los métodos y criterios necesarios para asegurar la operacion eficaz
y el control de los procesos,
d) determinan los recursos necesarios para estos procesos y asegurar su disponibilidad;
e) asignan las responsabilidades y autoridades para estos procesos;
f) abordan los riesgos y oportunidades determinados
g) evallian estos procesos y se implementa cualquier cambio necesario para asegurarse de que
estos procesos logran los resultados previstos;

h) mejoran los procesos y el sistema integrado de gestion.
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PARTES INTERESADAS/ MAPA DE PROCESOS - SKY SOLUTION PARTES INTERESADAS/
ENTRADAS
SALIDAS
PROCESOS ESTRATEGICOS
ALTA DIRECCION/
ACCIONISTAS . . .
(Presupuestof Gagthin Estratiglca Gestion de Gestién de Allanzas y Planificacién
Capital Empresarisl Cumplimiento Proveedores Criticos Comercialy Mercadeo ALTA DIRECCION/
apital) ACCIONISTAS
(Resultados e
NORMATIVA Y ENTES indicadores)
REGULATORIOS n N
(Gobiemo, Reguladores) Gestion de Riesgos y
Oportunidades
_\ ENTES
CLIENTES PROCESOS CLAVES REGULADORES
PROVEEDORES (Cumplimiento legal
Acuerdos/ Orden de _ Fieglstros)
compras A r N
Planificacién de la Programacién y Control
Gestion Comercial d 5 PRE de la produccion During
CLIENTES FINALES produccion and Post
Requerimientos / e A M — CLIENTES
Requisitos PROVEEDORES
Facturacion
—
ORGANISMOS

Servicios y
CERTIFICADORES ¥

mantenimientos
ACREDITADORES especiales

CLIENTES FINALES

FABRICANTES

PROCESOS DE APOYO
Gestion de cadena de Gestion de capital Gestion de
MRO HOLDING abastecimiento Humano Mantenimiento de Gestion ambiental
Infraestructuray Equipo
Gestion de cadenade Gestion de Reparaciones Gestion de Seguridad
abastecimiento con OEM (Ingenieria) fisica Gestion de Tecnologi

PROCESOS DE CONTROL ¥ MEJORA

Gestion de Procesos Gestion de Gestion de Auditorias Gestién de
i " Intemasy INFORMACION
Mejora Continua Proveedoresy
v Servicios Externos Cumplimiento DOCUMENTADA

Figura 3. Mapa de Procesos de Sky Solutions
Fuente. Nota. Elaboracion Propia, con base a diagrama proporcionado por entidad.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Introduccion al Concepto de Auditoria de Sistemas de Gestion

La auditoria interna es una herramienta fundamental para la verificacion, evaluacion y mejora de
los sistemas de gestion implementados en una organizacion. A través de las auditorias, se obtiene
evidencia objetiva que permite determinar si los procesos estan conformes con los lineamientos

establecidos, si se implementan de manera eficaz y si se contribuye a la mejora del desempeino

organizacional.
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En este contexto, la norma ISO 19011:2018 Lineamientos para la auditoria de los sistemas de
gestion", proporciona un marco metodoldgico estandarizado y adaptable a todo tipo de
organizacion, sector e industria, para la planificacion, ejecucion y seguimiento de auditorias

internas y externas.

2.2.2 Antecedentes y Evolucion de la Norma ISO 19011

La norma ISO 19011 surgio6 de la necesidad de evitar la proliferacion de normas internacionales
sobre el mismo tema. Los comités de ISO encargados de la elaboracion de las normas de sistemas
de gestion de calidad ISO TC 176 y de los sistemas de gestion de medio ambiente ISO TC 207
combinaron sus esfuerzos en grupo de trabajo conjunto denominado "JWG" para crear por primera
vez una norma comun a dos areas de especialidad

El objetivo al crear el 2JWG fue elaborar una norma integrada que fuera comtin para ambas
disciplinas. Una sola norma para orientar las auditorias de sistemas de gestion de calidad y de

medio ambiente, la norma ISO 19011.

La norma ISO 19011:2002 fue publicada por primera vez en octubre de 2002 como una guia para
la auditoria de sistemas de gestion de calidad (ISO 9001) y ambiental (ISO 14001). A lo largo del
tiempo, su campo de aplicacion se ha ampliado para incluir otras normas de sistemas de gestion,
como aquellas relacionadas con seguridad y salud en el trabajo (ISO 45001), inocuidad alimentaria

(ISO 22000), gestion energética (ISO 50001), entre otras.

2 JWG (Joint Working Group): Grupo de Trabajo Conjunto conformado por representantes de diferentes
comités técnicos de ISO, creado con el objetivo de desarrollar normas armonizadas aplicables a mas de un
sistema de gestion
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La version vigente, publicada en 2018, reemplaza a su antecesora de 2011, y presenta cambios
importantes que incluyen:

o Una mayor orientacion hacia el enfoque basado en riesgos.

e Laincorporacion de auditorias remotas y virtuales.

o El fortalecimiento del concepto de competencia del auditor.

e Mejora de la estructura del proceso de auditoria desde la planificacion hasta el seguimiento.

2.2.3 Objeto y Campo de Aplicacion de la Norma ISO 19011
La ISO 19011 establece lineamientos para la auditoria de sistemas de gestion y puede aplicarse a
cualquier tipo de organizacidon que implemente uno o mas sistemas de gestion, independientemente
de su tamafio, sector o nivel de complejidad.
Si bien la ISO 19011 no es de cumplimiento obligatorio ni certificable, muchas organizaciones la
adoptan como referencia técnica para estructurar auditorias mas efectivas, consistentes y alineadas
con los principios de mejora continua. Es importante destacar que, al igual que el resto de las
normas ISO, su aplicacion es voluntaria. Incluso en organizaciones certificadas bajo estandares
como ISO 9001, ISO 14001 o ISO 45001, la adopcién de la ISO 19011 no constituye un requisito
normativo; mas bien representa una herramienta complementaria que fortalece la planificacion,
gjecucion, seguimiento y competencia del proceso de auditoria interna.

e Los principios de auditoria.

o La gestion de programas de auditoria.

o Larealizacion de auditorias internas o externas.

e Laevaluacion de la competencia de los auditores.
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2.2.4 Principios de Auditoria

LaISO 19011:2018 establece siete principios fundamentales que ayudan a que las auditorias sean
una herramienta eficaz, fiable y profesional:

Integridad: el auditor debe actuar y desempenar su trabajo de forma ética, con honestidad y
responsabilidad.

Presentacion imparcial: los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria deben reflejar con
precision, veracidad y exactitud la realidad de las actividades.

Debido cuidado profesional: actuacion con diligencia y juicio profesional por parte de los
auditores.

Confidencialidad: proteger y asegurar la informacion obtenida durante la auditoria.
Independencia: el auditor debe ser objetivo e imparcial en las conclusiones de la auditoria
Enfoque basado en evidencia: las conclusiones deben basarse en evidencia verificable.
Enfoque basado en riesgos: considerar los riesgos y oportunidades asociados al proceso de
auditoria.

Estos principios sustentan la credibilidad del proceso de auditoria y garantizan su valor como

herramienta de gestion.

2.2.5 Estructura del Proceso de Auditoria segun la ISO 19011

La norma define un proceso ciclico que se compone de cuatro etapas principales:

a) Gestion del programa de auditoria

Incluye la definicion de objetivos, alcance, criterios, métodos y frecuencia de las auditorias.

También contempla la asignacion de recursos y la supervision del programa.

Pagina: 33 de 175



34

b) Planificacion de la auditoria
Se elabora un plan de auditoria donde se definen fechas, lugares, personal involucrado y

actividades especificas. También se realiza una revision de documentos del sistema de gestion.

¢) Ejecucion de la auditoria
Comprende la reunion de apertura, la recopilacion de evidencia, la realizacion de entrevistas, la

observacion directa, el registro de hallazgos y la reunion de cierre.

d) Seguimiento de la auditoria
Tras la auditoria, se emite un informe con hallazgos, no conformidades y recomendaciones. Se

monitorean las acciones correctivas y se evalta su efectividad.

La norma ISO 19011:2018 establece un enfoque sistematico para la gestion de auditorias,
estructurado bajo el ciclo de mejora continua. La Figura 4 presenta el ciclo de auditoria, el cual
integra la etapa de planificacion de la auditoria, evaluacion de riesgos y establecimiento del
programa de auditoria (Planificar); implementacion del programa de auditoria, la ejecucion de las
actividades de las auditorias y la preparacion y distribucion del informe de auditoria (Hacer); el
seguimiento del programa de auditoria y la finalizacion de la auditoria (Verificar) y la revision y

mejora del proceso de auditoria (Actuar).
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*Figura 4. Diagrama de Flujo para la gestion de un programa de auditoria
Fuente. Nota. Norma ISO 19011:2018

3 Diagrama de Flujo para la gestidon de un programa de auditoria, la figura ilustra la aplicacién del ciclo
Planificar-Hacer-Verificar-Actuar y la numeracion hace referencia a los capitulos/apartados de la norma.
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2.2.6 Competencia y Evaluacion de los Auditores
Uno de los pilares fundamentales de la ISO 19011:2018 es el enfoque en la competencia del
auditor, que debe evaluarse con base en cuatro dimensiones clave:

1. Conocimientos técnicos y normativos.

2. Habilidades para entrevistar, observar, registrar y analizar informacion.

3. Experiencia previa relevante en auditoria o en el sistema auditado.

4. Atributos personales como ética, objetividad, comunicacion, y pensamiento critico.

La norma recomienda que las organizaciones establezcan criterios y métodos objetivos para la

evaluacion, seleccion y capacitacion continua de los auditores.

2.2.7 Enfoque Basado en Riesgos
Una de las actualizaciones mds importantes de la version 2018 es la inclusion del enfoque basado
en riesgos. Este enfoque busca que tanto el programa de auditoria como las auditorias individuales
se planifiquen y ejecuten considerando:

o El contexto de la organizacion.

e El nivel de madurez del sistema de gestion.

e Lacriticidad de los procesos.

« El impacto potencial de hallazgos negativos.

Este enfoque permite una mayor eficiencia en el uso de recursos y mejor alineacion con los

objetivos estratégicos de la organizacion.
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2.2.8 Importancia de la ISO 19011 en el Sector Aerondutico
En sectores altamente regulados y criticos como la aviacion, las auditorias internas deben cumplir
no solo con los lineamientos de la norma ISO 9001, sino también con estandares nacionales e
internacionales de seguridad operacional, mantenimiento aecrondutico y gestion de riesgos.
LaISO 19011 proporciona una metodologia adaptable que contribuye a:

e Verificar la conformidad con lineamientos regulatorios aeronauticos (RAC, OACI).

o Identificar brechas que afecten la seguridad aérea y operativa.

e Mejorar la eficiencia de procesos clave como mantenimiento, inspeccion y calidad.

2.3 Marco Legal

El presente marco legal se desarrolla al inicio del estudio con el proposito de contextualizar la
investigacion dentro del entorno normativo nacional e internacional aplicable al sector
aeronautico. Este marco permite identificar las disposiciones legales que regulan la seguridad
operacional, la calidad, la prevencion de riesgos y los procesos de fiscalizacion, los cuales

guardan relacion directa con la gestion de auditorias internas y con los lineamientos establecidos

en la norma ISO 19011:2018.

2.3.1 Legislacion Nacional
e Ley Organica de Aviacion Civil (El Salvador), Decreto Legislativo No. 761.
Establece las funciones de la Autoridad de Aviacion Civil (AAC) de El Salvador,
incluyendo la regulacion, supervision y control de las actividades aeronauticas. Esta ley da
base legal a los procesos de fiscalizacion técnica y operativa, incluyendo auditorias en el

ambito aeronautico.
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¢ Regulaciones de Aviacion Civil (RAC).
Emitido por la Autoridad de Aviaciéon Civil (AAC), contiene normas técnicas obligatorias
que regulan todas las actividades relacionadas con la aviacion. Algunas partes
especialmente relevantes para la investigacion:
RAC 145: Organizaciones de mantenimiento aprobadas. Establece lineamientos de
calidad, procedimientos de inspeccion y auditorias internas.
RAC 43: Mantenimiento de aeronaves.

RAC 21 y 39: Relacionadas con certificacion y cumplimiento de estandares técnicos.

e Ley de Proteccion al Consumidor, Decreto Legislativo No. 776.
Aunque es una ley mas general, establece principios de calidad, seguridad y
responsabilidad empresarial, lo cual es aplicable en términos de cumplimiento de
estdndares técnicos en las organizaciones que ofrecen servicios al publico y otras

organizaciones.

e Ley General de Prevencion de Riesgos en Los Lugares de Trabajo, “Decreto
Legislativo No. 254.
Incluye Establece obligaciones para los empleadores en materia de identificacion de
riesgos, control operativo, seguimiento y mejora continua de las condiciones de trabajo,
principios que se relacionan con los criterios evaluados en auditorias internas conforme a

los lineamientos de la norma ISO 19011:2018

4 Decreto Legislativo No. 254, articulos 8 (Obligaciones del empleador), 11 (Gestion de la prevencién de
riesgos), y 55 (Supervision y control del cumplimiento de las medidas de seguridad y salud ocupacional)
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Constitucion de la Republica de El Salvador.

Articulos que respaldan el derecho a la seguridad, a la calidad de los servicios, y el control
técnico por parte del Estado. Por ejemplo:

Art. 101: Promueve la empresa privada en funcion social y el desarrollo técnico.

Art. 117: Establece la obligacion del Estado de promover la salud y seguridad en el trabajo.

Convenios Internacionales de Aviacion Civil (OACI/ICAOQO).

El Salvador es signatario del Convenio de Chicago de 1944 y sus anexos, que dio origen
a la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI). La OACI es un organismo
especializado de las Naciones Unidas que establece normas y regulaciones para la aviacion
civil a nivel mundial, buscando un desarrollo seguro, ordenado y eficiente de los cielos,
coordinando a sus 193 Estados miembros para que los vuelos internacionales sean

uniformes y compatibles, desde la seguridad hasta los procedimientos técnicos.

2.4 Marco Normativo

Norma ISO 9001:2015.

Norma internacional publicada por la ISO, establece los lineamientos para un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC). Su objetivo principal es ayudar a las organizaciones de todos
los tamafos y sectores a mejorar su desempeio, cumplir con las expectativas del cliente y
demostrar su compromiso con la calidad de manera consistente. Sus lineamientos definen
como establecer, implementar, mantener y mejorar constantemente un sistema de gestion

de calidad.

Pagina: 39 de 175



40

Norma UNE-EN 9110:2018.

Es un estandar de gestion de calidad aeroespacial disefiado especificamente para
organizaciones que realizan mantenimiento, reparacion y revision (MRO) de aeronaves. Se
basa en la norma ISO 9001 pero anade casi 100 lineamientos adicionales enfocados en la
seguridad, la fiabilidad y los procesos de MRO aeroespacial. Su objetivo es asegurar que
los servicios de mantenimiento cumplan con rigurosos estandares de calidad y seguridad

en la industria aeronautica.

Norma ISO 14001:2015.

Norma reconocida internacionalmente para los sistemas de gestion ambiental (SGA).
Proporciona un marco a las organizaciones para el disefio y la implementacion de un SGA
y la mejora continua de su desempefio ambiental. Las organizaciones que adoptan esta
norma pueden garantizar que estdn tomando medidas proactivas para limitar su huella
ambiental, cumplir los lineamientos legales pertinentes y alcanzar sus objetivos

ambientales.

Norma ISO 45001:2018.
Norma Internacional que especifica lineamientos para un sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (SST). Proporciona un marco para que las organizaciones gestionen

los riesgos y mejoren el desempeiio en materia de SST.
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e Norma ISO 19011:2018.
Esta norma establece lineamientos para la auditoria de sistemas de gestion, describe los
principios de la auditoria, la gestion de programas de auditoria y la realizacion de auditorias
de sistemas de gestion y aunque su aplicacion es voluntaria, puede ser exigida

contractualmente o por regulaciones sectoriales.

e Norma ISO 31000:2018.
Norma Internacional que proporciona principios y lineamientos para la gestion del riesgo.
Propone un enfoque global para identificar, analizar, evaluar, tratar, supervisar y comunicar

los riesgos en toda una organizacion.

CAPITULO III: METODOLOGIA Y TECNICA DE INVESTIGACION

Este capitulo describe el enfoque metodoldgico empleado para el desarrollo del estudio, cuyo
objetivo principal fue evaluar el grado de cumplimiento de la norma ISO 19011:2018 en la empresa
Sky Solutions. Para ello, se utiliz6 como instrumento principal una herramienta de diagnostico
disefiada especificamente con base en los lineamientos establecidos por dicha norma, permitiendo
una evaluacion sistematica y objetiva del proceso de auditoria interna.

Asimismo, se detallan el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra consideradas, asi
como la metodologia aplicada para la recoleccion y andlisis de la informacion. Todo ello con el
proposito de sustentar técnicamente el proceso investigativo, garantizar la trazabilidad de los
resultados y asegurar la confiabilidad y validez de los datos obtenidos, en concordancia con los

principios de auditoria y evaluacion establecidos en la norma ISO 19011:2018.
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3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion se desarrolla con fuentes de informacion del tipo cualitativa y cuantitativa con
alcance descriptivo y propositivo, ya que se pretende medir el grado de cumplimiento de la norma
ISO 19011:2018 en Sky Solutions, identificar las areas de incumplimiento de la norma (brechas)
y generar a partir del analisis de esas brechas una serie de acciones correctivas que contribuyan a

la mejora de la gestion de auditorias internas.

3.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que en la investigacion no se pretende
intervenir directamente en las variables estudiadas, pues solo se recabara informacion, se analizara
y se presentara una propuesta de un sistema de auditorias internas basado en la norma ISO
19011:2018. También el disefio de la investigacion sera transversal porque el estudio de la

investigacion estd delimitado en un tiempo especifico, con una fecha de inicio y finalizacion.

3.3 Poblacion y muestra
La presente investigacion se llevé a cabo en la empresa Sky Solutions, una organizacion del sector
aerondutico dedicada a servicios de mantenimiento de aeronaves. Sky Solutions cuenta con una
estructura organizativa robusta, clasificada como una empresa grande, con un aproximado de 1,200
colaboradores distribuidos en diversas areas técnicas y administrativas.
Dentro del contexto de los sistemas de gestion implementados por la organizacion, los
departamentos directamente involucrados en los procesos de auditoria interna y cumplimiento
normativo son:

e Aseguramiento de la Calidad,

o SHE (Safety, Health and Environmental).
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La poblacion objetivo de esta investigacion esta conformada por todos los integrantes del equipo
auditor interno actualmente activo en la empresa, cuyo rol esta directamente relacionado con la
planificacion, ejecucion y seguimiento de auditorias de sistemas de gestion, conforme a lo
establecido en la norma ISO 19011:2018.

Para efectos del estudio, se consider6 como muestra a la totalidad del equipo auditor, conformado
por cinco (5) personas. Esta muestra fue seleccionada bajo un muestreo intencional o censal,
debido a que el grupo es reducido y representa el 100% de los individuos que actualmente
desempefian funciones como auditores internos en la organizacion.

La decision de incluir al total del equipo auditor en la muestra responde al objetivo de obtener una
vision integral del grado de cumplimiento de la norma ISO 19011:2018, incorporando tanto la
perspectiva del auditor lider como la de los auditores de apoyo. Esta estrategia garantiza una
evaluacion completa de las practicas de auditoria desarrolladas en Sky Solutions, tomando en

cuenta la experiencia, conocimiento y participacion directa de cada uno de los involucrados.

3.4 Metodologia de Investigacion

Este tipo de investigacion busca no solo describir el estado actual de la empresa alineada
normativamente, sino también identificar brechas especificas que obstaculizan la adopcion total
de la norma ISO 19011:2018. La eleccién de un enfoque mixto se justifica por la necesidad de
interpretar tanto el contexto organizacional como los resultados medibles del diagnéstico.

Para el levantamiento de la informacién necesaria que permita diagnosticar el grado de
cumplimiento de la norma ISO 19011:2018 en la empresa Sky Solutions, se utilizd6 como técnica

de recoleccion de datos la aplicacion de un instrumento de diagnoéstico estructurado, el cual
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permitio obtener informacion de forma objetiva, sistematica y alineada con los criterios normativos
establecidos.

El desarrollo de la investigacion se organiz6 en (4) cuatro etapas fundamentales:

1. Disefo del 2. Aplicacion

instrumento e 3.Analisis de 4. Propuesta

resultado de acciones

de evaluacion instrumento

Figura S. Etapas del desarrollo de la Investigacion
Fuente. Nota. Elaboracion Propia
3.4.1. Diseiio del instrumento de evaluacion
El instrumento de recoleccion de datos consistio en una matriz de evaluacion digital, desarrollada
en formato Excel y de elaboracion propia, disefiada con base en los lineamientos y directrices
establecidos en la norma ISO 19011:2018. La herramienta fue aplicada al equipo auditor interno
de Sky Solutions, conformado por cinco (5) personas, lo que represento la totalidad de la poblacion

objeto de estudio.

3.4.1.1. Composicion de la matriz de evaluacion
La matriz esta compuesta por un total de 83 items (reactivos), estructurados en cuatro dimensiones,
las cuales corresponden a los principales apartados de la norma ISO 19011:2018:

o Principios de auditoria (numeral 4): 7 items.

e Gestion del programa de auditoria (numeral 5): 43 items

e Realizacion de la auditoria (numeral 6): 21 items.

o Competencia y evaluacion de los auditores (numeral 7): 12 items.
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Cada item evalua el grado de aplicacion de los lineamientos establecidos por la norma en relacion

con la gestion de auditorias internas.

3.4.1.2 Tipo de escala de valoracion utilizada

La matriz utiliza una escala de valoracion ordinal tipo Likert modificada, adaptada al enfoque de
directrices de la norma ISO 19011:2018. Esta adaptacion se realizd con el proposito de evaluar el
nivel de implementacion de los lineamientos, y no el cumplimiento de requisitos normativos de
caracter obligatorio.

La escala esta compuesta por las siguientes categorias:

o Implementado (1 punto): El lincamiento se encuentra aplicado de forma consistente.
Existe evidencia objetiva que respalda su implementacion, tales como procedimientos
documentados, registros, listas de verificacion, précticas estandarizadas o resultados
verificables.

o Implementacion parcial (0.5 puntos): El lineamiento presenta avances en su aplicacion;
sin embargo, estos son insuficientes o incompletos. Se identifican debilidades como
documentacion desactualizada, registros inconsistentes, practicas no estandarizadas o
comprension parcial por parte del equipo auditor.

e No implementado (0 puntos): El lineamiento no ha sido aplicado o su implementacion no
es coherente con las directrices de la norma. No existe evidencia objetiva que respalde su
aplicacion.

e No aplica: Se utiliza cuando el lineamiento no es pertinente al contexto, tamafio, naturaleza
o alcance del sistema de auditorias internas de la organizacion. Esta categoria no se

considera para el célculo del nivel de implementacion y no representa incumplimiento.
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Nota metodologica:

Aunque la escala utiliza términos comunmente asociados al cumplimiento, estos se emplean
unicamente como referencia practica para evaluar el grado de implementacion de lineamientos,
considerando que la norma ISO 19011:2018 no establece requisitos obligatorios, sino directrices

para la gestion de auditorias

3.4.2. Aplicacion del instrumento

Una vez evaluados los 83 items de la matriz y asignadas las categorias correspondientes, la
herramienta realiza un calculo automatico que permite determinar el nivel de implementacion por
dimension y el nivel global de la gestion de auditorias internas.

Los resultados se presentan en forma de porcentajes, lo que facilita el andlisis cuantitativo y

cualitativo del estado actual del sistema.

3.4.2.1. Criterios de interpretacion de resultados
Con base en los porcentajes obtenidos, se establecieron los siguientes rangos de interpretacion:

e 80.00 % —100.00 %: Gestion implementada y mantenida.

e 50.00 % —79.99 %: Gestion implementada parcialmente; requiere mejoras.

e <49.99 %: Gestion no implementada de forma efectiva; requiere acciones inmediatas.
La aplicacion de la herramienta se realizd de manera colaborativa por el equipo auditor interno,
favoreciendo la integracion de criterios, la reflexion técnica conjunta y la obtencion de informacion

estructurada para el andlisis posterior.
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3.4.3. Analisis de resultados

Los datos recolectados mediante la herramienta estructurada fueron sistematicamente organizados
y analizados con el fin de evaluar el nivel de cumplimiento respecto a los lineamientos establecidos
en lanorma ISO 19011:2018. La informacion obtenida permitira identificar la percepcion, el grado
de conocimiento y el nivel de comprension que poseen todos los miembros del equipo auditor
sobre los lineamientos de la norma. Este analisis brinda una validacion técnica y documental del
estado real de conformidad, facilitando la identificacion de brechas y oportunidades de mejora en

relacion con cada requisito evaluado.

3.4.4. Propuesta de acciones

A partir del diagndstico realizado, se formulardn propuestas de recomendaciones orientadas al
cierre de las brechas identificadas respecto al cumplimiento de la norma ISO 19011:2018, las
cuales se encuentran documentadas en el capitulo IV. Las propuestas establecen un orden de
prioridad que facilita la adopcion progresiva y efectiva de los lineamientos normativos. Esta
metodologia brinda una vision integral del nivel de madurez del proceso de produccion frente a la
norma, constituyendo una base técnica solida para la toma de decisiones organizacionales y para

la planificacion estratégica de la implementacion del sistema de gestion de la calidad.

CAPITULO IV: MARCO ANALITICO
El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la herramienta de
diagnéstico disefiada en base a la norma ISO 19011:2018 en la empresa Sky Solutions, el objetivo
de la herramienta es evaluar el grado de cumplimiento y madurez del sistema de auditoria interna

implementado. Los resultados se presentan organizados de acuerdo con los apartados que establece
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la norma: principios de auditoria, gestion del programa de auditoria, realizacion de la auditoria y
competencia de los auditores. A partir de estos resultados se efectia un analisis detallado que

permite identificar las principales brechas, debilidades y oportunidades de mejora.

4.1 Analisis de Datos

El diagnostico reveld que Sky Solutions presenta un incumplimiento en relacién con algunos
lineamientos de la norma ISO 19011:2018. Si bien, se identifican buenas practicas y lineamientos
en total cumplimiento, el resto de los lineamientos con cumplimiento parcial e incumplimiento,
indican que el sistema de auditoria interna de la organizacion aplica los lineamientos minimos
exigidos por las normas en las que estan certificados (ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 e ISO
45001), pero se poseen carencias significativas que limitan el alcance de su sistema de auditorias
y alineacion con las mejores practicas internacionales. La herramienta de diagndstico sobre el
cumplimiento de la norma ISO 19011:2018 (ver Anexo 1) indic6 un valor de cumplimiento del
65.06 % a nivel general con respecto a los apartados 4, 5, 6 y 7 evaluados de la norma ISO
19011:2018 (ver grafica de pastel de la Figura 6). El andlisis de datos también abordard cada
apartado individualmente, ya que todos poseen incumplimiento. La intervencion sobre estos
aspectos criticos permitird reducir la exposicion al riesgo organizacional y fortalecer la

conformidad técnica del proceso de auditoria.
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Grafica del Porcentaje de Cumplimiento de la norma
ISO 19011:2018 en Sky Solutions

= Cumplimiento No Cumplimiento

Figura 6. Grafica del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 19011:2018 en Sky Solutions
Fuente. Nota. Elaboracion Propia
La distribucion del grado de implementacion por cada apartado de la norma ISO 19011:2018 se
muestran en el siguiente grafico (ver Figura 7), este grafico se elabor6 con los datos recabados
segun la herramienta de diagndstico sobre el cumplimiento de la norma ISO 19011:2018 (Anexo
1), la distribucion quedod de la siguiente manera: el apartado 4 se ha implementado en un 92.86 %,
siendo este el apartado con mayor ponderacion de implementacion; el apartado 5 se ha
implementado un 69.77 %; por su parte, el apartado 6 obtuvo un valor de implementacion del
73.81 %; finalmente el apartado 7 se ponder6 con un valor del 16.67 %, para categorizarlo como

el apartado con menos implementacion en Sky Solutions.
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Figura 7. Grdfico del grado de cumplimiento por apartado de la norma ISO 19011:2018
Fuente. Nota. Elaboracion Propia

4.2 Analisis del Apartado 4: Principios de auditoria

Se evidenci6 conformidad en 6 de los 7 principios establecidos en la norma ISO 19011:2018. De

acuerdo con la herramienta de diagnostico aplicada, este resultado representa una brecha del 7.14%

en el cumplimiento del Apartado 4 de la norma. El principio parcialmente cumplido corresponde

al Enfoque Basado en Riesgos. Esta brecha se origina debido a que la organizacion limita la

identificacion y priorizacion de riesgos exclusivamente a las observaciones derivadas de auditorias

internas y externas previas, sin evidenciar la aplicacion integral y sistematica de un enfoque basado

en riesgos dentro del programa de auditorias. En particular, se identifican las siguientes

debilidades:
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Ausencia de matrices de riesgo que sustenten de manera objetiva la priorizaciéon de
procesos, areas o actividades a auditar.

Falta de criterios formales y documentados para la evaluacion del riesgo, tales como
probabilidad, impacto y tendencias.

Inexistencia de un método estructurado que permita integrar riesgos potenciales o
emergentes en la planificacion del programa de auditorias.

Dependencia de informacion historica y reactiva, proveniente inicamente de informes de
auditorias previas.

No se evidencian capacitaciones especificas en gestion de riesgos dentro de los perfiles de
competencia de los auditores, lo que limita su capacidad para aplicar adecuadamente este

principio.

Estas brechas evidencian que el enfoque actual de planificacion del programa de auditorias se

fundamenta en un andlisis reactivo y limitado, lo cual genera impactos significativos en la

organizacion, tales como una planificacion de auditorias restringida, reduccion de la eficacia del

programa, menor confiabilidad de los resultados obtenidos, posible omisién de auditorias en

procesos criticos y una gestion ineficiente de los recursos y del tiempo asignado a las actividades

de auditoria.

4.2.1 Descripcion de la Brecha 1

Al evaluar los principios de la auditoria se determind que no se aplica de manera completa el

enfoque basado en riesgos en el programa de auditorias, conforme a lo establecido al apartado 4

de la norma ISO 19011:2018. Actualmente, el programa de auditorias se disefia principalmente
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con base a observaciones provenientes de auditorias internas y externas previas; sin embargo, no
se evidencia la aplicacion formal de un enfoque basado en riesgos, debido a que:

e No existen matrices de riesgo que respalden la priorizacion de los procesos a auditar.

e No se han establecido criterios formales y documentados para la valoracion del riesgo, tales
como probabilidad, impacto, criticidad del proceso, tendencias y cambios en el contexto
organizacional.

e No se evidencia la incorporacion de riesgos emergentes o potenciales en la planificacion
del programa de auditorias.

e Los perfiles de los auditores no registran capacitaciones especificas en gestion de riesgos,

lo cual limita la competencia requerida para aplicar de manera efectiva dicho enfoque.

Impacto ldentificado
La aplicacion incompleta del enfoque basado en riesgos en el programa de auditorias genera los
siguientes impactos:
e Planificacion de auditorias limitada, orientada principalmente a antecedentes historicos y
no a los riesgos actuales o emergentes.
e Reducciodn de la eficacia del programa de auditorias, al no priorizar los procesos con mayor
nivel de riesgo.
e Disminucion de la confiabilidad de los resultados de auditoria, debido a una inadecuada
priorizacion de los procesos criticos.
¢ Omision de auditorias en procesos criticos, incrementando la probabilidad de fallos no
detectados en el sistema de gestion.
e Pérdida de recursos y tiempo, al asignar auditorias a procesos de baja prioridad en lugar de

aquellos con mayor impacto.
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4.3 Analisis del Apartado 5: Gestion de un Programa de Auditoria

Se evidenci6 un nivel de cumplimiento del 69.77 % en el Apartado 5 de la norma ISO

19011:2018. De acuerdo con la herramienta de diagnoéstico aplicada, este resultado evidencia

brechas relevantes en la gestion del programa de auditorias.

El cumplimiento parcial y no cumplimiento de este apartado se origina debido a que la

organizacion no aplica de manera integral y sistematica los requisitos establecidos para la gestion

del programa de auditorias. En particular, se identifican las siguientes debilidades:

Ausencia de criterios y metodologias definidas para asegurar la competencia del
responsable del programa de auditorias y del equipo auditor, asi como la falta de planes de
desarrollo y capacitacion continua.

Identificaciéon y asignacion parcial de recursos, sin contemplar de manera integral el
soporte de expertos técnicos, el uso de tecnologias emergentes ni la evaluacion de los
costos asociados.

Inexistencia de objetivos definidos del programa de auditorias y, en consecuencia, falta de
alineacion con la direccion estratégica y los objetivos del sistema de gestion.

Gestion limitada de los riesgos asociados al programa de auditorias, sin un proceso
continuo de revision y actualizacion.

Deficiencias en el seguimiento, revision y actualizacion periddica del programa de
auditorias.

Falta de comunicacion sistematica del programa de auditorias a las partes interesadas y

ausencia de evidencia formal de su aprobacion por parte de la Alta Direccion.
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Estas brechas evidencian que la gestion del programa de auditorias se fundamenta en practicas
parciales, lo cual puede limitar la eficacia del programa, afectar la confiabilidad de los resultados

y reducir su capacidad para generar valor y apoyar la mejora continua del sistema de gestion.

4.3.1 Descripcion de la Brecha 2

Del andlisis realizado se determin6 que no se asegura la competencia del responsable del programa
de auditorias, conforme a lo establecido en el apartado 5.1 de la norma ISO 19011:2018.
Actualmente, no se evidencia la existencia de una metodologia definida ni de criterios formales y
documentados para evaluar la competencia del responsable de la gestion del programa de
auditorias, lo cual limita la capacidad de la organizacion para garantizar que dicha funcion sea
desempefada por personal competente.

En este sentido, no se han establecido mecanismos sistematicos para verificar el cumplimiento de
requisitos relacionados con conocimientos, habilidades, experiencia y formacion necesarios para
la adecuada planificacion, implementacion, seguimiento y mejora continua del programa de

auditorias.

Impacto Identificado

La falta de una metodologia y de criterios definidos para asegurar la competencia del responsable
del programa de auditorias genera los siguientes impactos: riesgo de una gestion ineficaz del
programa de auditorias, derivada de decisiones inadecuadas en su planificacion y administracion;
auditorias mal planificadas o ejecutadas, que pueden afectar el alcance, la profundidad y la
coherencia de las actividades de auditoria; disminucion de la calidad en los procesos de auditoria,
comprometiendo la correcta identificacion de hallazgos y la reduccion de la confiabilidad de los

resultados de auditoria, limitando su aporte al mejoramiento continuo del sistema de gestion.
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4.3.2 Descripcion de la Brecha 3

Se evidencid una asignacion e identificacion parcial de los recursos necesarios para el programa
de auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.1. En el proceso de identificacion de
recursos no se contempla de manera formal el soporte de expertos técnicos, ni se dispone de una
base de datos que permita la seleccion sistematica de dichos expertos segun la naturaleza,
complejidad o criticidad de los procesos a auditar.

Asimismo, no se evidencia la consideracion del uso de tecnologias emergentes como parte de los
recursos del programa de auditorias, lo cual limita la capacidad de la organizacion para optimizar

la planificacion, ejecucion y seguimiento de las auditorias.

Impacto ldentificado
La identificacion y asignacion insuficiente de recursos para el programa de auditorias genera los
siguientes impactos:
e Disponibilidad limitada de recursos para la ejecucion de auditorias completas y objetivas.
e Reducciodn de la eficiencia del programa de auditorias, al no contar con el soporte técnico
especializado requerido.
¢ Disminucion de la calidad de los hallazgos de auditoria, debido a limitaciones técnicas o
metodologicas.
e Afectacion en la profundidad y alcance de las auditorias, comprometiendo la adecuada

evaluacion del sistema de gestion.
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4.3.3 Descripcion de la Brecha 4

Al revisar la documentacion se determind una cobertura parcial de los elementos requeridos en el
programa de auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.1. Si bien el programa de
auditorias contempla la mayoria de los elementos exigidos por la norma, los lineamientos
relacionados con la competencia se encuentran definidos tnicamente para la figura del auditor
lider, sin extenderse de manera formal al resto de los integrantes del equipo auditor.

En este sentido, no se evidencia la definicién de criterios homogéneos y documentados de
competencia aplicables a todos los miembros del equipo auditor, lo cual limita la capacidad de
asegurar un nivel consistente de conocimientos, habilidades y experiencia durante la ejecucion de

las auditorias.

Impacto ldentificado
La cobertura parcial de los lineamientos de competencia en el programa de auditorias genera los
siguientes impactos:
e Posibles brechas en la competencia del equipo auditor, al no existir criterios uniformes
para todos sus integrantes.
e Afectacion en la calidad de las auditorias, derivada de diferencias en el nivel de
conocimiento y experiencia del equipo auditor.
e Riesgo de pérdida de objetividad en la ejecucion de las auditorias, debido a la falta de
criterios comunes de competencia.
e Falta de consistencia en los resultados de auditoria, lo que puede comprometer la

confiabilidad de los hallazgos y conclusiones.
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4.3.4 Descripcion de la Brecha 5

Se constatd la ausencia de objetivos formalmente establecidos en el Programa de Auditorias del
Sistema Integrado de Gestion, conforme a lo requerido en el Apartado 5.2 de la norma ISO
19011:2018. El programa de auditorias no define objetivos especificos que orienten de manera
clara la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las auditorias, lo que representa un
incumplimiento del requisito normativo que establece la necesidad de determinar dichos objetivos
como base para una gestion eficaz del programa.

En este contexto, la falta de objetivos definidos limita la capacidad del programa de auditorias para
alinearse con las prioridades estratégicas del sistema de gestion y para establecer criterios de

medicion del desempefio del propio programa.

Impacto ldentificado
La ausencia de objetivos en el programa de auditoria genera los siguientes impactos:
e Imposibilidad de medir la efectividad del proceso de auditoria, al no contar con parametros
claros de evaluacion.
¢ Dificultad para alinear el programa de auditorias con las metas y objetivos del sistema de
gestion.
e Limitacion para identificar oportunidades de mejora continua en el desempeiio del
programa de auditorias.
e Reduccion del valor agregado de las auditorias como herramienta de apoyo a la toma de

decisiones y al mejoramiento del sistema de gestion.
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4.3.5 Descripcion de la Brecha 6

Del analisis se detectd una falta de coherencia entre el programa de auditorias y la direccion
estratégica de la organizacion, conforme a lo establecido en el Apartado 5.2 de la norma ISO
19011:2018. Debido a la ausencia de objetivos definidos en el Programa de Auditorias, no se
garantiza que dicho programa sea coherente con la direccion estratégica de la organizacion, ni que
contribuya de manera efectiva al cumplimiento de la politica y de los objetivos del sistema de
gestion.

En este contexto, la inexistencia de objetivos claramente establecidos impide asegurar que el
programa de auditorias apoye de forma sistematica las prioridades estratégicas de la organizacion

y los compromisos asumidos en el sistema de gestion.

Impacto ldentificado
La falta de coherencia entre los objetivos del programa de auditoria y la direccion estratégica
genera los siguientes impactos:
e Riesgo de que el programa de auditorias se torne ineficiente, al no estar alineado con las
necesidades estratégicas de la organizacion.
e Pérdida de la capacidad del programa de auditorias para generar valor y aportar
informacion relevante para la toma de decisiones.
¢ Disminucién de la contribucion del programa de auditorias al logro de la politica y de los
objetivos del sistema de gestion.
e Reduccion del impacto del programa de auditorias como herramienta de mejora continua

organizacional.
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4.3.6 Descripcion de la Brecha 7

De la revision efectuada se observé la falta de actualizacidon y gestion continua de los riesgos
asociados al programa de auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.3. Los riesgos del
programa de auditoria no se gestionan de manera sistematica ni se mantienen actualizados, lo cual
limita la correcta aplicacion del enfoque basado en riesgos en la planificacion, ejecucion y
seguimiento de las auditorias.

En este sentido, no se evidencia un proceso formal que permita la revision periddica de los riesgos
del programa de auditorias, ni la incorporacién de cambios derivados del contexto organizacional,

del desempeiio del sistema de gestion o de resultados de auditorias previas.

Impacto ldentificado
La falta de actualizacion de los riesgos asociados al programa de auditoria genera los siguientes
impactos:
e Posibles desviaciones en la planificacion y ejecucion de las auditorias, al no considerar
oportunamente los riesgos relevantes.
e Materializacion de desviaciones en el programa de auditorias, derivadas de una gestion
inadecuada de los riesgos.
e Reduccion de la eficacia del programa de auditorias, al no anticipar cambios o condiciones
que puedan afectar su desarrollo.
e Limitacion en la capacidad del programa de auditorias para responder de manera oportuna

a riesgos emergentes.
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4.3.7 Descripcion de la Brecha 8

Se identificaron carencias en la definicion de las competencias globales del equipo auditor,
conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.1. No se dispone de descriptores de puesto completos
para todos los integrantes del equipo auditor; Unicamente se cuenta con descriptores
correspondientes al auditor lider y a los auditores, lo que evidencia una brecha en la definicién
integral de roles, responsabilidades, competencias y autoridades dentro del proceso de auditoria.
Esta situacion limita la claridad organizacional respecto a las funciones especificas de cada
miembro del equipo auditor y dificulta la adecuada asignacion de responsabilidades durante la

planificacion y ejecucion de las auditorias.

Impacto ldentificado
Las carencias en la definicion de las competencias globales del equipo auditor generan los
siguientes impactos:
e Falta de claridad en las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor.
e Riesgo en la asignacion adecuada de tareas a los auditores, en funcion de su competencia
y experiencia.
e Inconsistencias en la ejecucion de las auditorias, que pueden afectar la uniformidad del
proceso.
e Debilitamiento del programa de auditoria, al comprometer la eficacia y confiabilidad de

los resultados obtenidos.
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4.3.8 Descripcion de la Brecha 9

Se determino la falta de mecanismos integrales para la gestion de quejas, la administracion de
conflictos y la evaluacion del equipo auditor, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.1. El
procedimiento para la planeacion y desarrollo de auditorias integradas no contempla de manera
formal los elementos necesarios para el tratamiento de quejas, la gestion de conflictos ni la
evaluacion del desempeno de los auditores por parte de las partes interesadas.

Esta ausencia limita la capacidad del programa de auditorias para asegurar la imparcialidad,
objetividad y mejora continua del desempefio del equipo auditor, asi como para gestionar

adecuadamente situaciones que puedan afectar la credibilidad del proceso de auditoria.

Impacto ldentificado
La falta de mecanismos para la gestion de quejas, conflictos y evaluacion del equipo auditor genera
los siguientes impactos:

e Afectacion a la imparcialidad y credibilidad del proceso de auditorias.

e Limitacion en la identificacién de oportunidades de mejora en el desempeio de los

auditores.
e Reduccion de la transparencia del programa de auditorias.
e Disminucion de la confianza de las partes interesadas en los resultados del programa de

auditorias.

4.3.9 Descripcion de la Brecha 10
Se detect6 en la evaluacion una limitacion en la asignacion de recursos para la ejecucion de las

auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.1. Existen restricciones presupuestarias
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que afectan la disponibilidad de recursos necesarios para la adecuada ejecucion del programa de
auditorias, lo cual limita la capacidad de la organizacion para desarrollar las auditorias conforme
a lo planificado y a los requisitos establecidos.

Estas limitaciones presupuestarias inciden directamente en la disponibilidad de personal, tiempo,
herramientas y otros recursos requeridos para asegurar una ejecucion eficaz y consistente de las

auditorias.

Impacto ldentificado
La limitacion en la asignacidon de recursos para la ejecucion de auditorias genera los siguientes
impactos:
e Compromiso en la cobertura del programa de auditorias, al no poder ejecutarse todas las
auditorias planificadas.
e Afectacion en la calidad de los resultados de auditoria, debido a restricciones en recursos
humanos y técnicos.
e Retrasos en la ejecucion de las auditorias, impactando el cumplimiento del programa
establecido.
e Disminucion de la capacidad para detectar desviaciones y oportunidades de mejora en el

sistema de gestion y en el propio programa de auditorias.

4.3.10 Descripcion de la Brecha 11
El andlisis evidencia la falta de revision y actualizacion sistematica del programa de auditorias,
conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.1. Si bien el programa de auditorias se ejecuta y se

le da seguimiento, no se evidencia la realizacion de revisiones periddicas ni su actualizacion de
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manera recurrente, con el fin de asegurar su vigencia y adecuacion frente a las necesidades de la
organizacion. Esta situacion limita la capacidad del programa de auditorias para adaptarse a los
cambios derivados del contexto organizacional, de la evolucion de los riesgos y de las prioridades

de los sistemas de gestion.

Impacto ldentificado
La falta de revision y actualizacion del programa de auditorias genera los siguientes impactos:
e Incapacidad del programa de auditorias para responder de manera oportuna a los riesgos
de la organizacion.
e Falta de alineacidon con cambios organizacionales o nuevas prioridades de los sistemas de
gestion.
e Riesgo de que el programa de auditorias se vuelva obsoleto e ineficiente.
e Pérdida de la capacidad del programa de auditorias para generar valor y contribuir a la

mejora continua de la organizacion.

4.3.11 Descripcion de la Brecha 12

Se determind que el programa de auditorias no es comunicado de manera formal a las partes
interesadas, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.1. Asimismo, se evidencia el
incumplimiento de la politica de comunicaciones de la organizacion, la cual establece que la
comunicacion del programa de auditorias debe realizarse dos veces al afo.

La falta de comunicacion sistematica del programa de auditorias limita la difusion oportuna de
informacion relevante hacia las areas y procesos involucrados, afectando la adecuada planificacion

y coordinacion de las actividades de auditoria.
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Impacto ldentificado
La no comunicacion del programa de auditorias a las partes interesadas genera los siguientes
impactos:
e Falta de preparacion de las areas o procesos auditados para la ejecucion de las auditorias.
e Deficiencias en la coordinacion entre las areas involucradas.
e Generacion de conflictos relacionados con la disponibilidad de tiempos, recursos o accesos
necesarios para la auditoria.
e Afectacion en la eficacia del programa de auditorias y en el desarrollo ordenado de las

actividades de auditoria.

4.3.12 Descripcion de la Brecha 13

De la revision realizada se observod la ausencia de evidencia formal de aprobacion del programa
de auditoria por parte del cliente de la auditoria, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.1.
No se cuenta con evidencia fisica o documental que respalde la aprobacién del programa de
auditorias por parte del cliente de la auditoria. Si bien el programa es compartido con la Alta
Direccidn, no existe un registro formal o documento que valide su revision y aprobacion.

Esta situacion limita la trazabilidad del proceso de aprobacion y dificulta la verificacion del

compromiso formal de la Alta Direccidn con el programa de auditorias.

Impacto ldentificado
La ausencia de evidencia formal de aprobacion del programa de auditoria genera los siguientes
impactos:

e Incertidumbre respecto a la validez y aceptacion del programa de auditorias.
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e Afectacion en la transparencia del proceso de gestion del programa de auditorias.

e Limitacion en la trazabilidad de la toma de decisiones relacionadas con el programa de
auditorias.

e Debilitamiento del compromiso de la Alta Direccion con el proceso de auditoria, lo cual

puede afectar su ejecucion y seguimiento.

4.3.13 Descripcion de la Brecha 14

Se observaron carencias en las competencias de la persona responsable de la gestion del programa
de auditoria, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.2. Si bien existe el rol del responsable
de la gestion del programa de auditorias, no se cuenta con un descriptor de puesto formal que
contemple de manera integral las competencias generales requeridas para dicho rol, incluyendo
aspectos relacionados con experiencia, conocimientos, habilidades y comportamientos.

La ausencia de un descriptor de puesto debidamente definido limita la claridad sobre los requisitos
de competencia necesarios para asegurar una gestion eficaz y consistente del programa de

auditorias.

Impacto Identificado
Las carencias en las competencias del responsable de la gestion del programa de auditoria generan
los siguientes impactos:

e Posibles deficiencias en la gestion integral del programa de auditorias.

e Limitacion en la eficacia del programa de auditorias para cumplir sus objetivos.

e Dificultad para identificar y gestionar de manera oportuna los riesgos asociados al

programa de auditorias.
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e Reduccion de la capacidad del programa de auditorias para adaptarse a cambios y

contribuir al mejoramiento continuo.

4.3.14 Descripcion de la Brecha 15

Se evidencio la falta de un plan formal de desarrollo de competencias para el responsable de la
gestion del programa de auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.2. Si bien el
responsable de la gestion del programa de auditorias cuenta con formacidon y experiencia en las
normas del sistema de gestion, no se dispone de un programa estructurado y documentado que
respalde el desarrollo y la mejora continua de sus competencias a lo largo del tiempo.

La ausencia de un plan de desarrollo limita la actualizacion sistematica de conocimientos,
habilidades y capacidades necesarias para afrontar cambios normativos, organizacionales o

contextuales que impactan el programa de auditorias.

Impacto Identificado
La falta de un plan de desarrollo de competencias para el responsable de la gestion del programa

de auditorias genera los siguientes impactos:

Riesgo de estancamiento en las competencias técnicas y profesionales del responsable del

programa de auditorias.

e Menor capacidad para abordar de manera eficaz los cambios normativos, regulatorios o
contextuales.

e Afectacion en la mejora continua del programa de auditorias.

e Limitacion en la capacidad del programa de auditorias para adaptarse a nuevas exigencias

del sistema de gestion.
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4.3.15 Descripcion de la Brecha 16

Se determino6 segun lo evaluado la falta de desarrollo continuo de la persona responsable de la
gestion del programa de auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.2. No se evidencia
la planificacion ni la ejecucion de capacitaciones orientadas a mantener o fortalecer la competencia
del responsable de la gestion del programa de auditorias, lo cual limita la actualizacion sistematica
de sus conocimientos y habilidades.

Esta situacion afecta la capacidad del responsable del programa para responder de manera eficaz
a cambios normativos, organizacionales o contextuales que influyen en la gestion del programa de

auditorias.

Impacto ldentificado
La falta de desarrollo continuo del responsable de la gestion del programa de auditorias genera los
siguientes impactos:
e Riesgo de obsolescencia en los conocimientos técnicos y normativos del responsable del
programa de auditorias.
e Disminucion de la efectividad en la gestion integral del programa de auditorias.
e Limitacion en la capacidad para implementar mejoras y buenas practicas en el programa
de auditorias.
e Afectacion en la contribucidn del programa de auditorias al desempeiio y mejora continua

del sistema de gestion.
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4.3.16 Descripcion de la Brecha 17

Se evidencid una consideracion insuficiente de los factores necesarios para determinar los recursos
del programa de auditorias, conforme a lo establecido en el Apartado 5.4.4. En la determinacion
de los recursos del programa de auditorias no se contemplan de manera integral todos los factores
requeridos, tales como el soporte técnico especializado, el uso de tecnologias emergentes y los
costos asociados a los recursos necesarios para la ejecucion de las auditorias.

La omision de estos factores limita la capacidad de la organizacion para planificar de manera
adecuada los recursos requeridos, en funcion de la complejidad y naturaleza de los procesos

auditados.

Impacto ldentificado
La consideracién insuficiente de factores para la determinacion de los recursos del programa de
auditorias genera los siguientes impactos:
e Disminucién en la capacidad de identificar hallazgos relevantes en areas que requieren
conocimientos técnicos especializados.
e Riesgo de conclusiones incompletas o erréneas sobre el desempefio de los procesos
auditados.
e Reduccion de la eficiencia del proceso de auditoria, debido al no uso de tecnologias
emergentes.
e Incremento en los costos de ejecucion de las auditorias, al no considerar de manera

adecuada los costos asociados a los recursos.
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4.3.17 Descripcion de la Brecha 18

Durante la evaluacion se constato la falta de un método definido para la seleccion y determinacion
de los métodos de auditoria, conforme a lo establecido en el Apartado 5.5.3. Actualmente, no se
dispone de una metodologia formal y documentada que permita seleccionar y determinar de
manera sistematica los métodos de auditoria a emplear, limitandose principalmente a criterios
basados en auditorias previas.

Esta situacion restringe la adecuada adaptacion de los métodos de auditoria a la naturaleza,

complejidad y riesgos de los procesos auditados.

Impacto ldentificado
La falta de un método definido para la seleccion y determinacion de los métodos de auditoria
genera los siguientes impactos:
e Posibles inconsistencias en la ejecucion de las auditorias.
e Reduccion de la confiabilidad de los resultados de auditoria obtenidos.
e Limitacion en la adecuacion de los métodos de auditoria a los riesgos y caracteristicas de
los procesos auditados.

e Afectacion en la eficacia del proceso de auditoria y en la calidad de los hallazgos.

4.3.18 Descripcion de la Brecha 19
De la revision efectuada se observo la ausencia de criterios integrales de competencia en los roles
de auditores, conforme a lo establecido en el Apartado 5.5.4. La seleccion del equipo auditor no

considera de manera completa todos los elementos de competencia requeridos, tales como
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habilidades y comportamientos, y no se dispone de perfiles de competencia definidos para todos
los roles involucrados en el proceso de auditoria.
Esta situacion limita la adecuada conformacion del equipo auditor, en funcioén de los objetivos,

alcance y complejidad de cada auditoria.

Impacto ldentificado
La ausencia de criterios de competencia en los roles de auditores genera los siguientes impactos:
e Falta de idoneidad del equipo auditor para el cumplimiento de los objetivos especificos de
cada auditoria.
e [Evaluaciones deficientes de los procesos auditados, debido a limitaciones en la
competencia del equipo auditor.
e Reduccion en la capacidad para detectar oportunidades de mejora en los procesos
auditados.

e Afectacion en la calidad y confiabilidad de los resultados de auditoria.

4.3.19 Descripcion de la Brecha 20

De la revision se observo la ausencia de un seguimiento sistematico del programa de auditoria,
conforme a lo establecido en el Apartado 5.6. No se evidencia la realizacion de actividades de
seguimiento que permitan revisar el cumplimiento del calendario del programa de auditorias, el
desempefio de los miembros del equipo auditor ni la retroalimentacion proporcionada por las areas
o procesos auditados.

La falta de seguimiento estructurado limita la capacidad del programa de auditorias para evaluar

su desempeio y realizar ajustes oportunos que aseguren su eficacia y objetividad.
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Impacto ldentificado
La ausencia de seguimiento del programa de auditorias genera los siguientes impactos:
e Imposibilidad de incorporar retroalimentacion de las areas auditadas, limitando la mejora
continua del programa de auditorias
e Riesgo de retrasos o incumplimientos en la planificacion y ejecucion de las actividades de
auditoria.
e Falta de informacion para evaluar el desempefio de los auditores y realizar ajustes que
fortalezcan la objetividad del proceso.
e Disminucioén de la eficacia del programa de auditorias y de su contribucion al mejoramiento

del sistema de gestion.

4.3.20 Descripcion de la Brecha 21

Se constato la ausencia de un programa formal de desarrollo continuo para los auditores, conforme
a lo establecido en el Apartado 5.7. Si bien se da seguimiento al programa de auditorias y se revisan
las é4reas y oportunidades de mejora, no se cuenta con un plan estructurado de desarrollo
profesional que permita fortalecer de manera sistematica las competencias del equipo auditor a lo
largo del tiempo.

La falta de un programa de desarrollo continuo limita la actualizacién de conocimientos,

habilidades y buenas practicas necesarias para asegurar la eficacia y calidad de las auditorias.

Impacto ldentificado
La ausencia de un programa de desarrollo continuo para los auditores genera los siguientes

impactos:
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e Limitacion en el fortalecimiento de las competencias técnicas y profesionales del equipo
auditor.

e Reducciéon en la capacidad del equipo auditor para adaptarse a cambios normativos,
metodologicos o contextuales.

e Afectacion en la mejora continua del programa de auditorias.

¢ Disminucién del valor agregado de las auditorias como herramienta de apoyo al sistema de

gestion.

4.4 Analisis del Apartado 6: Realizacion de una Auditoria
Se evidencid un nivel de cumplimiento del 73.81 % en el Apartado 6 de la norma ISO 19011:2018,
correspondiente a la Realizacion de una auditoria. De acuerdo con la herramienta de diagnostico
aplicada, se evaluaron 21 items, de los cuales 14 se implementaron de manera satisfactoria, 3
presentan cumplimiento parcial y 4 evidencian incumplimiento, lo que refleja la existencia de
brechas en la ejecucion operativa del proceso de auditoria.
El cumplimiento parcial y no cumplimiento de este apartado se origina debido a que la
organizacion aplica de forma no homogénea los lineamientos establecidos para la planificacion,
gjecucion, comunicacion de resultados y formulacion de conclusiones de auditoria. Si bien se
cuenta con practicas implementadas que permiten el desarrollo basico de las auditorias, estas no
se encuentran completamente estandarizadas ni documentadas conforme a los requisitos del
apartado.
En particular, se identifican las siguientes debilidades:

e Aplicacion parcial de los lineamientos para la planificacion detallada de las auditorias, lo

que puede afectar la definicion clara del alcance, criterios y métodos de auditoria.
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e Deficiencias en la recopilacion, verificacion y evaluacion de evidencias objetivas durante
la ejecucion de la auditoria.
e Inconsistencias en la formulaciéon de conclusiones de auditoria, derivadas de una
integracion limitada de los resultados obtenidos durante el proceso.
e Debilidades en la elaboracion, revision y presentacion del informe final de auditoria,
afectando la claridad, trazabilidad y utilidad de la informaciéon comunicada.
Estas brechas evidencian que la realizacién de las auditorias se basa en practicas operativas
parcialmente implementadas, lo cual puede limitar la objetividad, consistencia y confiabilidad de
los resultados obtenidos. En consecuencia, se reduce la capacidad del proceso de auditoria para
evaluar de manera integral la conformidad, eficacia y oportunidades de mejora del sistema de
gestion, afectando su contribucion al logro de los objetivos organizacionales y a la mejora

continua.

4.4.1 Descripcion de la Brecha 22

Se detectd que no se considera el enfoque basado en riesgos para la planificacion de las auditorias,
conforme a lo establecido en el Apartado 6.3.2. Durante la fase de planificacion de las actividades
de auditoria no se evidencia la aplicacion sistematica del enfoque basado en riesgos, lo cual limita
la adecuada priorizacion de procesos y la definicion de estrategias de auditoria acordes al nivel de
riesgo.

La ausencia de este enfoque en la planificacion restringe la alineacion de las auditorias con los

riesgos relevantes del sistema de gestion y del contexto organizacional.
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Impacto ldentificado
La falta de consideracion del enfoque basado en riesgos en la planificacion de las auditorias genera
los siguientes impactos:

e Riesgo de que las auditorias presenten un enfoque inadecuado o errdneo.

e Falta de priorizacion de los procesos con mayor nivel de riesgo.

e Asignacion incorrecta de recursos durante la planificacion y ejecucion de las auditorias.

e Reducciodn del valor estratégico del programa de auditorias para la organizacion.

4.4.2 Descripcion de la Brecha 23

Se observd una comunicacion limitada durante las ejecuciones de la auditoria, conforme a lo
establecido en el Apartado 6.4.4. Durante el desarrollo de las auditorias existe poca comunicacion
entre los miembros del equipo auditor para el intercambio de informacion, la evaluacion del
progreso y la reasignacion de tareas. Generalmente, no se realizan cambios en la asignacion de
auditores, salvo en casos de ausencia, y las actividades de evaluacion del progreso e intercambio
de informacion se llevan a cabo tinicamente durante la reunion previa al cierre de la auditoria.

La falta de comunicacion continua a lo largo de la ejecucion de la auditoria limita la coordinacion

efectiva del equipo auditor y el andlisis conjunto de la informacién obtenida.

Impacto Identificado
La comunicacién limitada durante la ejecucion de la auditoria genera los siguientes impactos:
e Falta de coordinacion y analisis conjunto entre los miembros del equipo auditor.
e Predominio del criterio individual del auditor asignado a un area especifica, en detrimento

de una evaluacion integral.
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e Poca flexibilidad para gestionar situaciones imprevistas durante la ejecucion de la
auditoria.
e Pérdida de oportunidades de aprendizaje y retroalimentacion entre los miembros del equipo

auditor.

4.4.3 Descripcion de la Brecha 24

Se identificaron deficiencias en el contenido de las conclusiones de la auditoria, conforme a lo
establecido en el Apartado 6.4.9.2. En diversas ocasiones, el contenido de las conclusiones se ve
afectado por una redaccion deficiente de las no conformidades, debido a la inexistencia de un
estandar definido para su formulacion. Asimismo, no siempre se tiene claridad en la diferenciacion
entre observaciones y no conformidades, lo cual incide directamente en la calidad de las
conclusiones de auditoria.

Estas deficiencias afectan la coherencia, precision y claridad de la informacion presentada en los

resultados de la auditoria.

Impacto ldentificado
Las deficiencias en el contenido de las conclusiones de la auditoria generan los siguientes
impactos:

e Falta de interpretacion o interpretacion erronea de los hallazgos de auditoria.

e Minimizacion de los problemas reales identificados durante la auditoria.

e Tratamiento inadecuado de las no conformidades, al no reflejar con precision su alcance e

impacto.
e Afectacion en la eficacia de las acciones correctivas y en la mejora continua del sistema de

gestion.
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4.4.4 Descripcion de la Brecha 25

De la revision se determind la inexistencia de un estandar definido para el informe de auditoria,
asi como la ausencia de tiempos establecidos para su entrega, conforme a lo establecido en el
Apartado 6.5. No se dispone de un formato estandar que defina los elementos minimos que deben
integrar el informe de auditoria, ni se han establecido plazos formales para la entrega de dichos
informes a las partes interesadas.

La falta de estandarizacion y de tiempos definidos limita la consistencia, oportunidad y utilidad de

los informes de auditoria como herramienta de comunicacion y toma de decisiones.

Impacto ldentificado
La inexistencia de un estandar para el informe de auditoria y de tiempos establecidos para su
entrega genera los siguientes impactos:
e Variacién en el contenido y calidad de los informes de auditoria.
e Dificultades para el analisis comparativo entre auditorias realizadas en distintos periodos.
e Retrasos en la ejecucion y seguimiento de las acciones correctivas derivadas de los
hallazgos.
e Desconocimiento oportuno de los hallazgos por parte de las areas evaluadas, afectando la

gestion de mejoras.

4.4.5 Descripcion de la Brecha 26

Se observo la emision tardia y la falta de comunicacion oportuna de los informes de auditoria,
conforme a lo establecido en el Apartado 6.5.2. Los informes de auditoria no siempre son emitidos
dentro de las fechas planificadas y, cuando se presentan retrasos en su elaboracion o entrega, estos

no son comunicados de manera oportuna a las partes involucradas.
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Esta situacion limita la efectividad del proceso de auditoria como herramienta de apoyo para la

toma de decisiones y el seguimiento de acciones correctivas.

Impacto ldentificado
La emision tardia y la falta de comunicacion sobre los informes de auditoria generan los siguientes
impactos:
e Retrasos en la implementacion de acciones correctivas derivadas de los hallazgos de
auditoria.
e Limitacion en la toma de decisiones oportunas por parte de la Alta Direccion.
e Afectacion en la eficacia del programa de auditorias y en el cierre oportuno de las no
conformidades.
¢ Disminucién del valor del informe de auditoria como insumo para la mejora continua del

sistema de gestion.

4.4.6 Descripcion de la Brecha 27

Se detectd que no se establece de comun acuerdo el tiempo de conservacion o eliminacion de la
informacion documentada de la auditoria, conforme a lo establecido en el Apartado 6.6. Si bien la
informacion documentada de las auditorias se resguarda y almacena en una base de datos en la
intranet, no se han definido los tiempos minimos de conservacion de dicha informacion, ni se
cuenta con acuerdos formales entre las partes involucradas para su eliminacion.

Asimismo, no se consideran los requisitos legales y reglamentarios que establecen tiempos
especificos para el resguardo de determinada informacion, lo cual afecta la gestion adecuada de la

informacioén documentada de auditoria.
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Impacto ldentificado
La falta de definicion de tiempos de conservacion y eliminacion de la informacion documentada
de la auditoria genera los siguientes impactos:
e Riesgo de eliminacidon prematura de informacion critica relacionada con las auditorias.
e Posible incumplimiento de lineamientos legales o violacion de leyes que obligan a la
organizacion a resguardar determinada informacion.
e Falta de control sobre la confidencialidad y seguridad de la informacién documentada.
e Exceso de informacién de auditorias almacenada en la intranet, dificultando su gestion y
consulta.

e Ausencia de trazabilidad adecuada de la informacioén documentada de las auditorias.

4.4.7 Descripcion de la Brecha 28

Se verifico que el seguimiento de las acciones correctivas no es sostenible en el tiempo, conforme
a lo establecido en el Apartado 6.7. El seguimiento de las acciones correctivas acordadas entre el
auditor y el auditado no se encuentra estandarizado, ya que en algunos casos se da seguimiento
unicamente hasta el cierre de la no conformidad, mientras que en otras ocasiones no se realiza un
seguimiento adecuado.

Adicionalmente, una vez cerradas las no conformidades, no se establecen plazos definidos para
realizar un seguimiento posterior que permita verificar si las acciones implementadas han sido

sostenibles y eficaces a lo largo del tiempo.
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Impacto ldentificado
La falta de sostenibilidad en el seguimiento de las acciones correctivas genera los siguientes
impactos:
e Reaparicion de no conformidades en auditorias futuras, tanto de primera, segunda o tercera
parte.
¢ Riesgo de materializacion de las no conformidades en impactos negativos para la operacion
de la organizacion.
e Debilitamiento de la eficacia de las acciones correctivas implementadas.

e Afectacion en la mejora continua del sistema de gestion y del programa de auditorias.

4.5 Analisis del Apartado 7: Competencia y Evaluacion de Auditores

Del analisis realizado se evidencia un nivel de cumplimiento del 16.67 % en el Apartado 7 de la
norma [SO 19011:2018, correspondiente a la Competencia y evaluacion de auditores. De acuerdo
con la herramienta de diagnostico aplicada, este resultado refleja una brecha significativa en la
implementacion de los criterios establecidos por la norma para asegurar la competencia del equipo
auditor.

El bajo nivel de cumplimiento se origina debido a que la organizacion no ha definido ni
implementado de manera sistematica los mecanismos requeridos para la evaluacion y
mantenimiento de la competencia de los auditores. De los 12 items evaluados, 9 se categorizaron
como no conformes, 2 presentan cumplimiento parcial y 1 se encuentra conforme, lo que evidencia

una aplicacion limitada de este apartado normativo.
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En particular, se identifican las siguientes debilidades:

e Ausencia de un mecanismo estructurado para evaluar las competencias técnicas,
conocimientos, habilidades, experiencia y comportamientos personales del equipo auditor.

e Falta de criterios documentados para la evaluacion periddica del desempefio de los
auditores.

e Inexistencia de registros que evidencien la competencia alcanzada y mantenida por los
auditores.

e Cumplimiento parcial de los lineamientos relacionados con la seleccion y evaluacion del
equipo auditor.

e Dependencia de practicas informales para la asignacion de auditores, sin una evaluacion

integral de su idoneidad para cada auditoria.

Estas brechas evidencian que la competencia y evaluacion del equipo auditor se gestionan de
manera reactiva y no sistematizada, lo cual puede afectar directamente la objetividad, confiabilidad
y credibilidad de los resultados de las auditorias. En consecuencia, se incrementa el riesgo de
auditorias ineficaces, conclusiones poco consistentes y una limitada capacidad del programa de
auditorias para identificar desviaciones, riesgos y oportunidades de mejora que aporten valor al

sistema de gestion.

4.5.1 Descripcion de la Brecha 29
Se determind la falta de criterios definidos en el proceso de evaluacion de las competencias del

equipo auditor, conforme a lo establecido en el Apartado 7.1. Si bien se realiza una evaluacion del
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desempefio del equipo auditor, esta se limita a la percepcion del auditor lider y del auditado, sin
considerar de manera integral la evaluacion de la competencia del equipo auditor.

En particular, no se evalian aspectos fundamentales tales como el comportamiento personal, la
capacidad para aplicar conocimientos, ni las habilidades adquiridas a través de la educacion, la
experiencia laboral, la formacién como auditor y la experiencia en auditorias, lo cual limita la

objetividad y consistencia del proceso de evaluacion de competencias.

Impacto ldentificado
La falta de criterios en el proceso de evaluacion de las competencias del equipo auditor genera los
siguientes impactos:
e Asignacion de auditores que no necesariamente es coherente con sus competencias y
conocimientos respecto al area a auditar.
e Seleccion de auditores sin una metodologia formal que respalde la evaluacion de su
competencia.
e Riesgo de evaluaciones insuficientes o inadecuadas del desempefio del equipo auditor.

e Afectacion en la calidad y confiabilidad de los resultados de las auditorias.

4.5.2 Descripcion de la Brecha 30

De acuerdo con la revision de la informacion se constatd la falta de un proceso formal para la
evaluacion de la competencia del equipo auditor, conforme a lo establecido en el Apartado 7.1 de
la norma ISO 19011. La organizacidon no cuenta con un proceso documentado que describa de

manera sistematica los pasos necesarios para evaluar la competencia de los auditores, incluyendo
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la determinacion de las competencias requeridas, el establecimiento de criterios de evaluacion, la
seleccion de métodos apropiados y la ejecucion de las evaluaciones de forma consistente.
La ausencia de este proceso limita la capacidad de la organizacion para asegurar que la evaluacion

de competencias se realice de manera objetiva, coherente y alineada con los requisitos normativos.

Impacto ldentificado
La falta de un proceso formal para evaluar la competencia del equipo auditor genera los siguientes
impactos:

e Limitacion para asegurar que los auditores cuenten con las habilidades, conocimientos y
comportamientos necesarios para cumplir eficazmente con los objetivos del programa de
auditoria.

e Riesgo de conformar equipos auditores sin una base objetiva que respalde su competencia.

e Afectacion en la calidad y consistencia de las auditorias realizadas.

e Reduccion de la eficacia del programa de auditorias como herramienta de mejora del

sistema de gestion.

4.5.3 Descripcion de la Brecha 31

Se detectd que no se determina de manera integral la competencia del auditor, conforme a lo
establecido en el Apartado 7.2.1 de la norma ISO 19011:2018. Actualmente, el principal criterio
utilizado para asignar a un auditor en una auditoria es que posea conocimientos sobre la norma a
evaluar; sin embargo, no se evalian de forma sistematica otros elementos fundamentales de

competencia.
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En particular, se evidencian carencias en la evaluacion de los principios de auditoria establecidos
en el Apartado 4 de la norma ISO 19011:2018, asi como la ausencia de una evaluacion formal de
las habilidades adicionales requeridas para el auditor lider, tales como liderazgo, comunicacion,

gestion del equipo auditor y toma de decisiones durante la auditoria.

Impacto ldentificado
La falta de determinacion integral de la competencia del auditor genera los siguientes impactos:
e Riesgo de que la gestion de la auditoria fracase, especialmente cuando existen carencias en
las competencias del auditor lider.
e Mantenimiento prolongado de no conformidades y debilidades dentro del equipo auditor.
e Afectacion en la calidad, objetividad y eficacia del proceso de auditoria.
¢ Disminucién de la confiabilidad de los resultados de auditoria y del programa de auditorias

en su conjunto.

4.5.4 Descripcion de la Brecha 32

Se evidencid la existencia de criterios limitados para determinar la competencia necesaria del
equipo auditor, conforme a lo establecido en el Apartado 7.2.1 de la norma ISO 19011:2018.
Actualmente, el principal criterio considerado para la seleccion de auditores es el conocimiento en
alguna norma ISO certificada por la organizacién (Sky Solutions), sin contemplar de manera
integral otros aspectos fundamentales de competencia.

En este sentido, no se consideran elementos como habilidades, comportamientos, experiencia
previa en auditorias, ni el conocimiento del contexto y la complejidad de los procesos a auditar, lo

cual limita la adecuada determinacion de la competencia requerida para cada auditoria.
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Impacto ldentificado
La utilizacion de criterios limitados para determinar la competencia del equipo auditor genera los
siguientes impactos:

e Seleccion inadecuada de auditores, al no considerar de manera integral todos los elementos

de competencia requeridos.

e Afectacion en la objetividad del proceso de auditoria interna.

e Disminucion de la profundidad del analisis realizado durante las auditorias.

e Reducciéon de la eficacia general del proceso de auditoria interna y del programa de

auditorias.

4.5.5 Descripcion de la Brecha 33

Se determind la falta de criterios definidos para verificar los atributos y comportamientos del
auditor, conforme a lo establecido en el Apartado 7.2.2 de la norma ISO 19011:2018. Si bien
existen perfiles de puesto para los auditores, estos no incluyen criterios especificos relacionados
con los comportamientos y habilidades necesarios para actuar de conformidad con los principios
de la auditoria.

Asimismo, no se cuenta con evidencia documentada que demuestre que los miembros del equipo
auditor poseen los atributos personales requeridos para el ejercicio eficaz, ético y profesional de

las auditorias.

Impacto ldentificado
La falta de criterios para evaluar los atributos y comportamientos de los auditores genera los

siguientes impactos:
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e Afectacion en la objetividad del proceso de auditoria interna.

e Riesgos en el cumplimiento de principios éticos y de profesionalismo durante la ejecucion
de las auditorias.

e Compromiso en la validez de los hallazgos de auditoria.

e Disminucién de la credibilidad y confianza en el proceso de auditoria interna y en sus

resultados.

4.5.6 Descripcion de la Brecha 34

Se determind la falta de competencia técnica integral del equipo auditor, conforme a lo establecido
en el Apartado 7.2.3 de la norma ISO 19011:2018. Los auditores no comparten un nivel
homogéneo de competencias técnicas y, en general, poseen conocimientos limitados a los sistemas
de gestion que auditan, sin contar con un dominio integral de todas las disciplinas implementadas
en la organizacion.

Esta situacion restringe la capacidad del equipo auditor para comprender de manera completa la
interaccion entre los distintos sistemas y procesos que conforman el sistema de gestion de la

organizacion.

Impacto Identificado
La falta de competencia técnica integral del equipo auditor genera los siguientes impactos:
e Posibles limitaciones en el andlisis de las evidencias obtenidas durante la auditoria.
e Dificultades en la identificacion de hallazgos relevantes y oportunos.
e Afectacion en la confiabilidad de los resultados de auditoria.
e Restriccion en el alcance y profundidad de las conclusiones derivadas del proceso de

auditoria.
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4.5.7 Descripcion de la Brecha 35

Se encontr6 una serie de limitaciones en los criterios de competencia establecidos para el rol de
lider de auditoria, conforme a lo dispuesto en el Apartado 7.2.3 de la norma ISO 19011:2018. La
organizacion considera unicamente la experiencia y el conocimiento en los sistemas de gestion
como lineamientos para la designacion del auditor lider, sin contemplar de manera integral otras
habilidades adicionales necesarias para la conduccion efectiva de los equipos de auditoria.

En particular, no se incluyen criterios relacionados con habilidades de liderazgo, comunicacion,
gestion de equipos, toma de decisiones y resolucion de conflictos, fundamentales para asegurar el

cumplimiento eficaz de los objetivos de la auditoria.

Impacto ldentificado
La limitaciéon en los criterios de competencia para el lider de auditoria genera los siguientes
impactos:
e Conduccion y liderazgo ineficiente del equipo auditor durante la ejecucion de las
auditorias.
e Posibles deficiencias en la coordinacién y comunicacion entre los miembros del equipo
auditor.
e Riesgo de incumplimiento de los objetivos establecidos para la auditoria.

e Afectacion en la eficacia y calidad global del proceso de auditoria.

4.5.8 Descripcion de la Brecha 36
Se detecto la falta de criterios formales para verificar los limites de competencia del auditor lider,

conforme a lo establecido en el Apartado 7.2.3.5 de la norma ISO 19011:2018. La seleccion del
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auditor lider se basa tnicamente en su experiencia en las normas del sistema de gestion, sin que
exista un mecanismo documentado que permita evaluar o delimitar formalmente su competencia
especifica en cada disciplina o area a auditar.

Esta ausencia de criterios limita la capacidad de la organizacion para asegurar que el auditor lider
cuente con la competencia técnica y metodoldgica adecuada para dirigir auditorias en todas las

disciplinas del sistema de gestion.

Impacto ldentificado
La falta de criterios formales para verificar los limites de competencia del auditor lider genera los
siguientes impactos:

e Riesgo de que el auditor lider asuma auditorias fuera de su ambito real de competencia.

e Afectacion en la calidad de la planificacion y ejecucion de las auditorias.

e Disminucién de la confiabilidad de los resultados de auditoria.

e Posible emision de conclusiones inadecuadas, derivadas de limitaciones en la competencia

del auditor lider.

4.5.9 Descripcion de la Brecha 37

Se observo la ausencia de criterios cualitativos y cuantitativos para la evaluacion del equipo
auditor, conforme a lo establecido en el Apartado 7.3 de la norma ISO 19011:2018. Actualmente,
no existen pardmetros definidos que permitan evaluar de manera objetiva y sistematica el
desempefio del auditor ni del auditor lider, considerando aspectos como comportamientos,

conocimientos, habilidades, experiencia o formacion.
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La falta de criterios estructurados limita la capacidad de la organizacion para realizar evaluaciones
consistentes y comparables del desempefio del equipo auditor, asi como para identificar

necesidades de mejora y desarrollo de competencias.

Impacto ldentificado
La ausencia de criterios cualitativos y cuantitativos para evaluar al equipo auditor genera los
siguientes impactos:
e [Evaluaciones subjetivas e inconsistentes del desempefio del equipo auditor.
e Dificultad para medir de manera objetiva la competencia de los auditores y del auditor
lider.
e Limitacion en el desarrollo y fortalecimiento de las competencias del equipo auditor.

e Afectacion en la mejora continua del programa de auditorias y en la calidad de los

resultados obtenidos.

4.5.10 Descripcion de la Brecha 38

Se determinod que no se aplican métodos de evaluacion diversos para el equipo auditor, conforme
a lo recomendado en la Tabla 2 de la norma ISO 19011:2018 y en el Apartado 7.4. La organizacion
no utiliza ninguno de los métodos sugeridos por la norma, ni una combinacién de estos, para
evaluar de manera integral la competencia y el desempefio del equipo auditor.

La ausencia de métodos de evaluacion diversos limita la objetividad del proceso de evaluacion y
restringe la obtencion de informacion suficiente para la mejora continua del programa de

auditorias.
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Impacto ldentificado
La no aplicacion de métodos de evaluacion diversos para el equipo auditor genera los siguientes
impactos:
e Seleccion inadecuada de auditores, al no contar con evaluaciones integrales de su
competencia.
e Escasa retroalimentacion para la mejora del desempeiio del equipo auditor y del programa
de auditorias.
e Pérdida de credibilidad del proceso de auditoria ante los auditados y otras partes
interesadas.

e Afectacion en la eficacia y confiabilidad del programa de auditorias.

4.5.11 Descripcion de la Brecha 39

Se constatd que la informacion recopilada de los auditores no se compara de manera sistematica
con los criterios establecidos en el Apartado 7.3.2 de la norma ISO 19011:2018, conforme a lo
requerido en el Apartado 7.5. La informacién obtenida durante la evaluacion del auditor no es
contrastada con criterios relacionados con conocimientos, habilidades, competencias en las
disciplinas o rubros de la organizacion, ni se considera la necesidad de formacion adicional en los
casos en que no se cumplen dichos criterios.

Esta situacion limita la capacidad de la organizacién para tomar decisiones fundamentadas

respecto a la seleccion, desarrollo y asignacion de auditores.
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Impacto ldentificado
La falta de comparacion de la informacion recopilada de los auditores con los criterios establecidos
genera los siguientes impactos:

e Seleccion de auditores con competencias incompletas para los procesos a auditar.

e Disminucion en la calidad y eficacia de las auditorias realizadas.

e Estancamiento profesional del equipo auditor, al no identificarse necesidades de formacién

o desarrollo.
e Riesgo de incumplimientos en auditorias de segunda o tercera parte, afectando la

confiabilidad del sistema de gestion.

4.5.12 Descripcion de la Brecha 40

Se evidencio la ausencia de mejora y mantenimiento de la competencia de los auditores, conforme
a lo establecido en el Apartado 7.6 de la norma ISO 19011:2018. Al solicitar informacién o
evidencia relacionada con la formacion continua del equipo auditor, no se encontr6 documentacion
que respalde dichas actividades. Asimismo, no se dispone de un plan estructurado y documentado
para el desarrollo progresivo de las competencias del equipo auditor a lo largo del tiempo.

La falta de mecanismos formales para la mejora y mantenimiento de la competencia limita la

actualizacion sistematica de conocimientos, habilidades y buenas practicas del equipo auditor.

Impacto ldentificado
La ausencia de mejora y mantenimiento de la competencia de los auditores genera los siguientes

impactos:
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e Riesgo de que el equipo auditor no se encuentre preparado para afrontar auditorias de
tercera parte.

e Desactualizacion frente a nuevos criterios, cambios normativos o modificaciones en
normas vigentes.

e Disminucion de la eficacia y confiabilidad de las auditorias realizadas.

e Afectacion en la credibilidad del programa de auditorias y en su contribucion a la mejora

continua del sistema de gestion.

4.6 Propuesta de Mejoras
Para subsanar las brechas identificadas en los apartados 4, 5, 6 y 7, se proponen las siguientes

acciones de mejora, alineadas con los lineamientos establecidos por la norma ISO 19011:2018.

4.6.1 Propuestas de Mejoras del Apartado 4
Propuesta para Brecha 1: Aplicacion del Enfoque Basado en Riesgos en la Planificacion y
Ejecucion de Auditorias
Para dar cumplimiento al principio de enfoque basado en riesgos establecido en la norma ISO
19011:2018 y fortalecer el proceso de auditoria considerando los riesgos asociados al mismo, se
propone:
1. Disefiar una Matriz de Priorizacion de Auditorias, que contemple criterios formales de
evaluacion tales como: impacto en seguridad y medioambiente, cumplimiento legal y
normativo, impacto operacional, calidad del servicio, afectacion a los objetivos

organizacionales, cambios recientes en los procesos e historial de auditorias con hallazgos
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y no conformidades (ver el apartado 8.4 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria
Internas basado en la ISO 19011:2018 y el formato QA-002/25-SS-M).

Capacitar al equipo auditor en gestion de riesgos, con énfasis en la identificacion de
procesos criticos, analisis de riesgos asociados a los sistemas de gestion y su aplicacion
practica durante la planificacion, ejecucion y seguimiento de auditorias.

Actualizar el Plan Anual de Auditorias, incorporando el enfoque basado en riesgos como
criterio principal para la definicion del alcance, frecuencia, métodos y priorizacion de las

auditorias, asegurando su alineacion con los riesgos y oportunidades de la organizacion.

4.6.2 Propuestas de Mejora para el Apartado 5

Propuesta para Brecha 2: Asignacion de Personas Competentes y Calificadas para la Gestion

del Programa de Auditorias

Para asegurar la asignacion de personas competentes y calificadas para la gestion del programa de

auditorias de la organizacion, en conformidad con los lineamientos establecidos en la norma ISO

19011:2018, se propone:

1.

Definir una Matriz de Competencias del Equipo Auditor, basada en los criterios de la
norma ISO 19011:2018, que considere de manera estructurada los conocimientos,
habilidades, comportamientos personales y experiencia previa requeridos para la
planificacion, ejecucion y gestion de auditorias. (ver el apartado 11.1 del Anexo 4: Manual
del Proceso de Auditoria Internas basado en la ISO 19011:2018).

Disefiar e implementar un Procedimiento de Evaluacion Formal de Competencias,
que incluya la revision documental de credenciales y certificaciones, el analisis de la

experiencia en los procesos auditados, la observacion del desempefio durante auditorias y
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la verificacion de la formacion técnica adquirida (ver el apartado 11.3 del Anexo 4: Manual
del Proceso de Auditoria Internas basado en la ISO 19011:2018).

Implementar un Plan de Capacitacion y Fortalecimiento de Habilidades del Equipo
Auditor, que contemple acciones de formacién continua, desarrollo de competencias
técnicas y comportamentales, y el uso de indicadores para el seguimiento y evaluacion

periodica del desempefio y la evolucidon de las competencias del equipo auditor.

Propuesta para Brecha 3: Disponibilidad y Planificacion de Recursos para la Ejecucion del

Programa de Auditorias

Con el fin de asegurar la conformidad a la necesidad de contar con los recursos adecuados para la

correcta ejecucion del programa de auditorias, conforme a los lineamientos establecidos en la

norma [SO 19011:2018, se propone:

1.

2.

Realizar una Planificacion Anual de Recursos del Programa de Auditorias, la cual
debera elaborarse previo al inicio de cada ciclo de auditorias, considerando de manera
integral aspectos como: costos de horas-hombre por auditoria, gastos logisticos, costos de
licencias o herramientas tecnoldgicas, costos asociados a la formacién y calificacion de
auditores, asi como materiales de soporte necesarios tales como: papeleria, equipos o
dispositivos electronicos y equipos de proteccion personal, cuando aplique (ver el apartado
9.3 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018).
Disefiar un Formato Estandar de Solicitud y Asignacién de Recursos, que contemple
campos definidos tales como: tipo de recurso requerido, justificacion de la solicitud,

cantidad estimada a utilizar, costo proyectado, fecha requerida y la validacion mediante la
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firma del solicitante y del autorizador, asegurando la trazabilidad y el control de los

recursos asignados al programa de auditorias.

Propuesta para las Brechas 4, 8 y 14: Complecion y Estandarizacion de la Informacion del
Programa de Auditorias

A fin de formalizar a la necesidad de contar con informacion completa, coherente y actualizada
dentro del programa de auditorias, conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO
19011:2018, se propone:

1. Definir Criterios de Competencia para Auditores y Expertos Técnicos, verificando que
los requisitos establecidos para el auditor lider y el responsable de la gestion del programa
de auditorias contemplen como minimo los lineamientos de formacion, experiencia,
habilidades técnicas y conocimiento normativo aplicables.

2. Integrar los Criterios de Competencia en los Descriptores de Puesto, incorporando de
manera formal dichos requisitos en los perfiles de los roles de auditor lider, responsable de
la gestion del programa de auditorias, auditor y experto técnico, asegurando coherencia
entre las responsabilidades asignadas y las competencias requeridas.

3. Actualizar el Programa de Auditoria Interna, incorporando los criterios de competencia
definidos para cada rol auditor y estableciendo dentro del documento la revision anual de
esta informacion, con el fin de mantener su vigencia, alineacion normativa y adecuacion a

las necesidades de la organizacion.
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Propuesta para las Brechas 5y 6: Definicion y Alineacion de los Objetivos del Programa de

Auditorias

Para establecer adecuadamente los objetivos del programa de auditorias, en concordancia con la

direccion estratégica de la organizacion y los lineamientos de la norma ISO 19011:2018, se

propone:

1.

Definir Objetivos SMART del Programa de Auditorias, asegurando que sean
especificos, medibles, alcanzables, relevantes y definidos en el tiempo, y que se encuentren
alineados con los objetivos organizacionales y la estrategia de negocio (ver el apartado 9.1
del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018).
Programar Reuniones de Alineacion con la Alta Direccion, con el proposito de validar
y asegurar que los objetivos del programa de auditorias estén alineados con la direccion
estratégica, prioridades organizacionales y expectativas de las partes interesadas.

Definir Indicadores de Desempeiio del Programa de Auditorias, que permitan evaluar
su eficacia y eficiencia, tales como: niimero de hallazgos por ciclo de auditoria, porcentaje
de cierre oportuno de acciones correctivas y porcentaje de cumplimiento del cronograma
de auditorias planificado (ver el apartado 9.5 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria
Interna basado en la ISO 19011:2018 y la Tabla 15. Indicadores para el seguimiento del

Programa de Auditorias).
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Propuesta para Brecha 7: Determinacion y Evaluacion de los Riesgos y Oportunidades del

Programa de Auditorias

Para fortalecer el cumplimiento del principio de enfoque basado en riesgos y fortalecer la

planificacion y gestion del programa de auditorias, conforme a los lineamientos establecidos en la

norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Elaborar una Matriz de Riesgos del Programa de Auditorias, que permita identificar,
analizar y evaluar los riesgos y oportunidades asociados a la planificacion, ejecucion y
seguimiento del programa de auditoria (ver el apartado 9.2 del Anexo 4: Manual del
Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018 y el formato QA-003/25-SS-
M).

Desarrollar un Plan de Mitigacion y Contingencia, que contemple acciones especificas
ante la materializacion de riesgos, tales como: ejecucion de auditorias cruzadas,
establecimiento de cronogramas flexibles frente a cambios operativos, comunicacion
anticipada a las areas auditadas y actividades de sensibilizacion del personal involucrado.
Implementar un Monitoreo Trimestral de Riesgos, que incluya la revision de lecciones
aprendidas por cada ciclo de auditoria, la actualizacion de la matriz de riesgos y el ajuste

del programa de auditorias en funcion de riesgos y oportunidades emergentes.

Propuesta para Brecha 9: Gestion de Quejas, Conflictos y Evaluacion del Desempeiio del

Equipo Auditor

Para resolver a la necesidad de establecer mecanismos formales para la gestion de quejas,

conflictos y la evaluacion del equipo auditor dentro del programa de auditorias, en conformidad

con los lineamientos de la norma ISO 19011:2018, se propone:
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Incorporar un Apartado de Gestion de Quejas y Conflictos en el Programa de
Auditorias, que defina el flujo para la recepcion, analisis y resolucion de quejas
relacionadas con el proceso de auditoria, asi como lineamientos para el manejo de
conflictos de interés, desacuerdos entre el auditor y el auditado, y los mecanismos de
escalamiento dentro de la estructura organizacional, cuando aplique.

Modificar y Fortalecer el Modelo de Evaluacion de Auditores, permitiendo la
retroalimentacion por parte de los auditados, el auditor lider y la Alta Direccion,
considerando criterios tales como profesionalismo, transparencia en el proceso de
auditoria, aplicacion del enfoque basado en riesgos, comunicacion efectiva y cumplimiento
del plan de ejecucion de la auditoria.

Implementar un Proceso de Revision y Mejora del Desempeiio del Auditor, utilizando
los resultados de las evaluaciones realizadas para identificar oportunidades de mejora,
definir acciones de fortalecimiento y asegurar su integracion en el programa de desarrollo
y capacitacion continua del equipo auditor (ver el apartado 11.4 del Anexo 4: Manual del

Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018 y el formato QA-034/25-SS-F).

Propuesta para Brecha 10: Optimizacion y Gestion Presupuestaria para la Ejecucion de
Auditorias

Para cumplir a la limitacion presupuestaria en la asignacion de recursos para la ejecucion de
auditorias, en concordancia con los lineamientos de la norma ISO 19011:2018 y el enfoque basado

en riesgos, se propone:

Realizar un Analisis de Priorizacién de Procesos Basado en Riesgos, que permita

enfocar los recursos disponibles en los procesos con mayor impacto en el cumplimiento de
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los objetivos organizacionales, la seguridad, el desempefio operativo y la conformidad
normativa, optimizando asi el uso eficiente de los recursos asignados al programa de
auditorias.

Establecer un Plan de Inversion Escalonado para el Programa de Auditorias, que sea
presentado a la Alta Direccion, incorporando la justificacion del retorno de inversion
mediante indicadores tales como la reduccién de retrabajos, disminucion de hallazgos
repetitivos y generacion de mejoras operativas sostenibles (ver el apartado 9.3 del Anexo
4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018 y el formato QA-

001/25-SS-F).

Propuesta para Brecha 11: Revision y Mejora Continua del Programa de Auditorias

Para implementar el proceso de revision y mejora continua del programa de auditorias, conforme

a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Realizar Reuniones de Seguimiento Periddicas del Programa de Auditorias, de
caracter trimestral o con la frecuencia que se considere necesaria, con la participacion del
responsable del programa de auditoria, auditor lider, equipo auditor, representantes de los
procesos clave y, cuando aplique, la Alta Direccion (ver el apartado 9.6 del Anexo 4:
Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018).

Establecer una Agenda Estandarizada para las Reuniones de Seguimiento, en la cual
se revisen de manera sistematica aspectos tales como: cumplimiento del cronograma
planificado, analisis de hallazgos y tendencias, desempeio del equipo auditor (puntualidad,
calidad de los informes y recurrencia de hallazgos), retroalimentacion de los auditados,

actualizacion del plan de auditorias, reasignacion de auditorias cuando sea necesario e
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identificacion de oportunidades de mejora (ver los elementos a considerar en la agenda de
reunion de seguimiento del Programa de Auditoria en el apartado 9.6 del Anexo 4: Manual
del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018).

Disefiar un Formato Formal de Acta de Reunion, que asegure la trazabilidad y
seguimiento de los acuerdos alcanzados, incluyendo como minimo: lista de participantes,
temas tratados, acuerdos establecidos, responsables designados y plazos de ejecucion
definidos (ver el formato de Acta de Reunién de Seguimiento del Programa de Auditoria
QA-001/25-SS-A del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO

19011:2018).

Propuesta para Brecha 12: Comunicacion del Programa de Auditorias a las Partes

Interesadas

Para efectos de cumplir a la necesidad de asegurar una comunicacion efectiva del programa de

auditorias a las partes interesadas, conforme a los lineamientos de la norma ISO 19011:2018, se

propone:

1.

Establecer un Plan de Comunicacion del Programa de Auditorias, en el cual se definan
de manera clara los medios de comunicacion internos y externos a utilizar (correo
electronico, reuniones de jefaturas, plataforma de gestion documental como SharePoint,
sistemas de notificaciones internas de Sky Solutions o la intranet), asi como la periodicidad
con la que deberd comunicarse el programa de auditorias y sus actualizaciones.

Implementar Mecanismos de Confirmacion y Retroalimentacion de las Partes

Interesadas, que permitan validar la recepcidon, comprension y efectividad de la
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informacion comunicada, y faciliten el ajuste oportuno de las comunicaciones posteriores

en funcion de las necesidades y expectativas de los interesados.

Propuesta para Brecha 13: Evidencia de Aprobacion del Programa de Auditorias por el
Cliente de la Auditoria

Para fortalecer a la necesidad de contar con evidencia formal de la aprobacion del programa de
auditorias por parte del cliente de la auditoria, conforme a los lineamientos establecidos en la
norma [SO 19011:2018, se propone:

1. Disefiar e Implementar un Formato Formal de Aprobacion del Programa de
Auditorias, que permita registrar la validacion del cliente de la auditoria mediante firma
fisica o electrénica, e incluya campos definidos para la fecha de aprobacion, nombre, cargo
y observaciones adicionales, asegurando la trazabilidad y validez de dicha aprobacion.

2. Mantener un Repositorio Centralizado de Evidencias de Aprobacion, alojado en la
intranet de la organizacion, donde se archiven de manera ordenada y controlada las
evidencias de aprobacion de los programas de auditoria, garantizando su disponibilidad,

integridad y fécil consulta.

Propuesta para las Brechas 15, 16 y 21: Desarrollo Continuo de Competencias del
Responsable de la Gestion del Programa de Auditorias

Para garantizar el cumplimiento a la necesidad de establecer un plan de desarrollo continuo de
competencias para el responsable de la gestion del programa de auditorias y el equipo auditor, en

conformidad con los lineamientos de la norma ISO 19011:2018, se propone:
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Disefiar un Plan Anual de Desarrollo de Competencias del Equipo Auditor, que
incluya al auditor lider, al responsable de la gestion del programa de auditorias y a los
auditores, orientado a cubrir las brechas identificadas en los perfiles de competencia y que
defina de manera estructurada las actividades de fortalecimiento a realizar, tales como
cursos, talleres, entrenamientos, certificaciones u otras acciones formativas pertinentes (ver
el apartado 11.5 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO
19011:2018).

Documentar y Mantener Evidencia del Incremento de Competencias, mediante el
registro y resguardo de evidencia fisica o digital que respalde el desarrollo y
fortalecimiento de las competencias del responsable de la gestion del programa de
auditorias y del equipo auditor, asegurando la trazabilidad, seguimiento y evaluacion de la
eficacia del plan de desarrollo implementado (ver el detalle del registro y seguimiento
establecido en el apartado 11.5 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna

basado en la ISO 19011:2018).

Propuesta para Brecha 17: Consideracion Integral de Factores para la Determinacion de

Recursos del Programa de Auditorias

Para dar cierre a la necesidad de considerar de manera integral los factores que influyen en la

determinacion de los recursos del programa de auditorias, conforme a los lineamientos

establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

Establecer un Procedimiento para la Identificacion, Seleccion y Participacion de

Expertos Técnicos, que defina los criterios, responsabilidades y condiciones para su
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incorporacion en las auditorias, en funcion de la complejidad, criticidad y naturaleza de los
procesos auditados.

Evaluar e Implementar el Uso de Tecnologias segun el Tipo de Auditoria, considerando
modalidades presenciales, remotas o hibridas, y asegurar la capacitacion del equipo auditor
en el uso efectivo de herramientas tecnologicas que faciliten la planificacion, ejecucion,
registro y seguimiento de las auditorias.

Implementar una Revision Periédica del Uso y Suficiencia de los Recursos Asignados,
con el fin de evaluar su adecuacion, identificar oportunidades de optimizacion y ajustar el
programa de auditorias en funcion de nuevas tecnologias disponibles, cambios operativos

o necesidades emergentes de la organizacion.

Propuesta para Brecha 18: Definicion del Método para la Seleccion y Determinacion de los

Métodos de Auditoria

Para contar con un método definido para la seleccion y determinacion de los métodos de auditoria,

conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Disefiar Criterios Formales para la Seleccion del Método de Auditoria, considerando
factores tales como la criticidad del proceso auditado, la disponibilidad de recursos, el
alcance de la auditoria, las condiciones operativas existentes y los objetivos especificos de
la auditoria, asegurando la seleccidn del método mas adecuado (presencial, remoto o
hibrido) para cada caso (ver el apartado 9.4 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria

Interna basado en la ISO 19011:2018).
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Propuesta para Brecha 19: Definicion de Criterios para la Seleccion de los Miembros del

Equipo Auditor

Para establecer los criterios formales para la seleccion de los miembros del equipo auditor,

conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Definir los Perfiles de Puestos del Equipo Auditor, incluyendo los roles de auditor lider,
responsable de la gestion del programa de auditorias, auditor y experto técnico,
incorporando lineamientos claros de conocimiento técnico, formaciéon minima requerida,
experiencia necesaria, habilidades conductuales y comportamientos esperados para cada
rol.

Actualizar el Proceso de Seleccion del Equipo Auditor, integrando los perfiles de
puestos definidos y la matriz de competencias basada en la norma ISO 19011:2018, con el
objetivo de garantizar que la seleccion del equipo auditor se realice en funcion de sus
competencias generales, técnicas y comportamentales, asegurando la idoneidad del

personal asignado a las auditorias.

Propuesta para Brecha 20: Seguimiento del Programa de Auditorias

Para establecer un seguimiento sistematico y eficaz del programa de auditorias, conforme a los

lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Disefiar un Procedimiento para el Seguimiento del Programa de Auditorias, que
incluya la definicion de la periodicidad de las actividades de seguimiento, los indicadores
clave para verificar el nivel de cumplimiento del programa, la realizacion de sesiones de
revision y analisis de resultados, asi como el establecimiento de acciones correctivas o de

mejora en caso de identificarse deficiencias en el cumplimiento del programa de auditorias.
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4.6.3 Propuestas de Mejoras del Apartado 6

Propuesta para Brecha 22: Aplicacion del Enfoque Basado en Riesgos en la Planificacion de

la Auditoria

Para incorporar el enfoque basado en riesgos en la fase de planificacion de la auditoria, conforme

a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Capacitar al Auditor Lider en Gestion de Riesgos, con el objetivo de fortalecer sus
competencias para identificar, analizar y considerar los riesgos asociados a las actividades
de auditoria durante la planificacion del programa y de cada auditoria individual.

Utilizar una Matriz de Riesgos en la Planificacion de la Auditoria, que permita evaluar
de manera sistematica todas las actividades relacionadas con la auditoria, identificar
aquellas actividades criticas y definir acciones de control y priorizacion en funcion del

nivel de riesgo identificado.

Propuesta para Brecha 23: Fortalecimiento de la Comunicacion Durante la Ejecucion de la

Auditoria

Para mejorar la comunicacion durante la fase de ejecucion de la auditoria, conforme a los

lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Establecer Reuniones Periodicas de Coordinacion del Equipo Auditor, con el objetivo
de revisar el avance de las actividades de auditoria, identificar desviaciones respecto al
plan establecido y compartir de manera preliminar los hallazgos que puedan ser relevantes
para otros auditores.

Implementar Mecanismos de Comunicacion Efectiva entre Auditores, tales como

grupos de mensajeria instantdnea (por ejemplo, WhatsApp) o el uso de la intranet
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institucional, que permitan la visualizacion y el intercambio de informacion y hallazgos en
tiempo real durante la ejecucion de la auditoria.

Integrar Puntos de Control en el Plan de Auditoria, orientados a verificar el
cumplimiento del cronograma establecido, evaluar el avance general de la auditoria y
determinar oportunamente la necesidad de redistribuir actividades o recursos para asegurar

el cumplimiento de los objetivos de la auditoria.

Propuesta para Brecha 24: Mejora del Contenido y Consistencia de las Conclusiones de la

Auditoria

Para fortalecer el contenido y la consistencia de las conclusiones de la auditoria, conforme a los

lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Establecer un Estandar para la Redaccion de Hallazgos en los Reportes de Auditoria,
que defina criterios claros para la formulacion de no conformidades y observaciones,
asegurando claridad, objetividad, coherencia y alineacion con los criterios de auditoria
establecidos.

Definir y Comunicar Criterios para la Clasificacion de Hallazgos, que permitan
diferenciar de manera uniforme entre observaciones, no conformidades menores y no
conformidades mayores, garantizando una interpretacion consistente por parte de todo el
equipo auditor.

Integrar la Revision y Redaccion de Hallazgos en las Reuniones del Equipo Auditor,
con el fin de validar la coherencia de los hallazgos identificados, consensuar su redaccion

y asegurar que las conclusiones reflejen adecuadamente los resultados de la auditoria.
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Propuesta para las Brechas 25y 26: Preparacion y Distribucion del Informe de Auditoria

Para la adecuada preparacion y distribucion del informe de auditoria, conforme a los lineamientos

establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Desarrollar un Formato Estandarizado para el Informe de Auditoria, que contenga
como minimo los siguientes elementos: objetivo y alcance de la auditoria, criterios de
auditoria, resumen ejecutivo, hallazgos identificados, conclusiones basadas en evidencias,
evaluacion del cumplimiento de los objetivos de la auditoria y recomendaciones,
asegurando claridad, consistencia y trazabilidad de la informacion (ver el apartado 10.4 del
Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en 1a ISO 19011:2018 y el anexo
I de dicho manual).

Definir Plazos y Responsabilidades para la Emision del Informe de Auditoria,
estableciendo tiempos minimos para la entrega de los informes, asignando responsables
claros para su elaboracion y distribucion, monitoreando el cumplimiento de los plazos a
través del auditor lider y definiendo un protocolo de comunicaciéon para informar

oportunamente a las partes interesadas en caso de retrasos.

Propuesta para Brecha 27: Conservacion y Eliminacion de la Informacion Documentada de

la Auditoria

Para el establecimiento de un acuerdo comun sobre los tiempos de conservacion y eliminacion de

la informacion documentada generada durante la auditoria, conforme a los lineamientos

establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Establecer una Politica de Conservacion y Eliminacion de la Informacion

Documentada de Auditoria, en la cual se definan los tiempos minimos y méaximos de
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conservacion, diferenciados segun el tipo de documento y su relevancia operativa,
financiera, legal o historica, asegurando un control adecuado de la informacion.

Definir un Proceso Formal de Eliminacion Documental, que contemple el
consentimiento previo de las partes interesadas antes de la destruccion de la informacion
documentada, garantizando la transparencia, trazabilidad y cumplimiento de los requisitos
aplicables.

Analizar e Integrar los Lineamientos Legales, Normativos y Contractuales Aplicables,
relacionados con el almacenamiento, proteccion y conservacion de la informacion
documentada, incorporandolos como criterios obligatorios dentro de los procedimientos de

gestion documental de la organizacion.

Propuesta para Brecha 28: Seguimiento de las Acciones Derivadas de la Auditoria

Para resolver la necesidad de realizar actividades de seguimiento eficaces posteriores a la auditoria,

conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Desarrollar y Establecer una Metodologia para el Seguimiento de Acciones
Correctivas, que incluya la definicion de plazos de seguimiento, responsables designados
para dicha actividad y los criterios de actuacidon tanto para el cierre definitivo de las
acciones como para los casos de incumplimiento o retraso.

Establecer Plazos Realistas y Acordados con las Partes Interesadas, con el objetivo de
asegurar la implementacion efectiva de las acciones correctivas y evitar que las no
conformidades identificadas se materialicen en problemas de mayor impacto para la
organizacion (ver el apartado 10.5 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna

basado en la ISO 19011:2018 y el formato QA-0010/25-SS-F).
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4.6.4 Propuestas de Mejoras del Apartado 7

Propuesta para las Brechas 29, 30,31 y 32: Evaluacion de la Competencia del Equipo Auditor

Para la evaluacion sistematica del equipo auditor mediante la verificacion de sus competencias,

conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Definir los Criterios de Competencia del Equipo Auditor, considerando de manera
integral el comportamiento personal, los conocimientos técnicos, las habilidades, la
formacion y la experiencia requerida para el desempefio eficaz de las funciones de auditoria
(ver Tabla 16 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la ISO
19011:2018).

Diseiiar e Implementar un Procedimiento Formal de Evaluacion de Competencias,
que contemple la definicion de las competencias requeridas segin el tipo de auditor
(responsable de la gestion del programa de auditorias, auditor lider, auditor, experto técnico
y observador), la periodicidad de las evaluaciones, la asignacion de responsables, las
evidencias necesarias para sustentar los resultados y la vinculacion entre el nivel de

competencia y la asignacion de auditorias.

Incorporar los Lineamientos de la Norma ISO 19011:2018 en los Descriptores de
Puesto, integrando los criterios de competencia aplicables a los roles de auditor lider,
auditor y responsable de la gestion del programa de auditorias, asegurando coherencia entre

los perfiles definidos, la evaluacion de competencias y las responsabilidades asignadas.
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Propuesta para Brecha 33: Verificacion de Atributos y Comportamientos del Auditor

Para establecer los criterios y mecanismos formales para la verificacion de los atributos y

comportamientos del auditor, conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO

19011:2018, se propone:

1.

Incorporar los Criterios de Atributos y Comportamientos en los Perfiles del Equipo
Auditor, asegurando que los descriptores de puesto contemplen de manera explicita los
comportamientos personales y valores esperados para el desempefio de las funciones de
auditoria.

Establecer una Metodologia para la Evaluacion de Atributos y Comportamientos del
Equipo Auditor, que incluya herramientas como evaluaciones conductuales,
autoevaluaciones estructuradas y la observacion directa del desempefio durante la
ejecucion de las auditorias (ver el apartado 11.2 del Anexo 4: Manual del Proceso de
Auditoria Interna basado en la ISO 19011:2018 y el formato QA-0010/25-SS-F).

Crear y Mantener Registros de Evidencia de la Evaluacion de Atributos, asegurando
su actualizacion al menos una vez al afio o posterior a auditorias de recertificacion, con el
fin de dar trazabilidad al seguimiento, mejora continua y desarrollo profesional del equipo

auditor.

Propuesta para Brecha 34: Fortalecimiento de la Competencia Técnica Integral del Equipo

Auditor

Para asegurar la competencia técnica integral del equipo auditor, conforme a los lineamientos

establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:
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Desarrollar e Integrar un Plan de Formacion Técnica Integral para el Equipo
Auditor, que contemple de manera estructurada la formacién en todas las normas en las
que Sky Solutions se encuentra certificada, asegurando la actualizacion continua y el
fortalecimiento del conocimiento técnico del equipo auditor.

Consolidar una Conformacion Estratégica de los Equipos de Auditoria, garantizando
que cada equipo auditor cuente con una combinacion adecuada y complementaria de
conocimientos técnicos, experiencia y competencias, de acuerdo con el alcance,

complejidad y objetivos de cada auditoria.

Propuesta para las Brechas 35 y 36: Fortalecimiento de los Criterios de Competencia del

Auditor Lider

Para ampliar y fortalecer los criterios de competencia aplicables al auditor lider, conforme a los

lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1.

Incorporar en el Perfil de Puesto del Auditor Lider los Lineamientos de Liderazgo y
Comportamiento, incluyendo de manera explicita las habilidades de liderazgo requeridas,
asi como los comportamientos personales y profesionales esperados para el adecuado
desempefio de sus funciones.

Implementar un Mecanismo de Evaluacion de Competencias del Auditor Lider,
mediante el uso de una matriz de competencias que permita evaluar de forma sistematica
el cumplimiento de los criterios definidos, considerando aspectos técnicos, conductuales y
de liderazgo.

Establecer un Plan de Formacion y Desarrollo para el Auditor Lider, orientado a

fortalecer las competencias identificadas como deficientes en los resultados de la
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evaluacion, asegurando el cumplimiento de los lineamientos generales y la mejora continua

del desempeiio del auditor lider.

Propuesta para Brecha 37: Evaluacion Cualitativa y Cuantitativa del Equipo Auditor
Para establecer los criterios cualitativos y cuantitativos para la evaluacion del equipo auditor,
conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1. Diseiiar un Instrumento de Evaluacion Integral del Equipo Auditor, que permita
visualizar de manera estructurada el nivel de competencia de cada auditor en las categorias
de conocimientos, habilidades, atributos personales y experiencia, incorporando una escala
de valoracion que facilite la comparacion cuantitativa entre los auditores y respalde la toma
de decisiones relacionadas con la asignacion de auditorias y el desarrollo de competencias
(ver el apartado 11.4 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la

ISO 19011:2018 y el Formato de Evaluacion del Auditor QA-034/25-SS-F).

Propuesta para Brecha 38: Aplicacion Integral de los Métodos de Evaluacion del Equipo
Auditor
Para cumplir la aplicacion parcial de los métodos de evaluacion del equipo auditor, conforme a los
lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:
1. Aplicar una Combinacion de Métodos de Evaluacion Ajustada al Rol del Auditor,
utilizando de manera complementaria los métodos establecidos en la Tabla 2 del apartado
7.4 de la norma ISO 19011:2018, asegurando que la evaluacion de la competencia del
equipo auditor considere de forma equilibrada aspectos técnicos, conductuales y de

desempefio, de acuerdo con las responsabilidades de cada rol.
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Propuesta para Brecha 39: Comparacion de la Informacion de los Auditores con los Criterios
de Competencia

Para recopilar y analizar la informacion del equipo auditor para su comparacion con los criterios
de competencia establecidos en el apartado 7.3.2 de la norma ISO 19011:2018, se propone:

1. Incorporar un Mecanismo de Verificacion de Brechas de Competencia, que permita
identificar de manera sistematica las diferencias entre las competencias requeridas y las
competencias actuales de los auditores, facilitando la deteccion de necesidades de
formacion adicional, fortalecimiento de la experiencia previa o mejora de comportamientos
personales, y sirviendo como base para la planificacion del desarrollo del equipo auditor
(ver el apartado 11.4 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado en la

ISO 19011:2018 y la Tabla 19 de dicho manual).

Propuesta para Brecha 40: Mantenimiento y Mejora Continua de la Competencia del
Auditor

Para asegurar el mantenimiento y la mejora continua de la competencia del auditor, conforme a
los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, se propone:

1. Disefar un Programa de Formacion y Actualizacion Continua del Equipo Auditor,
estableciendo un plan anual de capacitacion técnica que incluya, como minimo, formacion
en interpretacion de normas ISO, integracion de sistemas de gestion, técnicas de auditoria
y redaccion de hallazgos, asi como el fortalecimiento de competencias en comunicacion y
liderazgo, asegurando la actualizacion permanente y el desarrollo profesional del equipo
auditor (ver el apartado 11.5 del Anexo 4: Manual del Proceso de Auditoria Interna basado

en la ISO 19011:2018).
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Todas las propuestas formuladas anteriormente se integraran en el Plan de Implementacion de
Propuesta de Mejoras (ver Anexo 2), que le permitira a Sky Solutions el cierre de brechas de una
forma ordenada y en el Manual del Proceso de Auditorias Internas (ver Anexo 4), el cual se
disefiara conforme a los lineamientos establecidos por la norma ISO 19011:2018.

El Plan de Implementacion de Propuesta de Mejoras estara conformado por 33 actividades macro,
las cudles se agrupan de acuerdo con el apartado en el que se identificaron, el plan puede iniciar
en el ultimo trimestre del presente afio para que, al culminar el afo actual de auditorias, se pueda
tener una nueva vision del programa de auditorias conforme a los lineamientos de la norma ISO
19011:2018.

Por su parte, el manual tendra la finalidad de servir como guia estructurada para la planificacion,
ejecucion, seguimiento y mejora de las auditorias internas de los sistemas de gestion de Sky
Solutions, explicando de manera detallada como se abordardn cada uno de los apartados que
establece la norma, incluyendo los principios de auditoria, la gestion del programa de auditoria, la
realizacion de auditorias y la competencia de los auditores. De esta forma, se busca asegurar un
proceso coherente, eficiente y alineado con un enfoque asado en riesgos y mejora continua.
Finalmente se adiciona también entre los anexos, un andlisis de costos de las propuestas de mejora
(ver Anexo 3), este documento establece los montos aproximados que deberian considerarse para

la ejecucion de todas las propuestas de mejora sugeridas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con base en el analisis realizado, la formulaciéon del manual del proceso de auditorias, la

evaluacion de brechas, el disefio de propuestas de mejora y el estudio de costos asociados, se

establecen las siguientes conclusiones generales:

Finalmente, tras haber realizado el analisis de datos, el desarrollo de propuestas, andlisis de costos

de las propuestas y la formulacion del manual del proceso de auditorias, a continuacion, se

presentan las conclusiones de esta investigacion:

1.

Lanorma ISO 19011:2018, a pesar de no ser certificable, representa una herramienta clave
en las organizaciones para fortalecer los sistemas de gestion. Su aplicacion proporciona un
marco estructurado y flexible para planificar, ejecutar y brindar un seguimiento a las
auditorias internas y externas.

La aplicacion de la herramienta de diagnostico sobre el cumplimiento de la norma ISO
19011:2018, permiti6 identificar que Sky Solutions, organizaciéon en el rubro de
mantenimiento de aeronaves, posee un cumplimiento del 65.06% con respecto a la
aplicacion de la norma ISO 19011:2018.

Entre todas las brechas de incumplimiento encontradas para Sky Solutions, la que mayor
porcentaje de incumplimiento presenta es la competencia y evaluacion de los auditores,
con un valor de brecha del 83.33 %, dicha brecha puede subsanarse con un costo que puede
rondar entre los $1,800.00 y los $3,200.00.

Como parte de las propuestas de mejora formuladas de cada una de las brechas, se incluye

el desarrollo de un manual del sistema de auditorias internas, el cual se disefid bajo los
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lineamientos que se establecen en la norma ISO 19011:2018 y bajo las propuestas de

mejora formuladas en el capitulo IV de esta investigacion.

5.2 Recomendaciones

Para consolidar la adopcion e implementacion de los lineamientos establecidos en la norma
ISO 19011:2018 en Sky Solutions es indispensable contar con el apoyo, el liderazgo y
compromiso de la Alta Direccion, asumiendo roles de supervision, seguimiento y revision
del programa de auditorias, provisionamiento de los recursos necesarios para la ejecucion
de auditorias y la delegacion de responsabilidades.

Se recomienda al equipo auditor integrar la gestion de riesgos en todas las fases del proceso
de auditoria, asegurando su aplicacion tanto en la planificacion como en la ejecucion, esto
mejorara significativamente la eficiencia de las auditorias, al priorizar 4reas de mayor
criticidad y enfocar esfuerzos y recursos donde mas se requiere.

Fortalecer el proceso de seleccion, formacion y evaluacion del equipo auditor, garantizando
que todos los miembros cuenten con las competencias requeridas segiin los lineamientos
establecidos en la ISO 19011:2018. Para esto, Sky Solutions debe implementar y ejecutar
el plan de capacitacion continua que aborde las brechas identificadas en conocimientos,
habilidades, comportamientos y experiencia. Asimismo, se sugiere tambi€n incorporar en
el proceso de auditoria el apoyo de expertos técnicos cuando la complejidad del proceso
auditado lo demande.

Comunicar a las personas que tendran interaccién con el manual sobre su uso y emision

dentro de la organizacion, con el fin de lograr la correcta utilizacion y la comprension de
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las nuevas actividades, roles y documentacion sugerida en conformidad de la norma ISO
19011:2018.

Establecer mecanismos que impulsen la mejora continua del proceso de auditoria en Sky
Solutions en coherencia con los lineamientos de la norma ISO 19011:2018. Esto debe
incluir la implementacidon de herramientas para la evaluacion sistematica del desempefio
del programa de auditorias, analizar las lecciones aprendidas en cada periodo de auditoria

y recopilar retroalimentacion de los auditores y los procesos auditados.
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Criterios de Evaluacion
Cumple (C): El elemento auditado se ha implementado de acuerdo con lo establecido en la norma ISO 19011:2018.Existe evidencia objetiva que respalde el cumplimiento, ya sean procedimientos documentados,
registros, check list, practicas estandarizadas, indicadores de desempefio o resultados verificables. El proceso o elemento evaluado se encuentra funcionando y es comprendido por las &reas o personal involucrado.
Cumplimiento Parcial (CP): El elemento auditado se encuentra implementado parcialmente, es decir, no cumple totalmente con lo que establece la norma. Existen evidencias objetivas que demuestran avances y
esfuerzos en la implementacion del requisito, sin embargo, estos esfuerzos son insuficientes o incompletos. Procedimientos desactualizados, registros faltantes o inconsistentes, practicas no estandarizadas,

comprensién incompleta de los auditores. El elemento evaluado requiere ajustes o mejoras para su cumplimiento.

ANEXOS
Anexo 1. Herramienta de Diagnostico sobre el Cumplimiento de la norma ISO 19011:2018

Herramienta de Diagnoéstico sobre el Cumplimiento de la norma ISO 19011:2018

No Cumple (NC): El elemento auditado no se encuentra implementado, se ha implementado de forma incorrecta, no se ha desarrollado o su aplicacion no es coherente con las disposiciones de la norma ISO
19011:2018. No existe evidencia o hay ausencia de procedimientos, documentacion incompleta, falta de registros y mecanismos de control o desconocimiento por parte del personal que utiliza los registros.

No Aplica (NA): El elemento de la norma no corresponde a las caracteristicas, no es relevante para el contexto de la empresa o alcance del sistema de gestion de auditorias de la organizacién. En estos casos, el
requisito no es exigible debido a factores como el tamario de la empresa, naturaleza del senicio o producto que ofrecen, el alcance limitado del sistema de gestion o la inexistencia de condiciones que lo hagan
pertinente. Si el requisito no se toma en cuenta no implica incumplimiento normativo.

Desarrollo

Criterio de

ntado
punto)

Implement No
acion  [Implementa
Parcial (0.5 do (0

No Aplica
(0 puntos)

Evidencia Requerida

Observaciones

Area Responsable

4. Principios de Auditoria

4 Integridad en auditoria

Los auditores y los responsables del programa de auditoria deben
demostrar conducta integra en cada etapa del proceso. Esto incluye
actuar con ética, honestidad y responsabilidad durante la
planificacion, ejecucion y cierre de auditorias; aceptar Unicamente
auditorias para las cuales poseen evidencia documental de
competencia; mantener independencia de criterio al emitir hallazgos;
y gestionar cualquier condicion que pueda comprometer la
objetividad, como participacion previa en la operacion auditada,
responsabilidad jerarquica o relaciones que constituyan conflicto de
interés.

La integridad de los auditores se garantiza mediante la aplicacioén del formato “Evaluacion
de Desemperio de Auditor Intero” (QA-1015/25-SS-ED), el cual es completado por los
auditados al finalizar cada auditoria y permite valorar el comportamiento ético, la
transparencia y el rigor técnico del auditor; adicionalmente, cada auditor posee un
expediente de competencias que documenta su formacion en las normas del sistema
integrado y en técnicas de auditoria, asi como su experiencia previa. El Auditor Lider
asegura la imparcialidad y ausencia de conflicto de interés asignando tnicamente
auditores que no pertenezcan ni hayan tenido participacion reciente en los procesos
auditados, dejando esta validacion registrada en el Plan de Auditoria. Todo ello se integra
y verifica anualmente durante la revisién del Programa de Auditorias (QA-002/24-SS-R),
evidenciando el cumplimiento del principio de integridad establecido en ISO 19011:2018.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

4 Presentacion imparcial

Los hallazgos, conclusiones e informes de auditoria deben
presentarse de manera objetiva, exacta y basada exclusivamente en
evidencia verificable; cualquier obstaculo significativo identificado
durante la auditoria debe ser comunicado oportunamente, y las
opiniones divergentes entre el equipo auditor y los auditados deben
documentarse y gestionarse siguiendo los procedimientos
establecidos del Sistema Integrado de Gestion.

La imparcialidad en la presentacion de los resultados se respalda mediante el Informe
Final de Auditoria (QA-006/22-SS-R8), en el cual los hallazgos y conclusiones se registran
con base en evidencia objetiva y siguiendo el procedimiento de auditorias del SIG. Las
discrepancias u opiniones divergentes entre auditores y auditados son analizadas en la
reunion interna del equipo auditor y se documentan en la Minuta de Reunion del Equipo
Auditor (QA-123/24-SS-M), incluyendo la justificacién técnica del dictamen final.
Adicionalmente, cualquier obstéculo significativo encontrado durante la auditoria se
comunica durante las reuniones de apertura y cierre y se deja reflejado en el informe,
asegurando transparencia, trazabilidad y exactitud en la comunicacion de resultados.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

4 Debido cuidado profesional

Los auditores realizan su labor con el nivel de rigor técnico y
profesional que demanda la complejidad del Sistema Integrado de
Gestién, aplicando criterios sdlidos, juicio profesional y un
comportamiento diligente acorde con la responsabilidad y confianza
que la organizacion deposita en ellos.

El debido cuidado profesional se garantiza a través del proceso formal de evaluacion anual
del desempefio, el cual incluye la autoevaluacion del auditor y la valoracién realizada por
su jefe inmediato mediante el Sistema de Evaluacion 360° (Integratet). Este mecanismo

permite identificar de forma estructurada las competencias, oportunidades de mejora y
nivel de cumplimiento del auditor en relacion con las responsabilidades asignadas. La
informacion obtenida es accesible para el auditor lider, quien la utiliza para asegurar que
cada auditor mantenga el nivel de competencia requerido y actte con la diligencia
esperada en la planificacion y ejecucién de las auditorias del Sistema Integrado de
Gestidn.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad
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4 Confidencialidad de la informacién

Los auditores protegen toda la informacién obtenida durante la
auditoria, actuando con discrecion y asegurando que los datos

El cumplimiento del principio de confidencialidad se asegura mediante la aplicacion del
Cédigo de Etica (RH-537-SS-C) y la Politica de Confidencialidad (RH-626-SS-PC),
documentos institucionales que establecen las obligaciones del personal respecto al
manejo seguro de la informacion. Como parte de su incorporacion y del proceso de

Departamento de

independencia garantiza que los resultados de la auditoria se
fundamenten exclusivamente en la evidencia y el criterio profesional.

documentada en el Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-
SS-R), donde se registran los nombres de los auditores y las areas asignadas,
permitiendo verificar que la seleccion se realizé garantizando independencia y objetividad
en el desarrollo de las auditorias.

4 ;ﬁg?‘zidgz z;::;!z;r:‘zxZ?s;\;mpit;Teradznsesr:jnzr:?na’ formacion continua, cada auditor firma la declaracion correspondiente, dejando evidencia Aseguramiento de Calidad
autorizado. en su ficha de capacitacion (RH-1433/18-SS-FC). Este registro confirma que el auditor
conoce y acepta las directrices sobre el resguardo, uso adecuado y no diwulgacion de la
informacion obtenida durante las auditorias del Sistema Integrado de Gestion.
4 Independencia
El cumplimiento del principio de independencia se asegura mediante lo establecido en el
Procedimiento para la Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema
Los auditores mantienen independencia respecto de las actividades Integrado de Gestién (QA-006/22-SS-P), el cual define que el auditor lider asigna
que evaluan, evitando participar en procesos donde puedan existir unicamente auditores a procesos en los que no tienen participacion operativa ni relacion Departamento de
4 vinculos operativos, sesgos o conflictos de interés; esta jerarquica, evitando asi cualquier posible conflicto de interés. Esta asignacion queda

Aseguramiento de Calidad

4 Enfoque basado en la evidencia

La evidencia recopilada durante las auditorias debe ser verificable,
suficiente y objetiva; para ello, la organizacion asegura la

La verificacion del cumplimiento de este principio se evidencia en la metodologia utilizada
por el equipo auditor, quienes recopilan distintos tipos de evidencia: documental
(procedimientos, registros, matrices y listas de verificacion), operacional (observaciones
de actividades y controles), verbal (entrevistas al personal), tecnolégica (reportes de

Departamento de

5.1 Generalidades

4 disponibilidad de informacién pertinente y la aplicacion de métodos software institucional) y fisica o visual (fotografias y material inspeccionado). EI muestreo Aseguramiento de Calidad
adecuados de muestreo que permitan fundamentar de forma empleado se basa en la norma MIL-STD-105E y se selecciona aleatoriamente para 9
confiable los hallazgos, conclusiones e informes de auditoria. garantizar representatividad. Toda la evidencia obtenida se registra y gestiona en la base
de datos PEGASIS, donde queda disponible segln los permisos establecidos para
auditores, auditados y el auditor lider, asegurando trazabilidad y verificacion posterior.
4 Enfoque basado en riesgos
El enfoque basado en riesgos se aplica de forma parcial. Durante la planificacion
del Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion se priorizan los
procesos que han presentado no conformidades u observaciones en auditorias
- . . previas, lo cual evidencia una consideracion inicial del riesgo histérico. Sin
El proceso de auditoria debe integrar un enfoque basado en riesgos, . N " L ) e
N B N embargo, al analizar la ejecucién de las auditorias no se identificé una
considerando los factores que pueden afectar la eficacia del sistema . . L . .
L . i . " " metodologia formal que incorpore la evaluacion de riesgos, ya que no existe una
de gestion durante la planificacion, la ejecucion y la presentacion de : " - : Departamento de
4 o N matriz que documente la valoracion de probabilidad, impacto o controles . .
los resultados, de modo que los esfuerzos de auditoria se orienten . N L Aseguramiento de Calidad
hacia las reas con mayor impacto potencial sobre el desempefio asociados al proceso auditado. Asimismo, en los perfiles de puesto del personal
. v P P P auditor (RH-44/25-SS-PP) no se encontré evidencia de capacitaciones
organizacional. p - . R
especificas en gestion del riesgo que respalden la aplicacion técnica de este
enfoque, mas alla de la formacién como auditores internos en las normas del
sistema integrado. Por lo anterior, el cumplimiento del principio se clasifica como
parcial.
SUBTOTAL Brecha
Valor de Cumplimiento del Elemento 4 92.86% 7.14%
estion de programa de audito

La organizacion define y mantiene un programa de auditorias que
integra una o varias normas del sistema de gestion aplicables, asi
como otros requisitos pertinentes. Dicho programa puede
contemplar auditorias realizadas de manera individual o como
auditorias combinadas, en funcion del alcance y de las necesidades
del Sistema Integrado de Gestion

Se cuenta con un programa de auditorias (Programa de Auditorias del Sistema Integrado
de Gestion (QA-002/24-SS-R) dicho program esté disefiado par ajecutarse en un afio
calendario, en dicho programa se evidencié que las auditorias se ejecutan por separado
(se auditan las 4 normas certificadas: ISO 9001:2015, UNE/EN 9110:2018; ISO
14001:2015 e ISO 45001:2018).

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

5.1

El programa de auditorias debe estructurarse considerando el
tamario y caracteristicas operativas de la organizacion, asi como la
naturaleza, funcionalidad y complejidad de sus procesos. Asimismo,
debe tomar en cuenta los riesgos y oportunidades asociados, y el
nivel de madurez de los sistemas de gestion implementados.

Al revisar el Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestién (QA-002/24-SS-R)
se evidenci6 que se ha disefiado en base al tamafio de Sky Solutions, la cantidad de
procesos que se involucran en la organizacion, los riesgos de la organizacion en el
mantenimiento de aeronaves, naturaleza y funcionabilidad de la organizacion y en base a
la madurez de los sistemas de gestion.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

5.1

Se debe disponer de un programa de auditoria formalmente
disefiado, planificado y validado que considere la existencia de
multiples ubicaciones o funciones criticas subcontratadas,
garantizando que el esquema de auditoria cubra adecuadamente
todas las sedes incluidas en el alcance y las actividades
gestionadas

La organizacion cuenta con un Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion
(QA-002/24-SS-R) disefiado solo para la locacion del alcance de las certificaciones,
disefiado y planificado de acuerdo con el tamafio, naturaleza, complejidad, riesgos ,

oportunidades y madurez de los procesos e incluye la evaluacion de funciones
subcontratadas criticas bajo los criterios de las ISO 9001, UNE/EN 9110, ISO 14001 e
1SO 45001 .

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

Pagina: 119 de 175




El programa de auditoria debe planificarse de manera que aporte al
logro de los objetivos estratégicos y operativos de la organizacion,
5.1 incorporando auditorias a proveedores externos cuando estas sean
pertinentes para el desempefio del sistema o para el cumplimiento
de obligaciones regulatorias.

El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R) se disefia
tomando en cuenta los objetivos organizacionales de Sky Solution, en este caso particular
no se i auditorias a externos, ya que el mismo rubro considera que
para ser proveedores de una organizacion de mantenimiento aeronautico se deben cumplir
ciertos requisitos legales y regulatorios, certificaciones y requisitos de sistemas de
gestion.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

La persona designada para la gestion del programa de auditoria debe
asegurar la integridad del proceso de auditoria, garantizando que no
51 exista ningun tipo de influencia indebida sobre las actividades del
equipo auditor y que se mantenga la objetividad en todas las etapas
del programa.

El Procedimiento para la Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema
Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) considera que los miembros del equipo auditor, al
auditar un proceso, no deben pertenecer al mismo proceso para evitar conflicto de interés,
se evidencia al verificar el Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-

002/24-SS-R) el cual proporciona el nombre del auditor y el area al que se asigna, en la
que ninguna de las areas asignadas a los auditores correspondia a sus areas de trabajo.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

¢ Se prioriza en el programa de auditoria a aquellos aspectosdel
5.1 sistema de gestion con mayores riesgos inherentes y menores
resultados en los niveles de desempefio?

Para dar cumplimiento a este apartado el responsable del programa de auditorias realiza
la planificacion en base a las areas que han sido observadas tanto en auditorias internas y
en auditorias externas, se prioriza aquellos procesos con observaciones o no
conformidades en las auditorias, esto se establece en el documento Programa de
Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R).

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

La organizacion debe asegurar que las personas designadas para
gestionar el programa de auditoria cuenten con la competencia y
5.1 calificacion necesarias, sustentadas en criterios definidos que
permitan evaluar su idoneidad para planificar, coordinar y supenisar
eficazmente el programa de auditorias.

Durante la revision se constato que la organizacion no dispone de una metodologia formal
ni de criterios definidos para evaluar y confirmar la competencia de la persona responsable
de la gestién del programa de auditorias; no se identificaron lineamientos documentados
que establezcan requisitos de formacion, experiencia o habilidades técnicas para esta
funcion, por lo que no fue posible demostrar que el responsable cuente con una
calificacion validada conforme a las necesidades del programa.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

El programa de auditoria debe contener toda la informacion
necesaria para asegurar que las auditorias se ejecuten de manera
5.1 eficaz y eficiente, dentro de los plazos establecidos y con la claridad
suficiente para facilitar la planificacion, coordinacién y control de
cada actividad.

Se werificé que el Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-
SS-R) incorpora la informacion esencial para garantizar una ejecucion eficaz y eficiente de
las auditorias, incluyendo los plazos definidos para cada auditoria, los procesos a evaluar,

los integrantes del equipo auditor, la metodologia aplicada, los mecanismos de
comunicacion ante ajustes o cambios, y los medios establecidos para el registro y
gestion de la evidencia, lo que permite una planificacion y desarrollo ordenado dentro del
tiempo previsto.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

La organizacion debe identificar y asignar los recursos necesarios
para asegurar la ejecucion adecuada del programa de auditorias,
considerando recursos humanos, técnicos, logisticos, tecnoldgicos
y cualquier otro elemento que contribuya a su eficacia.

5.1

Se constaté que la organizacion identifica recursos a través del formato Recursos para
Auditorias (QA-44/25-SS-RA); sin embargo, dicho formato no contempla elementos clave
como una base de datos de expertos técnicos ni la inclusion de tecnologias emergentes

para apoyar la ejecucion de auditorias, por lo que la identificacion de recursos se
considera parcial y no completamente alineada con las necesidades actuales del
programa de auditorias.

Para la ejecucion de las auditorias no se consideran los factores descritos en el
apartado 5.4.4, entre los cudles se pueden mencionar que no se cuentan con
expertos técnicos que puedan dar soporte en las auditorias, no se considera el
uso de las tecnologias emergentes y no se consideran los costos en el uso de
los recursos, los elementos restantes como el recurso financiero si es
considerado, ya que el proceso de auditoria posee un presupuesto asignado por
la Alta Direccion, el recurso de tiempo también es un recurso con el que se
cuenta, ya que el equipo auditor cuenta con un programa adecuado a la
organizacién, tiempo y costos de transporte no se consideran debido a que en el
alcance se establece que las auditorias se realizaran en la tnica locacion de
Sky Solutions.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

La informacion incluida en el programa de auditoria debe cumplir con
los elementos establecidos por la norma ISO 19011:2018, entre

5.1 ellos: objetivos, alcance, criterios, frecuencia, métodos,
responsabilidades, requisitos de competencia y consideraciones de
riesgos.

El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R) incorpora
la mayoria de los elementos requeridos por la norma, incluyendo el objetivo del programa,
alcance, criterios de auditoria, frecuencia de las auditorias, métodos aplicados y
responsabilidades asignadas al responsable del programa, auditor lider, auditores y
expertos técnicos. Asimismo, se identifican lineamientos relacionados con la gestién de
riesgos. Sin embargo, el requisito referente a las competencias del personal auditor se
cumple de manera parcial, ya que unicamente se definen los criterios de competencia
para el auditor lider, sin incluir los requisitos para el resto del equipo auditor.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

¢La implementacion del programa de auditoria se monitorea y mide
regularmente para garantizar el cumplimiento de los objetivos?

La organizacion realiza un seguimiento periédico del programa de auditoria mediante la
presentacion mensual de los indicadores del proceso de Auditoria Interna al CEO y a los
Directores de Area. Esta informacién es analizada en la reunién de Alta Direccion, lo que

permite verificar el avance del programa, evaluar el cumplimiento de los objetivos
establecidos y tomar decisiones oportunas para asegurar su correcta implementacion.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

¢ Se revisa periodicamente el programa de auditoria con el propésito

51 de identificar necesidades de cambio y oportunidades de mejora?

El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R) contempla
en su apartado de mejora continua la revision anual del programa, asi como su analisis
conjunto con la Alta Direccion para identificar oportunidades de mejora, necesidades de

ajuste derivadas de cambios en los objetivos organizacionales y las acciones
correspondientes de gestion del cambio. El programa también establece los mecanismos
de comunicacion aplicables, definiendo a quién se informara, como se comunicaran las

modificaciones y los canales formales para su difusién.

5.2 Establecimiento de los objetivos del programa de auditoria

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

La organizacion se asegura de que los objetivos del programa de
auditoria se han establecido para dirigir la planificacion y realizacion
de las auditorias y que el programa de auditoria se ha implementado
eficazmente.

5.2

No se identificaron objetivos formalmente establecidos para el programa de
auditoria. Al revisar la documentacion vigente, no se encontrd ningin apartado
que defina objetivos especificos que orienten la planificacion, ejecucion y
seguimiento de las auditorias, lo cual evidencia que este requisito no se cumple
y limita la capacidad de evaluar la eficacia del programa.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

Los objetivos del programa de auditoria son coherentes con la
5.2 direccion estratégica y sirven de apoyo a la politica y los objetivos
del sistema de gestion de la organizacion.

Dado que el programa de auditoria no establece objetivos formalmente definidos,
no es posible demostrar su alineacion con la direccién estratégica, la politica del
sistema integrado de gestion ni los objetivos institucionales. La ausencia de
estos objetivos impide verificar la coherencia requerida por la norma, por lo que el
requisito no se cumple.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad
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5.3 D inacién y de los riesgos y op i del de auditoria
» .- La organizacion demuestra cumplimiento mediante la presentacion, por parte del
Las personas responsables de la gestion del programa de auditorias ¥ < : -
e o Hog e o o responsable del programa de auditoria, de la Matriz de Riesgos del Programa de Auditorfa
y P 9OS ¥ ORC st (QA-001/01-SS-MRPA) al CEO y a los Directores de Area. Este documento recoge los Departamento de
5.3 |desarrollar el programa de auditoria, asi como los requisitos de X ‘ ! 2l o > Area. ° " '
riesgos y oportunidades durante la del progi y sinve como Aseguramiento de Calidad
recursos necesarios, con el fin de garantizar que dichos elementos
base para la toma de decisiones, \do que los para su
sean gestionados de manera adecuada.
atencion sean considerados y gestionados de forma oporluna
el imiento para la ion y D de Auditorias Integradas del
. " e " Sistema Integrado de Gestién (QA-006/22-SS-P) contempla la necesidad de
Los riesgos asociados al programa de auditoria deben considerar > ° >SP). ¢
° > 2l prograrna de aus eral evaluar los riesgos relacionados con la planificacion, recursos, seleccion del
variables como la planificacion, disponibilidad de recursos, criterios - " >lacionados con ° "
A : ’ ; riteno equipo auditor, comunicacion, ejecucion del programa, control de la informacion
para la seleccion del equipo auditor, mecanismos de comunicacion, hic > ! N " ! Departamento de
53 [Parala selec e " ' X documentada, seguimiento, mejora continua y cooperacién del auditado. Sin " '
ejecucion e implementacion del programa, control de la informacion : 'to, M >racion d A Aseguramiento de Calidad
ooumentaxda, seguimionto  meiors continua, aef Gomo I8 embargo, al verificar la aplicacion de este enfoque se identificé que la Matriz de
¥ " ' Riesgos del Programa de Auditoria (QA-001/01-SS-MRPA) no ha sido
disponibilidad y cooperacién del auditado.
actualizada desde 2014, lo cual limita la eficacia del control de riesgos y
evidencia la falta de un proceso sistematico de revision periddica.
5.4 Establecimiento del programa de auditoria
5.4.1 Rolesy dades de las del programa de auditoria.
El Procedimiento para la Planeacion y D de Auditorias del Sistema
Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) define la extension del programa de auditoria
. - considerando variables como la cantidad de procesos incluidos, la criticidad de los
Se debe la 1 del prog de auditoria en A - ooes« >
° itort procesos, resultados obtenidos en auditorias previas, incorporacion de nuevos procesos,
funcion de los obj y de cualquier ‘ i > : . oS | Departamento de
5.4.1 X cambios de personal, nuevos requisitos de clientes o normativos, disponibilidad de
identificada, asegurando que el alcance sea adecuado para la A < | Aseguramiento de Calidad
presupuesto y tiempos requeridos para la ejecucion. Durante la revision se verifico que
planificacién y ejecucion eficaz del programa. sion "
estos elementos se reflejan en el Progi de Auditorias del Sistema
Integrado de Gestién (QA-002/24-SS-R), evidenciando que la extension del programa esta
alineada con los objetivos ylasr es pertinent
El Procedimiento para la Planeacion y D de Auditorias del Sistema
Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) establece la aplicacion de herramientas como el
analisis FODA y el andlisis PESTEL para identificar las cuestiones internas y externas
Se deben determinar las cuestiones internas y externas, asi como que pueden influir en el programa de auditorias, indicando que este analisis debe
5.4 [los rissgos y oportunidadas que pusdan atectar s programa d « realizarse de forma colaborativa con todo el equipo auditor para asegurar una perspectiva Departamento de
o auditoria, e tar pai integrando dichas amplia y multidisciplinaria. La verificacion de este requisito se constaté en la Matriz de Aseguramiento de Calidad
acciones en todas las actividades relacnonadas con la auditoria. Contexto (QA-333/25-SS-MA), la cual se actualiza anualmente y concentra los factores
identificados y su posible impacto sobre el programa de auditoria, evidenciando que la
organizacién integra este andlisis en las actividades de planificacion y ejecucion del
programa.
Si bien el Procedimiento para la Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del
Sistema Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) define los roles, responsabilidades y
. N " N autoridades para la ejecucion de las auditorias, la organizacién Unicamente cuenta con
Se asegura la seleccion de los equipos auditores y la competencia <
© € res ¥ o descriptores de puesto para el auditor lider y los auditores, sin disponer de perfiles Departamento de
5.41 |general necesaria para las actividades de auditoria, incluyendo la X " ! ' <ispon " ,
o g A completos para todos los integrantes del equipo auditor. Esta limitacion genera un Aseguramiento de Calidad
asignacion formal de roles, responsabilidades y autoridades. ple ! '
cumplimiento parcial, ya que no existe un marco documentado que permita validar de
manera consistente la c: y responsabi ificas de todos los
participantes en el proceso de auditoria
El cumplimiento es parcial, ya que el para la
Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema Integrado de Gestion (QA- 006722
Se establecen procesos para la coordinacién y calendarizacion de SS-P) contempla Gnicamente los procesos relacionados con la coordinacion y
las auditorias, el niento de objetivos, la 6n de calendarizacion de auditorias, la comunicacién intermna y externa del programa, y
Departamento de
5.4.1 |auditores, los procesos de comunicacion intema y externa, la X Ia presentacién de informes a las partes interesadas. No obstante, el " v
> ‘ ! ! ” < Aseguramiento de Calidad
resolucion de conflictos, el tratamiento de quejas y la presentacion pr 0 no incluye para el o de quejas, la resolucion
de informes a las partes interesadas pertinentes. de conflictos ni para la 6n de audit por parte de las
partes interesadas. Esta ausencia de procesos formalizados impide un
cumplimiento total del requisito.
Se da un cumplimiento parcial porque si se determinan cudles pueden ser los
s5.4.4 |Se determina y garantiza la provision oportuna de todos I0s recursos X recursos necesarios para la auditoria_por medio del documento Recursos para Departamento de
o necesarios para la adecuada ejecucion del programa de auditorias. Auditorias (QA-44/25-SS-RA), pero a la hora de realizar dichas auditorias, en Aseguramiento de Calidad
ocasiones hay de los por falta de presupuesto asignado.
Se asegura que la informacién documentada del programa de Se tiene una intranet donde por medio de una base de datos llamada PEGASIS se puede Departamento de
5.4.1 auditoria se encuentre disponible para consulta por parte de las X mostrar la informacién documentada en la ejecucion del Programa de Auditorias del Aseguramiento de Calidad e
partes interesadas pertinentes. Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R). Informatica
Se realiza el seguimiento, la revision y la mejora continua del Actualmente la organizacion ejecuta y da seguimiento al programa de auditorias, Departamento de
5.41 |programa de auditoria, con el fin de asegurar su eficacia y alineacion X pero el programa de auditoria carece de revision y mejora, ya que la ultima par ,
; " na de ia - Aseguramiento de Calidad
con los objetivos establecidos. actualizacion y revision del programa fue en el afio 2022.
La politica de comunicaciones establece que el programa de auditorias debe
Se comunica oportunamente a las partes interesadas la ejecucion comunicarse dos veces al afio, la primera comunicacion debe realizarse en la
namen < ° : Departamento de
5.4.1 |del programa de auditoria, incluyendo su alcance, cronograma y X primera semana de enero, lo cual si se cumple, ya que se demostro por medio " ,
cgran e i ample. Medio | Aseguramiento de Calidad
actualizaciones relevantes de confirmacion de envio de correos electronicos; pero la segunda comunicacion,
que se debe realizar en la primera semana de julio, no se encontro evidencia.
Como tal no se fisica de la ion del de
auditoria con el cliente de la auditoria. El proceso que se sigue para establecer
La persona responsable de la gestion del programa de auditorfa una aceptacién de la auditoria es que se debe compartir el programa de
Pe vt ° aud 2 audito e ol Departamento de
5.4.1 [solicita la aprobacion del programa al cliente de la auditoria, X auditorfas a la Alta Direccion, establecido en el Procedimiento para la " ,
" ; i  est : Aseguramiento de Calidad
conforme a los requisitos establecidos Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema Integrado de
Gestion (QA-006/22-SS-P), pero no existe un registro donde se dé por validado
el programa.
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5.4.2 Ce

de las de la gestion del programa de auditoria.

Las personas responsables de la gestion del programa de auditoria
poseen la competencia necesaria para administrarlo de manera
eficaz y eficiente, incluyendo la gestion de riesgos, oportunidades y
las cuestiones intemas y extemas asociadas.

Para este apartado se tiene cumplimiento parcial, ya que no se cuenta con el
descriptor de puesto del responsable de la gestion del programa de auditoria
donde se consideren aspectos como experiencia, conocimientos, habilidades y
comportamientos. Se cuenta con el nombramiento de una persona que ejerce el
rol de responsable del programa de auditorias, al revisar su perfil de puesto se
evidenci6 que cuenta con atestados que respaldan sus conocimientos en
normas como la ISO 19011, sin embargo no cuenta con respaldos de atestados
en la norma ISO 31000

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

Las personas responsables de la gestion del programa cuentan con
conocimientos sélidos sobre los principios, métodos y procesos de
auditoria; las normas aplicables de sistemas de gestion; el contexto X
y la informacion relevante del auditado; asi como los requisitos
legales y reglamentarios aplicables a la organizacion.

Se tiene un cumplimiento parcial, ya que la tnica persona asignada para el rol
de responsable de la gestion de programa de auditorias es el mismo auditor
lider, al revisar su perfil de puesto se evidencié que tiene la experiencia, posee
entrenamiento de todas las normas del sistema de gestion integrado (ISO 9001,
EN 9110, ISO 14001, ISO 45001 e ISO 19011), pero se considera que ain
existen capacitaciones complementarias las cudles podrian incrementar sus
comepetencias para ejercer mejor su rol, al verificar si se cuenta con un
programa de desarrollo de competencias con RH sobre este perfil no se encontré
evidencia que Io respalde.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

Las personas responsables de la gestion del programa de auditoria
participan en actividades de desarrollo profesional continuo que
aseguran el mantenimiento y fortalecimiento de su competencia.

La Gerencia de Aseguramiento de Calidad y el departamento de Recursos
Humanos no han cor en n te al responsable de la
gestion del programa de auditoria., ya que al solicitar eidencia sobre planes o
programas de entrenamiento, este perfil no estaba considerado.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad y
Recursos Humanos

de la del prog de auditoria.

a organizacién debe asegurar que los responsables de la gestion del
programa de auditoria determinen la extensién del mismo, X
considerando los procesos, recursos y objetivos de la auditoria,

El procedimiento QA-006/22-SS-P de Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del
Sistema Integrado de Gestién define la extensién del programa de auditoria tomando en
cuenta la cantidad de procesos a auditar, la identificacién de procesos criticos, los
resultados de auditorias previas, la inclusién de procesos nuevos o modificados, los
cambios de personal en areas clave, los nuewvos requisitos de clientes, asi como la
disponibilidad de tiempo y presupuesto para la ejecucién de la auditoria, garantizando que
el programa sea proporcional, integral y alineado con los objetivos de la organizacién.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

5.4.4 Determinacion de los del p

gl de

Al determinar los recursos necesarios para el programa de auditoria,
las personas responsables consideran factores como el recurso
financiero y de tiempo necesarios para el desarrollo de la actividad;
meétodos de auditoria; disponibilidad individual y global de los
auditores o expertos técnicos; extension del programa de auditoria;
tiempo y costos de transporte, alojamiento y otras necesidades de
auditoria; zonas horarias; disponibilidad de tecnologias de la
informacién y herramientas, tecnologia, equipos e informacién
documentada.

Para la ejecucion de las auditorias no se consideran los factores descritos en el
apartado 5.4.4, entre los cuales se pueden mencionar que no se cuentan con
expertos técnicos que puedan dar soporte en las auditorias, no se considera el
uso de las tecnologias emergentes y no se consideran los costos en el uso de
los recursos, los elementos restantes como el recurso financiero si es
considerado, ya que el proceso de auditoria posee un presupuesto asignado por
la Alta Direccion, el recurso de tiempo también es un recurso con el que se
cuenta, ya que el equipo auditor cuenta con un programa adecuado a la
organizacion, tiempo y costos de transporte no se consideran debido a que en el
alcance se establece que las auditorias se realizaran en la tnica locaciéon de
Sky Solutions.
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5.5 Imple

mentacién del programa de auditoria

La implementacién de las actividades operacionales de los auditores
debe realizarse conforme a la planificacion y a las actividades
definidas dentro del programa de auditorias, garantizando que se
cumplan los objetivos establecidos

El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-AEM-R) es el
documento que establece las responsabilidades de todo el equipo auditor, los procesos
que tendran que auditar, los plazos y los mecanismos de comunicacion, mientras que el
Procedimiento para la Planeacion y Desarrollo de las Auditorias Integradas del Sistema
Integrado de Gestién (QA-006/22-AEM-P) considera céomo se planificaran todas las
actividades, metodologias a utilizar, herramientas, equipos y formatos para la ejecucion de
las auditorias internas. Para evidenciar que todo lo planificado se realiza se constaté la
informacion revisando el plan de auditoria, las listas de verificacion de los auditores y los
informes emitidos de acuerdo a lo programado.
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Para cada auditoria individual, se deben definir objetivos, alcance y
criterios que sean coherentes con los objetivos generales del
programa de auditoria, asegurando que todos los aspectos
relevantes de la organizacioén estén cubiertos.

En el caso de este apartado, existe cumplimiento ya que el Procedimiento para la
Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema Integrado de Gestion (QA-
006/22-SS-P) considera una fase de preparacion de las auditorias con el equipo auditor,

es en esta fase de preparacion, que todo el equipo auditor alinea sus objetivos
individuales, alcance y criterios, con los objetivos, alcance y criterios generales de la
auditoria, se evidencio con el registro de la minuta de la reunién del equipo auditor, que se
envia via correo electronico y se almacena en la base de datos (PEGASIS).
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El alcance de la auditoria debe ser consistente con el programa de
auditoria y los objetivos de la misma, considerando ubicaciones,
funciones, actividades, procesos a auditar y el periodo de tiempo
que abarcara la auditoria.

El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R) es
coherente con la organizacion, ya que cuenta con la cobertura de todos los procesos que
intenienen en el mantenimiento de aeronaves, el programa esta disefiado para la unica
locacion de Sky Solutions y el periodo ejecucion del programa se establece para un afio.

Departamento de
Aseguramiento de Calidad

Cuando se produzcan cambios en los objetivos, alcance o criterios
de una auditoria, el programa de auditoria debe actualizarse y los
cambios deben comunicarse a las partes interesadas para su
aprobacion.

El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R), considera
cualquier cambio pertinente que se pueda realizar en el apartado de gestion de cambios,
en dicho apartado se establecen las razones por las cudles puede darse un cambio, el
procedimiento, los responsables de comunicar el cambio y los medios que se utilizaran; el
responsable de comunicar los cambios sera el responsable de la gestion del programa de
auditorias y la via que se utilizara para informar estos cambios es por medio de correo
electronico, al evidenciar dichos procedimientos se constanté de la cola de correos entre
las partes interesadas cuando se han hecho cambios significativos en objetivos y algun
criterio.
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La organizacién debe contar con un método definido para
seleccionar y determinar los enfoques y técnicas a utilizar en la X
ejecucion de cada auditoria.

Aunque no existe un método especifico para realizar las auditorias, la seleccion
de los procesos a auditar se realiza de acuerdo a los procesos que han sido
observados en auditorias anteriores, esto unicamente esta establecido en el El
Procedimiento para la Planeacién y Desarrollo de Auditorias Integradas del
Sistema Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) pero no hay evidencia de una
forma para seleccionar y determinar los metodos para llevar a cabo una auditoria.

Departamento de
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La seleccion del equipo auditor debe basarse en las competencias
requeridas para cumplir los objetivos de la auditoria individual,

Al revisar los perfiles de puesto para el auditor lider, auditor, responsable de la
gestion del programa de auditorias y el experto técnico, se identificé que los
unicos puestos que tiene perfiles definidos son el puesto de auditor lider y los
auditores, alin asi se puede decir que existe cumplimiento parcial, ya que a

pesar de que no hay un perfil para el responsable de la gestién del programa, el

mismo auditor lider realiza esos roles, al revisar tambien los perfiles se

Departamento de

5.5.4 . B . P X . .
designando un lider de equipo y, en caso necesario, incorporando determiné que los auditores no se pueden seleccionar tomando en cuenta sus | Aseguramiento de Calidad
expertos técnicos. competencias globales porque no se consideran de manera integral los

siguientes elementos: conocimientos, habilidades, comportamientos y
experiencia; solo se consideran la experiencia y los conocimientos.
B o Si, en este caso la asignacion del auditor lider se realiza de acuerdo al apartado de
L°_S respons'ables de I"f gestion dellprogr.a’ma de auditoria dgben responsabilidades mencionadas en el Procedimiento para la Planeacion y Desarrollo de Departamento de
5.5.5 as(;gndar ‘:" lider de equipo para la ejecucion de cada auditoria X Auditorias Integradas del Sistema Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) y por medio del Aseguramiento de Calidad
individual. perfil de puesto del auditor lider (QA-113/22-SS-PP).
Los resultados de las auditorias se comunican a los procesos por medio de una reunion
Los resultados de las auditorias, asi como las buenas practicas de cierre y presentando los hallazgos y resultados por medio de una presentacion en
5.5.6 identificadas, deben comunicarse de manera formal a otras areas de X Powerpoint, luego el Informe Final de Auditoria (QA-011/25-SS-I) es enviado por el Auditor Departamento de
e la organizacién, asegurando la difusién y el aprovechamiento de la Lider a los jefes de cada proceso a través de correo electronico; los hallazgos de la Aseguramiento de Calidad
informacion. auditoria, de igual amnera el Auditor Lider la presenta a la Alta Direccién por medio del
documento Revision por la Direccién (DE-002/01-SS-RPD).
Los responsables de la gestion del programa de auditoria deben La gestién y conservacion de los registros de la auditoria se realizan a través de la base
- o . . . " Departamento de
5.5.7 |garantizar la generacion, conservacion y gestion de los registros de X de datos llamada PEGASIS, en dicha base se almacenan tanto los formatos de los . "
o . . N " . . " Aseguramiento de Calidad
auditoria que evidencien la correcta implementacion del programa.. registros, como los registros completos que cada auditor sube a la plataforma.
5.6 Seguimiento del programa de auditoria
Existe un seguimiento del programa de auditoria, donde se revisen el " L . .
L N o - No se realiza un seguimiento del programa de auditoria, donde se revisen
cumplimiento de calendarios, logro de objetivos, desempefio de los N , . . N N . - Departamento de
5.6 . . " . Lo X calendario, desempefio de los miembros del equipo auditor ni retroalimentacion . .
miembros del equipo auditor, retroalimentacion de parte de los " Aseguramiento de Calidad
y de los auditados.
auditados.
5.7 Revision y mejora del programa de auditoria
Para la revision del cumplimiento de los objetivos en el programa de auditorias, el
Las personas responsables de la gestion del programa de auditoria responsable de la gestion del programa de auditorias en conjunto con la Alta Direccién
. . N . s N L . L Departamento de
5.7  [en conjunto con el cliente se aseguran de revisar el programa de X evalian el cumplimiento por medio del documento Revision por la Direccion (DE-002/01- A iento de Calidad
auditoria para evaluar si han alcanzado los objetivos planteados. SS-RPD) y se establece en El Procedimiento para la Planeacién y Desarrollo de seguramiento de Galida
Auditorias Integradas del Sistema Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P).
La revision de las lecciones aprendidas en el programa de auditorias se realiza por medio
¢Las lecciones aprendidas de la revision del programa de auditoria de una r.eunlon, a la cudl a.slste.nv el responsabl.e de la gestion .d,el programa de audtorias Departamento de
5.7 se usan como entradas para la mejora del programa? X en conjunto con la Alta Direccion, es por medio de esta reunién y por el documento de Aseguramiento de Calidad
g 9 ) Acta de Reunién con la Direccion (QA-566/25-SS-ARD) que se deja evidencia de los 9
acuerdos y las entradas para el proxima planificacion del programa de auditorias.
. L. L El Programa de Auditorias del Sistema Integrado de Gestion (QA-002/24-SS-R) considera
¢Las personas responsables de la gestion del programa de auditoria > . o .
N " L la implementacién del programa de auditoria llevando un seguimiento mensual del
se aseguran de la implementacion global del programa de auditoria, o . . . . .
57 |a identificacion de dreas y oportunidades para la mejora, la X programa de auditorias por medio de KPI's y las oportunidades de mejora se revisan con Departamento de
) A, . . la Alta Direccion a través de Rewision por la Direccion (DE-002/01-SS-RPD), pero se Aseguramiento de Calidad
aplicacion de cambios al programa cuando sea necesario y la ) - . .
L . N " carece de un plan de desarrollo para el equipo auditor, es debido a esta razén que se
revision del desarrollo profesional continuo de los auditores? s N
como cumplimiento parcial.
SUBTOTAL| 23 14 6 Brecha
Valor de Cumplimiento del Elemento 5 69.77% 30.23%
6.2 Inicio de la auditoria
La ejecucion de la auditoria es responsabilidad del lider del equipo Seda curp'pllmlento por medio del a;?anado de responsabilidades del Procedlmler.n'o para
) N L " la Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema Integrado de Gestion (QA-
auditor, quien asegura que todas las actividades planificadas se . . - A Departamento de

6.2.1 . . - X 006/22-SS-P), complementado con los registros de designacion del auditor lider N "
realicen de acuerdo con el programa de auditoria y los objetivos . S : . o Aseguramiento de Calidad
establecidos contenidos en las actas de auditoria interna mas recientes Acta de auditoria interna 2024,

: codigo QA-006/22-SS-R1, donde se evidencia la asi ion formal de respor il
El Procedimiento para la Planeacion y Desarrollo de Auditorias Integradas del Sistema
El lider auditor debe garantizar que se establezca un contacto Integrado de Gestion (QA-006/22-SS-P) establece la forma en que se realiza el contacto
6.2.2 adecuado con los auditados dentro de la organizacion, facilitando la X con las partes auditadas; esta actividad se evidencia mediante los correos de notificacion Departamento de
- comunicacién y coordinacion necesarias para la correcta realizacion de auditoria y las convocatorias enviadas a las areas auditadas antes del inicio del Aseguramiento de Calidad
de la auditoria proceso. se evidencia con los correos enviados desde la cuenta institucional del auditor
lider
Se debe evaluar la viabilidad de la auditoria para asegurar que pueda La viabilidad de la auditoria se determina durante la fase de preparacion descrita en el
6.2.3 proporcionar una confianza razonable de que se cumpliran los X Procedimiento QA-006/22-SS-P, sustentada mediante revision del cronograma y plan de Departamento de

objetivos de la auditoria, considerando recursos, tiempos, acceso a
la informacion y condiciones operacionales.

auditoria QA-006/22-SS-PA emitido por el auditor lider y los registros de revision de
recursos, tiempos y alcance, los cuales permiten verificar la factibilidad de su ejecucion.

Aseguramiento de Calidad
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6.3 Preparacion de las actividades de auditoria

Antes de la ejecucion de la auditoria, se debe revisar la informacion
documentada relevante del sistema de gestion para comprender las
operaciones del auditado y preparar de manera adecuada las
actividades de auditoria.

Este apartado se cumple mediante la revisiéon previa de la informacién documentada del
sistema de gestion, conforme a la fase de ion ida en el Procedimiento
QA-006/22-SS-P. La evidencia se respalda con los registros de listas de verificacion usada
en auditoria interna 2024 cédigo QA-006/22-SS-R2, planes de auditoria y documentos
internos consultados por el equipo auditor.

Departamento de
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La planificacion de las actividades de auditoria debe realizarse
utilizando un enfoque basado en riesgos, priorizando los procesos y
areas con mayor impacto en los objetivos de la auditoria.

No se cuenta con evidencia que demuestre la aplicacién de un enfoque basado en riesgos
en la planificacion de las actividades de auditoria, ya que el procedimiento QA-006/22-SS-
P no contempla actualmente una metodologia formal para su identificacion, evaluacién y
control.

Para la fase de planificacion de las actividades de la auditoria no se considera el
enfoque a riesgos.

Departamento de
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6.3.3

El lider del equipo auditor, en consulta con los miembros del equipo,
asigna a cada auditor la respor il de auditar ,
activi , funciones o ubicaciones if asegurando una
cobertura efectiva y coherente con los objetivos de la auditoria.

Las asignaciones del equipo auditor se documentan en el apartado de responsabilidades
del Procedimiento QA-006/22-SS-P y se evidencian en el registro de conformacion del
equipo auditor Plan de auditoria QA-006/22-SS-R1 firmado por el auditor lider, actas de

designacion o plan de auditoria correspondiente, donde se detallan los procesos y
responsables asignados
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Cuando sea necesario, el lider del equipo auditor realiza reuniones
para distribuir las asignaciones de trabajo y ajustar las actividades
segun el desarrollo de la auditoria.

Los posibles cambios o reuniones para ajustes en las asignaciones del equipo auditor
estan i enel de notas ias del Procedimiento QA-006/22-SS-P.
La evidencia se respalda con minutas de reuniones internas del equipo auditor y correos

electrénicos de coordinacion que reflejen modificaciones en la planificacion inicial.
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El equipo auditor, previo a la ejecucién de la auditoria, debe preparar
listas de verificacion, definir los detalles de muestreo y recopilar
informacion audiovisual u otros recursos que faciliten la verificacion
objetiva durante la auditoria.

Las actividades previas a la ejecucion de las auditorias se encuentran en el apartado de
responsabilidades del Procedimiento QA-006/22-SS-P y se evidencian mediante con lista
de verificacién QA-006/22-SS-F1, formato de muestreo QA-006/22-SS-F2 y presentacion
audiovisual Induccién Auditoria 2024. preparado antes de cada auditoria, disponibles en
los registros del programa anual de auditorias.
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6.4 Reali:

6.4.3

izacion de las actividades de auditoria

Se deben realizar reuniones de apertura con la direccion del
auditado o con los responsables de las funciones o procesos que
seran auditados, para comunicar el alcance, objetivos y metodologia
de la auditoria.

El Procedimiento QA-006/22-SS-P contempla la ejecucion de reuniones de apertura con
las partes auditadas; la evidencia se verifica mediante actas de reunion de apertura édigo
QA-006/22-SS-R3, registros de asistencia y presentaciones utilizadas en la dltima
auditoria interna, en las que constan los temas tratados y las fechas correspondientes.
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Durante la ejecucion de la auditoria se debe mantener una
comunicacién eficaz entre los miembros del equipo auditor y con el
auditado, para intercambiar informacién, evaluar el progreso de la
auditoria y reasignar tareas segin sea necesario.

Durante la ejecucion de la auditoria, la comunicacién se mantiene mediante reuniones
breves del equipo auditor, intercambio de correos y reportes de avance registrados en
minutas o bitacoras pero no se evidencian cambios de auditores salvo casos de ausencia,
segun lo establecido en el Procedimiento QA-006/22-SS-P.

No se cambian auditores, a menos que alguno de los auditores se ausente,
actividades como la evaluacion del progreso, intercambio de informacién se da
hasta que el equipo auditor se reune antes de la reunion de cierre de auditoria.
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El equipo auditor debe contar con disponibilidad y acceso a toda la
informacion global pertinente para garantizar la correcta ejecucion de
las actividades de auditoria.

El acceso a la informaciéon documentada del auditado se encuentra disponible en la
intranet y en la base de datos PEGASIS Capturas o registros de acceso a carpetas
compartidas en PEGASIS (auditoria diciembe 2024); la evidencia se comprueba mediante
los registros de acceso y las carpetas compartidas utilizadas durante el desarrollo de la
auditoria.
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6.4.6

Se debe revisar la informacion documentada pertinente del auditado
para verificar su adecuacién y cumplimiento con los criterios de la
auditorfa.

El Procedimiento QA-006/22-SS-P contempla la revisién de la documentacion del area
auditada, evidenciada mediante los Listado de documentos revisados QA-006/22-SS-R4 y
observaciones registradas en formato QA-006/22-SS-F3.
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6.4.7

La informacion recopilada durante la auditoria debe estar sujeta a un
grado de verificacion que asegure su validez y confiabilidad.

Toda la informacion recopilada del auditado y disponible en PEGASIS esta sujeta a
verificacion mediante validaciones en campo y revision cruzada de registros. La evidencia
se sustenta en Listas de cotejo QA-006/22-SS-F5, reporte fotografico adjunto al informe de
auditoria 2024, reportes de observacion y fotografias anexas a los informes de auditoria.
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Los hallazgos generados durante la auditoria deben evaluarse de
acuerdo con los criterios establecidos para la misma, garantizando
objetividad y consistencia.

El Procedimiento QA-006/22-SS-P contempla la evaluacion de hallazgos seguin los
criterios de auditoria; la evidencia se respalda con los formatos de hallazgos emitidos QA-
006/22-SS-R6, donde se indica el tipo de no conformidad, observacién o mejora
identificada, junto con la referencia al criterio correspondiente.
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Antes de la reunion de cierre, el equipo auditor se retine para revisar
los hallazgos en conjunto, acordar conclusiones, preparar
recomendaciones y discutir el seguimiento de la auditoria.

El Procedimiento QA-006/22-SS-P establece una reunion interna del equipo auditor antes
de la reunién de cierre; la evidencia se comprueba mediante las minutas o actas de
revision de hallazgos, Acta de reunion interna del equipo auditor del 30/11/2024, codigo
QA-006/22-SS-R7, donde se documentan las conclusiones acordadas, recomendaciones
y seguimiento a realizar.
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6.4.9.2

Las conclusiones de la auditoria deben incluir aspectos como el
grado de conformidad con los criterios de auditoria, la solidez del
sistema de gestion, la eficacia de su implementacion y
mantenimiento, el logro de los objetivos de la auditoria y la
identificacion de tendencias en hallazgos similares en distintas
areas auditadas

El contenido de las conclusiones de auditoria se evidencia en los informes emitidos y
actas de cierre, donde se evalua el grado de conformidad con los criterios de auditoria, la
eficacia del sistema y las tendencias detectadas. Los registros disponibles en PEGASIS
sirven como respaldo de las conclusiones documentadas y se observd en Informe Final de

Auditoria QA-006/22-SS-R8 que las conclusiones incluyen evaluacion de criterios, pero
falta uniformidad en redaccion de no conformidades.

El contenido de las conclusiones muchas veces se ve afectado por la deficiente
redaccion de no conformidades, no hay un estandar en la redaccion de las no
conformidades, en ocasiones no se tienen claro la diferencia entre observacion y
no conformidad.
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6.4.10

En la reunion de cierre se presentan los hallazgos y conclusiones de
la auditoria, aclarando que la informacién se basa en una muestra
representativa; se comunican posibles consecuencias de no tratar
los hallazgos, y se acuerdan actividades posteriores como
implementacion y revisién de acciones correctivas, tratamiento de
quejas y procesos de apelacion.

La agenda de la reunién de cierre, establecida segun el Procedimiento QA-006/22-SS-P,
evidencia la presentacion de hallazgos, conclusiones y consecuencias por falta de
atencion. Se respalda con el acta de cierre de auditoria, lista de asistencia y
presentaciones utilizadas, indicando la fecha y cédigo del registro. Acta de cierre de
auditoria del 30/12/2024 (QA-006/22-SS-R9).
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Aseguramiento de Calidad

Pagina: 124 de 175




6.5 Preparacién y distribucién del informe de auditoria

El informe de auditoria proporciona un registro completo, preciso,
conciso y claro de la auditoria, haciendo énfasis en los objetivos de
la auditoria, alcance de la auditoria, identificacion del cliente de la
auditoria, identificacion del equipo auditor, fechas y ubicaciones

6.5 donde se realizaron las actividades de auditoria, los criterios de
auditoria, los hallazgos y las evidencias relacionadas, las
conclusiones de la auditoria, declaracion del grado en el que se
cumplen los criterios y cualquier opinion divergente sin resolver entre
el equipo auditor y el auditado.

El informe de auditoria no posee un estandar definido, por lo que en ocasiones,
los informes poseen diferencia en estructura o elementos.
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El informe de auditoria se emite en el periodo acordado entre las
partes involucradas y en caso de retrasarse, se comunican las
razones al auditado y personas responsables de la gestién del
programa de auditoria

6.5.2

El informe de auditorfa no siempre se tiene listo en las fechas que se planifican y
en la mayoria de veces no se comunica de manera oportuna.
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6.6 Finalizacién de la auditoria

La informacién documentada perteneciente a la auditoria se
consena o se elimina de comun acuerdo entre las partes

66 |participantes y de acuerdo con el programa de auditoria y requisitos

La informacién documentada de auditorias se resguarda en la base de datos PEGASIS
conforme al Procedimiento QA-006/22-SS-P; sin embargo, no se cuenta con politica
definida de tiempo de conservacion ni acuerdo formal de eliminacion. Se evidencia
unicamente el registro historico disponible en el repositorio electronico. Actualmente se
consenva informacién de auditorias desde enero 2020 a Diciembre 2024 en PEGASIS.

A pesar de que la informacién documentada se resguarda y se almacena en la
base de datos PEGASIS, no se tiene una politica donde se establezca cual es
el tiempo minimo de conservacion de la informacion y tampoco se tiene un
acuerdo entre las partes para la eliminacién de la misma.
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6.7 Realizacién de las actividades de seguimiento de una auditoria

Se verifica el cumplimiento de las acciones correctivas acordadas
6.7 entre el auditor y el auditado y su eficacia, para su revision por parte
de la direccién.

No se evidencia seguimiento formal de la eficacia de las acciones correctivas, solo su
implementaciéon

El cumplimiento se establece como parcial porque el seguimiento de las
acciones correctivas en ocasiones se ejecuta y en otras ocasiones se realiza
unos meses, pero no se le sigue dando un seguimiento, de igual manera cuando
la correccion ya fue ejecutada en su totalidad, no se establecen plazos para
validar su continuidad en el tiempo.
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auditados.

(QA-1133/25-SS-RC), en el cuél se encontraron las firmas y las fechas que comprueban
que lo miembros del equipo auditor conocen sobre las sinergias de los sistemas de
gestion.

SUBTOTAL 14 4 Brecha
Valor de Cumplimiento del Elemento 6 73.81% 26.19%
7.1 Generalidades
La competencia del equipo auditor se evalua regularmente a través Aunque existe una evaluacion con criterios generales del equipo auditor después
de un proceso que considere el comportamiento personal y la de cada auditoria y el cual es completada tanto por el auditor lider a trevés de la
N N . L . . Departamento de
71 capacidad para aplicar los conocimientos y las habilidades plataforma (PEGASIS), adicional a esta evaluacion, no hay otra forma para N "
L . . . . . . . ) . Aseguramiento de Calidad
adquiridas através de la educacion, experiencia laboral, formacion evaluar la competencia del equipo auditor, ni se tiene un proceso establecido
como auditor y la experiencia en auditorias. para evaluar dichas competencias.
El proceso de evaluacion de la competencia del auditor incluye los
siguientes pasos: determinacion de la competencia requerida para Como no se tiene un proceso de evaluacién de competencia del equipo auditor,
: : N 2P - ; cneia Departamento de
7.1 |cumplir las necesidades del programa de auditoria, establecimiento este apartado también se incumple, ya que la organizacién carece de un " '
- . . . . N . N N Aseguramiento de Calidad
de los criterios de evaluacion, seleccién del método de evaluacion proceso establecido para la evaluacion de las competencias de los auditores.
apropiado y ejecucion de la evaluacion.
7.2 Determinacién de la competencia del auditor
Al decidir la competencia necesaria para una auditoria se consideran
el conocimiento y las habilidades del auditor relacionadas con el En la verificacion de las competencias del equipo auditor, se identificé que el
tamafio y naturaleza del producto o senvicio suministrado en la unico criterio para la seleccion de un miembro del equipo auditor es que solo se
organizacion; los métodos de auditoria; las disciplinas del sitema de debe tener conocimiento en una norma ISO, especificamente en cualquiera de Departamento de
7.2.1 gestion que se auditara; complejidad y procesos del sistema de las que esta certificada SKy Solutions, no se determinan otros elementos como Aseguraiiento de Calidad y
- gestion a auditar; los tipos y niveles de riesgo y oportunidades habilidades, comportamientos ni experiencia previa, en el Unico caso que se
R e . o N N N N N B Recursos Humanos
abordados; los objetivos y extension del programa de auditoria; la considera experiencia previa es para el rol de auditor lider y que se encuentra
incertidumbre en el logro de los objetivos de auditoria y otros definido en perfil de ese puesto (QA-113/22-SS-PP), es por eso que este
requisitos impuestos por el cliente de la auditoria u partes elemento se considera con un cumplimeinto parcial.
interesadas.
Es importante mencionar que para verificar dicho apartado se solicitaron los
N . . perfiles de puesto de los auditores, dicho perfiles si existen ((RH-120/22-SS-PP))
Los auditores deben poseer los atributos necesarios para actuar ° P d € ;
I o . pero criterios como el de comportamientos y habilidades no se consideran al Departamento de
7.2.2 |conforme a los principios de auditoria, demostrando conducta ética y ‘ ' : : h A i
N s e seleccionar un auditor y no se puede verificar si cada unos de los miembros del | Aseguramiento de Calidad
profesional durante todas las actividades de auditoria. . N : "
equipo auditor poseen los atributos necesarios que les permitan actuar de
acuerdo a los principios de la auditoria.
El equipo auditor en general no comparten competencias técnicas similares,
Los auditores deben contar con conocimientos, habilidades cada uno cuenta con competencias tecnicas diferentes, al revisar sus Departamento de
7.2.3 |especificas de la disciplina y competencia técnica del sector de la respectivos registros de hojas de vida (QA-456/12-SS-HV) con el area de RH, se | Aseguramiento de Calidad y
organizacion para lograr los resultados previstos de la auditoria encontré que cada auditor posee conocimientos en el sistema de gestion que Recursos Humanos
audita, pero no asi en todos los sistemas de gestion de la organizacion.
Los lideres del equipo auditor deben poseer conocimientos y Con Tesp?m alos copocnrr}nento‘s Y habwlndade; adicionales requgndos pa<ra ol Departamento de
! © F T e auditor lider, la organizacién unicamente considera la experiencia de 5 afos " >
7.2.3 |habilidades adicionales que les permitan dirigir eficazmente al rganz ! : < Aseguramiento de Calidad y
cquio auditor dentro de la organizacién y en el manejo de los 4 sistemas de gestion, esto se Roouroms Humanos
: encuentra definido en el perfil de puesto del auditor lider (RH-113/22-SS-PP).
Se da cumplimiento de este apartado, ya que el Manual del Sistema Integrado de Gestion
(QA-144/02-SS-M ) sirve como herramienta para entender como los sistemas de gestion
Los miembros del equipo auditor deben comprender las interactian entre si y poseen ciertas similitudes, la evidencia que se proporcioné para dar
N . N N N N o N Departamento de
7.2.3.5 [interacciones y sinergias entre los distintos sistemas de gestion X cumplimiento a este apartado fue el registro de la capacitacion y lectura del dicho Manual

Aseguramiento de Calidad
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El criterio para seleccionar al auditor lider entre todos los auditores del sistema
de gestion integrado es que se debe asignar este rol, al auditor con méas afios de
. . . . experiencia en las normas AS/EN 9110, ISO 9001, ISO 14001 e ISO 45001, esta
El lider del equipo auditor debe comprender los requisitos de cada " . I . .
. " " o aseveracion no se encuentra contenida en ningin documento escrito, al revisar el Departamento de
7.2.3.5 [norma de sistema de gestion auditada y reconocer los limites de su X . " . ~ . . "
. S . perfil del auditor lider se encontré que cuenta con 5 afnos de experiencia en las 4 [ Aseguramiento de Calidad
competencia en cada disciplina correspondiente. . N . ) " B
normas, esta evidencia, se verificé por medio del perfil de puesto del auditor lider
(RH-113/22-SS-PP), también se comprob¢ los atestados de los diplomas de
capacitaciones para auditar las normas antes mencionadas.
7.3 Establecimiento de los criterios de evaluacién del auditor
Los criterios de evaluacion del auditor son cualitativos (haber
demostrado el comportamiento deseado, los conocimientos o el
desemperio de las habilidades, en la formacién o en el lugar de No existen criterios cuantitativos ni cualitativos para la evaluacién del equipo Departamento de
7.3 . o = I " X " o . "
trabajo) y cuantitativos (afios de experiencia laboral y de educacion, auditor y el auditor lider. Aseguramiento de Calidad
el nimero de auditorias realizadas, las horas de formacion en
auditoria).
7.4 Seleccion del método apropiado de evaluacién del auditor
74 La evaluacion del auditor se lleva a cabo usando dos o mas métodos X No se utilizan ninguno de los métodos sugeridos en la Tabla 2 de la norma ISO Ase L?r:zai::gijr:%:ﬁdad
i indicados en la Tabla 2 de la norma ISO 19011:2018. 19011:2018 para la evaluacion de los auditores. 9 y
Recursos Humanos
7.5 Realizacion de la evaluacién del auditor
La informacion recopilada del auditor bajo evaluacion se compara . . " .
B 3 No se tiene un mecanismo para la evaluacion de las competencias de los Departamento de
7.5 con los criterios establecidos en el apartado 7.2.3 de la norma ISO X N " . . "
N auditores y el auditor lider. Aseguramiento de Calidad
19011:2018.
7.6 Mantenimiento y mejora de la competencia del auditor
Los auditores y los lideres de equipos auditores mejoran su No se consideran mecanismos para la mejora de la competencias de los Depgnamenlo de.
7.6 " . X " " ) Aseguramiento de Calidad y
competencia de manera continua. auditores y el auditor lider.
Recursos Humanos
SUBTOTAL 9 0 Brecha
Valor de Cumplimiento del Elemento ﬂ 16.67% 83.33%

Resultados de la Gestion de Auditorias de los Sistemas de Gestion

Calific:

Total general de cumplimiento

Elementos de la Norma 19011:2018

% Obtenido de Implementacion

Acciones por Realizar

ompetencia y e 6n de los auditore

acion global en el cumplimiento de la norma ISO 19011:2018

92.86% Mantener
69.77% Mejorar
73.81% Mejorar
16.67% Implementar
65.06%

Medio
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Anexo 2. Plan de Implementacion de Propuesta de Mejoras

PLAN DE IMPLEMENTACION DE PROPUESTAS DE MEJORA
T
No. Actividad Responsable Octubre i-};ci'e;lg]l;?e Diciemb
1 [Presentacion de Propuestas de Mejora con la Alta Direccion Equipo de Investizacion
2 |Aprobacion de las Propuestas de Mejora Alta Direccion
Propuesta de Brechas para Apartado 4
3 |Disefio v elaboracion de matriz de priorizacion de auditorias Auditor Lider
4 |Capacitacion del equipo auditor en gestion de fesgos Aunditor Lider
5 |Actualizar el plan de auditoria anual aplicando el enfoque basado en riesgos Fesponsable de 1a Gestion del Programa de Auditoria
Propuesta de Brechas para Apartado 5
6 |Definicion de la matriz de competencias para el equipo auditor Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
7 |Dizefio de procedimiento de evaluacion para el equipo auditor Responsable de 1a Gestion del Programa de Aunditoria
8 |Planificacion de recursos necesarios para la ejecucion del programa de auditoria Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
¢  |Definicidn de los criterios de competencias para los auditores, auditor lider v expertos tecnicos Responsable de la Gestion del Programa de Aunditoria
10 |Definicion de objetivos SMART del programa de auditorias Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
11 |Determinacion v evaluacion de nesgos v oportunidades del programa de auditorias Fesponsable de la Gestion del Programa de Auditoria
12 |Establecimiento del programa de auditorias Fesponsable de 1a Gestion del Programa de Auditoria
3 |Planificacion de recursos necesarios para la ejecucion del programa de auditoria Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
14 |Revision v mejora del programa de auditorias Fesponsable de 1a Gestion del Programa de Auditoria
15 |Definicion de los canales de comunicacion del programa de auditorias Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
16 [Disefio e implementacién de formato para aprobacién del programa por parte del cliente de auditoria | Fesponsable de la Gestion del Programa de Auditoria
17 |Creacion del plan anual de desarrollo de competencias del equipo auditor Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
18 |Disefio de los criterios para la seleccion del método de auditoria Responsable de 1a Gestion del Programa de Aunditoria
19 |Establecimiento de mecanismos para la determinacion de recursos tecnoldzicos v expertos tecnicos | Fesponsable de la Gestion del Programa de Auditoria
20 |Disefio de metodo definido para seleccion v determinacion de los metodos de auditoria Responsable de la Gestion del Proprama de Auditoria
21 |Establecimiento del método de seleccion de los miembros del equipo auditor Responsable de 1a Gestion del Programa de Auditoria
22 |Desarrollo de procedimiento para el seguimiento del programa de auditorias Responsable de 1a Gestion del Programa de Aunditoria
Propuesta de Brechas para Apartado 6
23 |Capacitacion del Auditor Lider en la gestion de resgos Jefe de Desarrollo de Competencias
24 |Establecimiento de mecanismos de comunicacion entre las partes interesadas v el equipo auditor Auditor Lider
23 |Establecimiento del formato de contenido de las conclusiones de la auditoria. Auditor Lider
26 |Definicion de plazos minimos para la entrega de informes. responsables v monitoreo de los plazos. Auditor Lider
27 |Establecimiento de los acuerdos sobre el tiempo de conservacion de la informacion Auditor Lider
28 |Establecimiento de metodologia para el seguumiento de acciones correctivas Anditor Lider
Propuesta de Brechas para Apartado 7
20 |Disefio del procedimiento de evaluacion de las competencias del equipo auditor Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
30 |Establecimiento de los criterios de evaluacién para los atributos v comportamientos del auditor Responsable de la Gestion del Proprama de Auditoria
31 |Seleccidon v aplicacion de métodos multiples apropiados para la evaluacion de los anditores Responsable de 1a Gestion del Programa de Auditoria
32 |Registro v mantencion dela trazabilidad de las evaluaciones de los auditores Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
33 |Mecanismos para el mantenimiento v mejora de competencias de los auditores Responsable de la Gestion del Programa de Auditoria
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Anexo 3. Analisis de Costos de Propuestas de Mejoras

Informe de Analisis de Costos de las Propuestas de Mejoras

Programa de Auditorias Internas — ISO 19011

Fecha: Noviembre 2025

Elaborado por: Equipo del Proyecto (Cristina Diaz, Rafael Monroy y Alejandro Garcia)
Clasificacion: CONFIDENCIAL — USO INTERNO

1. Resumen Ejecutivo

Como parte de la revision del Programa de Auditorias Internas, se realizé un andlisis
de costos que permite dimensionar el esfuerzo, los recursos requeridos y los beneficios
esperados al implementar las mejoras alineadas con la norma ISO 19011:2018.

Los hallazgos muestran brechas importantes en capacitacion, documentacion,
planificacion, gestion de recursos y seguimiento. Estas deficiencias generan costos ocultos,
retrabajos y una baja estandarizacion del proceso. Con la capacidad operativa actual, el
proyecto podria iniciar en enero 2026 y concluir alrededor de junio 2026.

El presente documento incluye: panorama de brechas, estimacion financiera,
escenarios de inversion, beneficios esperados, priorizacion y hoja de ruta de implementacion.

2. Panorama de Brechas Identificadas

N° Brecha Riesgo asociado Impacto
1 | Falta de capacitacion formal | Baja competencia técnica | Hallazgos repetitivos
Incremento de
reprocesos

2 Documentacion incompleta Trazabilidad limitada

Decisiones no basadas en
riesgo
Falta de control del

4 Meétricas inexistentes N Costos ocultos
desempeio

3 | Ausencia de matriz de riesgos Ineficiencias operativas

Falta de seguimiento
estructurado
Tabla 1. Panorama de las Brechas Identificadas
Fuente. Nota. Elaboracion Propia

Auditorias inconsistentes | Reduccion en la calidad
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3. Estimacion Financiera de Implementacion

Los valores se estimaron con base en rangos de mercado consultados con proveedores
regionales y organismos de certificacion durante el ultimo trimestre de 2025. Son valores
aproximados utilizados unicamente para fines de planificacion. (p. €j., SGS, AENOR),

utilizando rangos de precios de mercado sin vincular la propuesta a ningun proveedor

especifico.
Categoria Costo Estimado (USD)
Capacitacion del equipo auditor $1,800 — $3,200

Desarrollo del manual y procedimientos $600 — $1,200
Horas hombre internas (23 actividades) $2,500 — $4,200
Herramientas tecnoldgicas $500 — $1,100
Logistica y reunions $200 — $350
Tabla 2. Estimacion Financiera de Implementacion
Fuente. Nota. Elaboracion Propia

Total estimado: $5,600 — $10,050

4. Beneficios y Retorno Esperado
La estimacion del retorno de la inversion (ROI) se realizd con base en supuestos
conservadores, considerando la reduccion de retrabajos, la optimizacion de horas hombre y
la mejora en la eficiencia del proceso de auditoria interna. El andlisis tiene un caracter
referencial y se utiliza exclusivamente como apoyo para la toma de decisiones.

e Reduccion del 20-35% en retrabajos.

e Mejora del 30% en eficiencia de auditorias.

e Aumento de cumplimiento normativo y reduccion de observaciones.

e Mayor claridad en roles y responsabilidades.

e Mejores decisiones al incorporar el enfoque basado en riesgos.
Supuestos utilizados:

e Reduccion promedio del 25% en retrabajos asociados a auditorias internas.
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e Optimizacion del 20% de las horas hombre actualmente destinadas a reprocesos y
correcciones.
e Horizonte de evaluacion: 12 meses posteriores a la implementacion.
Estimacion del ahorro anual:
e Ahorro estimado por reduccion de retrabajos y reprocesos: USD 4,500 — 6,000
anuales.
e Optimizacion de horas hombre y eficiencia operativa: USD 2,000 — 3,000 anuales.
Ahorro total anual estimado:
USD 6,500 — 9,000
Inversion estimada del proyecto:
USD 5,600 — 10,050
ROI estimado:
ROI= (Beneficio anual estimado — Inversion) / Inversion
e Escenario conservador: ROI = 15%
o Escenario medio: ROI = 30%
e Escenario favorable: ROI = 45%
Estos resultados indican que la inversion en la mejora del Programa de Auditorias Internas
puede recuperarse en un periodo aproximado de 6 a 12 meses, dependiendo del escenario de

implementacion

5. Priorizacion de Acciones
e Alta (1-3 meses): Capacitacion, matriz de riesgos, planificacion anual.

e Media (4-6 meses): Manual, procedimientos, plataforma documental.
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e Baja (612 meses): Optimizacion continua, métricas, mejora de informes.

6. Hoja de Ruta de Implementacion (Gantt Simplificado)
e Inicio sugerido: Enero 2026
e Cierre estimado: Junio 2026

Las 23 actividades estan agrupadas en 5 bloques:

1. Capacitacion

2. Documentacion

3. Recursos y Competencia

4. Ejecucion de Auditorias

5. Seguimiento y Mejora Continua

7. Requerimientos para Aprobacion
e Validacion del presupuesto estimado.
e Asignacion de horas hombre internas.
e Aprobacion del cronograma.
e Confirmacion del enfoque basado en riesgos.

e Revision del plan por parte de la Gerencia General y Direccion Financiera.
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Anexo 4. Manual del Proceso de Auditorias Internas basado en la ISO 19011

Manual del Proceso de Auditorias
Internas basado en la ISO 19011:2018
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1. Proposito

Establecer la metodologia para llevar a cabo las auditorias internas de los sistemas de gestion
(ISO 9001, AS 9110, ISO 14001 e ISO 45000) de acuerdo con los lineamientos de la norma
ISO 19011:2018 en Sky Solutions.

2. Alcance

Este manual es aplicable a todas las actividades de auditorias internas que se realicen en Sky
Solutions a los sistemas de gestion certificados (ISO 9001, AS 9110, ISO 14001 e ISO
45000), en proceso de certificacion u otras normas que la organizacion adopte en el futuro.
Incluye las auditorias de primera parte (auditorias internas) y como referencia para las
auditorias realizadas a los proveedores clave, cuando la operacion de éstos pueda
comprometer productos o servicios suministrados en la organizacion.

3. Referencias

- Norma ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad (Apartado 9.2)

- Norma AS/EN 9110:2018 Sistemas de gestion de la calidad. Lineamientos para las
organizaciones de mantenimiento de la industria aerondutica (Apartado 9.2)

- Norma ISO 14001:2015 Sistemas de gestion ambiental (Apartado 9.2)

- Norma ISO 45001:2018 Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
(Apartado 9.2)

- Norma ISO 19011:2018 Lineamientos para la auditoria de sistemas de gestion.

- RAC 145 Regulacion de Organizaciones de Mantenimiento Reguladas

- RAC 19 Regulacion para la Gestion de Seguridad Operacional

- 14 CFR Parte 5 Sistemas de Gestion de Seguridad

- FAR 145 Estandar para la Estaciones de Reparacion

-  EASA PAR 145 Regulacion para las Organizaciones de Mantenimiento

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Establecer los lineamientos formales que permitan gestionar de manera sistémica, coherente
y eficiente el programa de auditorias, asegurando el cumplimiento de la norma
ISO 19011:2018 y aportando informacion confiable para la toma de decisiones y la mejora
continua.

4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los principios y lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, con
el fin de facilitar su comprension y correcta aplicacion durante el proceso de auditoria
interna en Sky Solutions.
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2. Establecer las herramientas, metodologias y procedimientos para la correcta
aplicacion de las auditorias de los sistemas de gestion.

3. Definir los criterios de competencia, seleccion, evaluacion y mejora continua del
equipo auditor, asegurando su imparcialidad, objetividad y capacidad técnica.

4. Proporcionar herramientas y formatos documentados que apoyen la implementacion
del programa de auditoria, fomentando la trazabilidad, claridad y efectividad en la
gestion de hallazgos y acciones correctivas.

5. Términos y Definiciones

Alcance de Auditoria: extension y limites de una auditoria, es decir, qué aspectos seran
incluidos en la auditoria.

Auditado: proceso, procedimiento, actividad, proyecto o dependencia, a la cual se le realiza
el proceso de auditoria.

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.

Auditoria de gestion: analisis sistematico de los resultados obtenidos como producto de la
ejecucion de procesos, procedimientos, planes, programas, proyectos y actividades,
verificando el nivel de eficacia en el cumplimiento de objetivos y metas propuestas, la
evaluacion de la economia y eficiencia en la utilizacién de recursos, la observancia a las
normas juridicas involucradas en cada caso y la evaluacion del efecto que las actividades, de
tal forma que la entidad pueda tomar correctivos oportunamente, generando valor agregado
en el proceso auditor.

Auditor: persona con las competencias, habilidades y experiencia para llevar al cabo una
auditoria.

Auditor lider: auditor designado para llevar a cabo una auditoria actuando como responsable
de coordinar y dar seguimiento al proceso de auditoria.

Acciones correctivas: conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Acciones preventivas: conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una no
conformidad u otra situacion potencialmente indeseable.
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Conformidad: cumplimiento de un requisito.
Control: accion de comprobar que las actividades se realicen como fueron previstas

Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos, requerimientos, normas,
reglamentos o lineamientos utilizados como referencias que permitan comparar y evaluar las
condiciones existentes.

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

Evidencia de auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que
es pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable

Hallazgos de auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria, pueden conducir la identificacion de riesgos, oportunidades
para la mejora o el registro de buenas practicas.

Lista de verificacién: documento donde el auditor referencia los datos, registros o
lineamientos que se van a revisar y la forma en que se verificard su cumplimiento. La lista
de chequeo o de verificacion es una guia para determinar si las actividades ejecutadas
corresponden a los criterios establecidos.

No conformidad: incumplimiento de un requisito.
Objetivos: Fines o propositos generales que se pretenden alcanzar con la ejecucion de la
auditoria. Establecer los objetivos significa determinar el campo de accion que abarcard la

auditoria.

Oportunidad de mejora: accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad
y optimizar el desempefio.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

Recomendaciones: acciones o medidas sugeridas que pretenden superar las deficiencias,
desviaciones o debilidades encontradas, que pueden evitar la materializacién de riesgos

futuros o futuros problemas.

Registro: documento en el que se presentan los resultados obtenidos o se proporciona
evidencia de las actividades desarrolladas.

Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente explicita u obligatoria.
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Riesgo de gestion: es la probabilidad de ocurrencia de aquella situacion (interno o externa),
que pueda afectar el logro del objetivo o la gestién de un proceso.

Técnicas de auditoria: Son los métodos practicos de investigacion y prueba que utiliza el
auditor para obtener la evidencia necesaria que fundamente sus opiniones y conclusiones, su

empleo se basa en su criterio o juicio, segun las circunstancias.

6. Estructura de la gestion de auditorias

Roles Puesto dentro de la organizacion Funciones clave

- Aprobar el programa anual de auditorias.
- Asignar los recursos necesarios para la ejecucion
del programa de auditorias.

Director de Calidad y Cumplimiento y

Alta Direccion CEO

- Determinar las cuestiones externas e internas que
afectan al programa de auditoria.

- Planificar el programa de auditorias anual.

- Asegurar la correcta seleccion de los auditores y
la competencia general para las actividades de
auditoria.

-Asignacion  de  roles, responsabilidades,
Gerente de Aseguramiento de Calidad | autoridades del equipo auditor.

- Establecer los procesos para la planificacion,
ejecucion y seguimiento del programa de auditoria.
- Determinar y asegurar el aprovisionamiento de
los recursos necesarios.

- Realizar el seguimiento, revision y mejora del
programa de auditoria.

- Comunicar el programa de auditoria.

Responsable de
la gestion del
programa de
auditorias.

- Planificar la auditoria y asignar las tareas de
auditoria al equipo auditor.

- Discutir las estrategias con la Alta Direccion.

- Desarrollar las relaciones de trabajo colaborativa
entre los auditores.

Auditor Lider Jefe de Aseguramiento de Calidad - Gestionar el proceso de auditoria.

- Representar al equipo auditor en las
comunicaciones con el responsable de la gestion
del programa de auditorias.

- Liderar al equipo auditor.

- Preparar y completar el informe de auditoria.

- Preparar, ejecutar y documentar auditorias.

- Redactar hallazgos y realizar recomendaciones.

- Considerar la opinion del experto técnico.

- Confirmar que la evidencia es suficiente y
apropiada para los hallazgos y conclusiones.

- Verificar acciones correctivas.

- Mantener la confidencialidad y seguridad de la
informacion.

Auditor Auditor de Sistemas Integrados

- Asesorar al equipo auditor en temas de alta

Experto técnico Este rol es externo ..
complejidad.
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- Brindar soporte técnico al equipo auditor.

- Aportar criterios especializados en el analisis del
grado del cumplimiento de alguna norma en
especifico.

Observador

Auditor de Sistemas Integrados en
formacion

- Acompaiiar el proceso de auditoria.

- Aprender sobre el proceso y técnicas de
auditorias.

- Respetar la confidencialidad del proceso de
auditoria.

- Cumplir con los protocolos y normas establecidas
en el proceso de auditoria.

Auditado

Lideres o jefes de procesos

- Facilitar y proporcionar acceso a documentacion,
instalaciones, procesos y registros solicitados por
los auditores.

- Asignar acompafiantes del proceso para que se
tenga facilidad en las técnicas de observacion de
los auditores.

- Mostrar una actitud abierta y receptiva hacia los
auditores.

- Respetar los tiempos establecidos del proceso de
auditoria.

- Proponer y ejecutar acciones correctivas si
aplican.

- Evaluar al equipo auditor.

Tabla 3. Estructura de la gestion de auditorias

7. Responsabilidades y autoridad

Actividad

Responsable principal

Autoridades

Aprobar programa
de auditorias

Alta Direccidon

* Validar cambios en el programa y asignar
recursos.

Diseflar programa
anual de auditorias

Responsable de la gestion
del programa de auditorias

* Determinar alcance, objetivos, programa y
asignacion de auditores, expertos técnicos y
realizar cambios o ajustes en la ejecucion
del programa.

Ejecutar el plan de

» Tomar decisiones en la ejecucion del plan

de NC

o Auditor lider de auditorias y en la emision del informe de
auditoria o,
auditoria.
Verificar el cierre . * Aceptar o rechazar la evidencia de
Auditor

acciones correctivas.

Mantener registros
de las auditorias

Responsable de la gestion
del programa de auditorias

* Almacenar, revisar o eliminar registros de
acuerdo con el tiempo establecido entre las
partes interesadas o la legislacion que
aplique.

Tabla 4. Responsabilidades y autoridades en la gestion de auditorias
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8. Principios de auditoria

La norma ISO 19011:2018 establece que la auditoria se caracteriza por depender de varios
principios, los cuales deberian ayudar a que la auditoria sea una herramienta eficaz y fiable
en el apoyo de las politicas y controles de gestion, proporcionando informacién sobre la cual
una organizacion puede actuar para mejorar su desempeio. La adhesion a esos principios es
un requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y
suficientes, y para permitir a los auditores, que trabajan independientemente, alcanzar
conclusiones similares en circunstancias similares.

Los principios de auditoria en los que basa la norma son los siguientes:

Integridad: el fundamento de la profesionalidad.

Presentacion imparcial: la obligacion de informar con veracidad y exactitud.

Debido cuidado profesional: la aplicacion de diligencia y juicio al auditar

Confidencialidad: seguridad de la informacion

Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las

conclusiones de la auditoria.

e Enfoque basado en evidencia: el método racional para alcanzar conclusiones de la
auditoria fiables y reproducibles en un proceso de auditoria sistematico.

e Enfoque basado en riesgos: un enfoque de auditoria que considera los riesgos y

oportunidades.

Para dar cumplimiento a cada uno de los principios enlistados anteriormente, se establece lo
siguiente:

8.1 Principios Eticos y Normativa Interna de Trabajo

Para asegurar una conducta profesional alineada con los valores organizacionales y el
cumplimiento de las disposiciones internas, todo auditor, auditor lider y el responsable de la
gestion del programa de auditoria deberan recibir capacitacion obligatoria en los siguientes
documentos:

e (Codigo de Etica (RH-537-SS-C)

e Reglamento Interno de Trabajo (RH-618-SS-R)
Estos documentos establecen los principios fundamentales que deben regir el actuar de los
involucrados en el proceso de auditoria interna, tales como la integridad, presentacion

imparcial, debido cuidado profesional, confidencialidad e independencia. La capacitacion
debera ser impartida antes de la asignacion formal de las responsabilidades dentro del
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programa de auditoria y debera actualizarse periddicamente o cada vez que los documentos
sean modificados.

El cumplimiento de esta capacitacion sera verificado y registrado por el departamento de
Recursos Humanos y por el responsable de la gestion del programa de auditoria.

8.2 Presentacion Imparcial de los Datos

Para la presentacion imparcial, clara y objetiva de los resultados de la auditoria, el equipo
auditor debera ser capacitado en la redaccion técnica de hallazgos y no conformidades. Esta
capacitacion debera enfocarse en los siguientes aspectos fundamentales:

Claridad en la descripcion de los hallazgos.

Objetividad y neutralidad en el lenguaje utilizado.

Fundamentacion normativa basada en criterios previamente establecidos.
Correspondencia entre la evidencia recopilada y el tipo de hallazgo identificado.

Como parte de esta formacion, también se debe instruir a los auditores en el uso adecuado
del documento Informe de Auditoria (QA-001/25-SS-1), el cual se agrega a este manual como
el Anexo I y contiene campos predeterminados que permiten estandarizar y estructurar la
presentacion de resultados. Antes de que los hallazgos de cada auditor sean consolidados en
el Informe General de Auditoria, cada hallazgo se discutir entre el equipo auditor y el auditor
lider, esto con el fin de robustecer el analisis de los hallazgos y proporcionar una vision mas
integral de las observaciones.

8.3 Enfoque basado en Evidencias

Para el enfoque basado en evidencias es necesario comprender que al ejecutar una auditoria
en sistemas de gestion los auditores muchas veces se enfrentan a recolectar mucha
documentacion, la cual puede ser 1til o no para la comprobacion del cumplimiento de algin
requisito. Por lo que se enlista cudles pueden ser las posibles evidencias validas en una
auditoria:

e Registros: documentos que demuestran que una actividad o proceso se ha realizado
conforme a lo que se ha planificado. Estos incluyen formularios llenos, reportes de
inspeccion, listas de verificacion, registros de capacitacion, entre otros.

e Procedimiento documentado: documentos que describe de manera detallada cémo
se deben ejecutar una actividad, procesos o tarea dentro de la organizacion.
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e Politica: declaracion formal de la Alta Direccion donde se establecen las intenciones
y orientaciones sobre los sistemas de gestion (calidad, medio ambiente, seguridad y
salud en el trabajo). Se audita si estas politicas se estan comunicando, son entendidas
por los colaboradores y se aplican en planta.

e Manual de sistema de gestion: documento que integra y describe el enfoque general
del sistema de gestion de la organizacion, incluyendo su estructura,
responsabilidades, procedimientos clave y alcance. Su existencia demuestra el disefio
del sistema.

e Resultados de monitoreos o mediciones: datos cuantitativos obtenidos mediante
instrumentos o métodos de seguimiento de procesos (control de calidad, temperatura,
emisiones, productividad), son datos que permiten verificar el desempenio de algo
frente a los criterios establecidos.

o Registro de auditorias: informes, planes y hallazgos de auditorias internas o
externas previas. Sirven como evidencia del cumplimiento del requisito de evaluacion
periddica del sistema y del cierre de no conformidades.

o [Evidencia fotografica u audiovisual: iméagenes o grabaciones que muestran el
estado fisico de instalaciones, condiciones de trabajo, practicas operativas o el uso de
equipos, respaldando visualmente los hallazgos del auditor.

¢ Entrevistas: conversaciones estructuradas con trabajadores, supervisores o gerentes,
a fin de verificar el conocimiento, aplicacion y efectividad del sistema de gestion a
nivel operativo, mandos medios y a nivel gerencial.

e Analisis de datos e indicadores de desempeiio: informes o graficos de tendencias,
analisis estadisticos, cumplimiento de metas o desempefio de los sistemas de gestion
en funcién de indicadores clave.

e Registros de acciones correctivas y preventivas: evidencia documental de coémo la
organizacion identifica, responde, analiza la causa raiz del problema y da seguimiento
a no conformidades, desviaciones o riesgos potenciales, demostrando su enfoque de
mejora continua.

Para recolectar las evidencias por cada auditoria realizada en un area en especifico, los
auditores deberan utilizar la siguiente tabla, la cual estd contenida en el Anexo H, la Lista de
Verificacion de Evidencias por Proceso (QA-001/25-SS-L):
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, Tipo . .
Item Fuente de . Evidencia
. . . (documento/observacion Resultado
auditado evidencia . documentada
/entrevista)

Tabla 5. Registro de evidencia segun apartado auditado

8.4 Enfoque basado en Riesgos

Para el enfoque basado en riesgos y para la determinacidon de los procesos que requieren
prioridad de auditoria, se ha considerado el uso de una matriz de riesgos, la cual funciona
como herramienta para seleccion de los procesos a auditar. Los criterios que se utilizan para
obtener los valores de la matriz de riesgo son la probabilidad y la gravedad, los cudles se
desarrollan a continuacion:

Criterios de Evaluacion de la Matriz de Riesgos

Probabilidad (P): este criterio evalua la probabilidad en que un area presente fallas e

incumplimientos.
Valor Nivel Descripcion
1 Improbable | Sélo es posible en condiciones extremas.
5 R No ha sucedido, pero podria (un evento aun no ocurrido y se
ara vez . . .

considera improbable o extremadamente improbable).
Pudo haber sucedido o ha sucedido ocasionalmente (un evento puede

3 Ocasional | haber ocurrido con muy poca frecuencia y no es probable que vuelva
a ocurrir).
Ha sucedido con cierta frecuencia cuando falla el control (un evento

4 Probable | que ha ocurrido con poca frecuencia y que es probable que vuelva a
ocurrir)

5 Frecuente Ocurre cgda vez que falla el control (un evgnto que ha'ocurrido con
frecuencia y es probable que vuelva a ocurrir en cualquier momento)

e Consecuencias (C):

Tabla 6. Tabla de Criterio de la Probabilidad

este criterio evalaa las consecuencias de las fallas de un area en base

a seis dimensiones, las cudles se han utilizado de acuerdo con los sistemas de gestion que
posee Sky Solutions (ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 e ISO 45001).
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Consecuencias
Nivel de . q o " q oy
Consecuencias Propiedad Gente Ambiente Operacién/Produccion Calidad Reputacion
Valores Responsabilidad
mayores a . Recuperacion del Mas de 8 vuelos juridica grave,
5 $130,000.00 U;zc?tzlé;i;ilo medioambiente cancelados por escrutinio de Condena
Critico dolares o0 4000 P menores a los 50 desperfectos de agencias o internacional
permanente ~ .. h
horas afios mantenimiento autoridades a largo
facturables plazo.
Hallazgos de
auditorias que
Valores entre Interrupcion o requieran un
los $72,000.00 Lesion erave Recuperacion del | cancelacion de vuelo escrutinio a media Denuncias
4 y $130,000.00 (exi s%[e medioambiente y/o vuelos de plazo de cualquier graves con
Importante 0las 2,200y hospitalizacién) entre los 10y 50 emergencia, vuelos autoridad o agencia, cobertura
4,000 horas P afios. cancelados por defecto aplicacion de internacional
facturables. de mantenimiento acciones legales con
responsabilidad
hacia la compaiiia.
Lesion moderada
Valores entre que requiere Sancién menor o Atencion de
los $12,000.00 | atencion médica ., . exposicion de alto nivel
. Recuperacion del | Interrupcion de vuelo o o . .
3 y $71,999.00 o externa (sin - . L responsabilidad internacional,
T medioambiente | desviacion aeropuerto .
Moderado |las 400y 2,199 | hospitalizacion) ~ legal menor o entidades
. . entre 1y 10 afios. alterno e . .
horas con dias de baja accion requerida nacionales
facturables. | laboral (menos de por el cliente. critican.
10 dias)
Valores entre Lesiones menores
los $1,250.00 y . Recuperacion del . Alto nivel de
que requieren - . Retraso debido a Hallazgo .,
2 $11,999.00 o . o medioambiente . atencion en
primeros auxilios . defecto de importante de la .
Menor las 41 y 399 - 1 en un periodo L. . medios
(atencion médica - mantenimiento auditoria.
horas . menor a | afio. locales.
facturables. interna)
Valores No hay dafios al Accion de
menores a los Lesion menor aue | me dio};mbien te mantenimiento o Sin atencion
1 $1,250.00 o lor qu . documentacion Hallazgos menores | de los medios,
. no requiere pero se requieren . o .
Despreciable | menos de las . . . requerida para abordar en auditoria. solo quejas
primeros auxilios | acciones para . .
40 horas el defecto, incluida la locales.
contener/restaurar s e -
facturables. accion diferida.

Tabla 7. Tabla de Criterio de Consecuencias
Fuente. Nota. Elaboracion Propia
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Matriz de Riesgos
Criterios P1 P2 P3 P4 PS5
C1 1 2 3 4 5
C2 2 4 6 8 10
C3 3 6 9 12
C4 4 8 12
Cs 5 10
Tabla 8. Matriz de Riesgo
Fuente. Nota. Elaboracion Propia.
leel de Cédigo de Descripcion Acciones requeridas
Riesgo
El proceso auditado tiene bajo | Auditar con menor frecuencia (cada 2 afios o con
impacto en el sistema de gestion, | muestreo reducido), incluirlo en la planificacién anual

Bajo (1-3) alta estabilidad, cumplimiento | solo si hay cambios en el contexto, el personal o los
histérico consistente y pocas no | lineamientos, mantener seguimiento documental y
conformidades previas. analisis de indicadores.

El proceso tiene cierta criticidad | Auditar segun la frecuencia estandar del programa de
. operativa o impacto limitado en el | auditoria; revisar hallazgos previos y verificar si las
Medio- . . . . . . )

Bajo (4-6) sistema, sin historial de fallas | mejoras se han mantenido en el tiempo; evaluar
graves, pero con areas de mejora | cambios organizacionales, tecnologicos o normativos
identificadas. que puedan haber afectado al riesgo.

El proceso presenta criticidad Auditar con mayor det_alle y .enfoque, asignar a1'1d1t.ores
. ... |con mayor experiencia o incluir expertos técnicos;
. operacional moderada, exposicion . , .

Medio (7- . . . asegurar que la auditoria evalue la causa raiz de

a lineamientos legales o normativos . . . .
12) Lo . hallazgos previos y eficacia de acciones correctivas y
relevantes e historial reciente de no . . .
. revisar las interacciones con otros procesos de alto
conformidades. riesgo

Alto (13-
25)

El proceso es critico para la
seguridad, cumplimiento legal o
continuidad operativa. Presenta
historial de fallos, incidentes o no
conformidades mayores.

Priorizar en la planificacion del programa de auditorias;
realizar auditorias exhaustivas y con enfoque basado en
riesgos; incluir expertos técnicos y auditores lideres
competentes; establecer un seguimiento especifico
post-auditoria para verificar la sostenibilidad de las
acciones correctivas y considerar auditorias no
programadas si se evidencias sefiales de deterioro del
control.

Tabla 9. Tabla de Descripcion del Riesgo y Acciones Requeridas

Fuente. Nota. Elaboracion Propia
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Es a partir de la matriz mostrada en la Tabla 8, que se evaluan los procesos y se establece,
dependiendo del valor y el c6digo de colores obtenido, las acciones requeridas en el programa
de auditorias para cada una de las areas evaluadas. Las acciones requeridas establecen, la
frecuencia con que se realizard una auditoria, la asignacion del tipo de auditor que ejecutara
la auditoria, el seguimiento que se le dara al proceso y la eficacia de las acciones correctivas.
El formato de la Matriz de Evaluacion de Riesgos por Procesos (QA-002/25-SS-M) lo
podemos ver en el Anexo A de este manual.

9. Gestion de un Programa de Auditoria
9.1 Definicion de los objetivos del programa de auditoria

Para establecer los objetivos del programa de auditoria, Sky Solutions debe asegurarse que
dichos objetivos sean coherentes con la direccion estratégica de la organizacion, con la
politica integrada de gestion y con los objetivos del sistema de gestion integrada la cual
incluye las normas ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 e ISO 45001. Para asegurarse de que
los objetivos cumplen con la estrategia de negocio, el responsable de la gestion del programa
de auditoria se reunira con la Alta Direccion para la revision y formulacion de dichos
objetivos, esto debera ejecutarse una vez al afio antes de la planificacion del programa de
auditoria interna de los sistemas de gestion.

Los objetivos que se planteen deben ser SMART (especifico, medible, alcanzable, relevante
y con un plazo definido) y se deben disefiar tomando en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Prioridades de la organizacion

e Necesidades y expectativas de las partes interesadas de Sky Solutions (clientes,
proveedores, entidades gubernamentales en El Salvador, Alta Direccidn, accionistas,
entidades reguladoras en aviacion y aeromantenimiento)

e Nivel de eficiencia de los servicios de mantenimiento aerondutico

e Lineamientos de los sistemas de gestion (ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 e ISO
45001).

e Lineamientos legales y reglamentarios en El Salvador en materia de seguridad y salud
ocupacional, medioambiente, calidad y aecromantenimiento.

e Riesgos y oportunidades identificadas en la organizacion (Matriz de Riesgo de Sky
Solutions)

e Resultados de auditorias internas (auditorias de primera parte) y externas (auditorias
de tercera parte) realizadas previamente.

9.2 Determinacion y evaluacion de riesgos y oportunidades del programa de auditoria.

Para la determinacion y evaluacion de los riesgos y oportunidades del programa de auditoria
también se utilizara una evaluacion de riesgos, esta evaluacion buscara anticipar la
materializacion de riesgos en la ejecucion del programa de auditoria, los riesgos que se han

Pagina: 145 de 175




—_ Manual del Proceso de Auditorias Internas P
= basado en la ISO 19011:2018 Codigo: QA-001/25-55-M
S‘—'_ Aseguramiento de Calidad Version: 01
KY Elaboracion Publicacién Vigencia L
2025 28/06/2025 1afo PaginaX de 44

considerado y que pueden comprometer al programa de auditoria son: disponibilidad de los
auditores, falta de recursos econdmicos o técnicos, cambios regulatorios en rubro
aeronautico, cambios en los objetivos organizacionales, problemas de comunicacion. A
continuacion, se presenta el instrumento de evaluacion de riesgos para el programa de
auditorias:

Criterios de Evaluacion
Impacto: este criterio evaliia el impacto de que se materialice un riesgo al programa de
auditorias.

Valor Nivel Descripcion
1 Bajo No afecta significativamente la ejecucion del programa
2 Medio Puede causar demoras o ajustes en la ejecucion del programa
3 Alto Puede impedir la ejecucion del programa de auditorias

Tabla 10. Tabla de Criterio de Impacto en la Evaluacion de Riesgos del Programa

Probabilidad: este criterio evaltia la probabilidad de que se materialice un riesgo al
programa de auditorias.

Valor Nivel Descripcion
1 Baja Poco probable, no ha ocurrido en alguna auditoria
2 Media Ha ocurrido ocasionalmente, entre varias auditorias ejecutadas

Existen antecedentes de que ha sucedido més de una vez en

3 Alta o . . - .
auditorias previas y existen condiciones para que se materialice

Tabla 11. Tabla de Criterio de Probabilidad en la Evaluacion de Riesgos del Programa

Riesgos en el Programa

Tipo |Riesgo/Oportunidades

RO01 | Incumplimiento del programa de auditoria.

R002 Insuficientes recursos para el programa de auditoria (humanos, logistico y de transporte,
formacion, tecnoldgicos, materiales de soporte y EPP).

RO03 | Competencia global insuficiente del equipo auditor.

R004 |Canales de comunicacion externos/internos ineficaces.

RO05 | Informacion insegura (virus) de documentacion virtual.

RO06 | Informacion con riesgo de pérdida de confidencialidad (auditor comparta informacion).

RO07 | Determinacion ineficaz de la informacion documentada necesaria.

RO0O8 | Falta de disponibilidad y cooperacion del auditado o disponibilidad de evidencias.

Tabla 12. Codificacion de Riesgos
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Matriz de Evaluacion del Riesgo

Criterios 11 12 13
P1 1 2 3
P2 2 4 6
P3 3 6 [ 9o ]

Tabla 13. Matriz de Evaluacion de Riesgo del Programa de Auditorias

Los posibles niveles de riesgo en la ejecucion del programa de auditoria se detallan en la
tabla 12, al igual que las posibles acciones de mitigacioén o contingencia sugerida, esto con
el fin de dar continuidad a las actividades de desarrollo de la auditoria interna:

Nivel de Riesgo o et Acciones de Mitigacion
Colores
Bajo (1-3) Sin accidn, las auditorias pueden ejecutarse tal como se ha
J establecido en el programa de auditorias
Medio (4-6) Se debe considerar realizar cambios minimos en el programa
de auditoria (ajustes de auditores, cambios de fechas)
Alto (7-9) Intervencion inmediata y regstrycturacién del programa de
auditorias.

Tabla 14. Tabla de Nivel de Riesgo y Acciones de Mitigacion

El formato de la Matriz de Evaluacion de Riesgos para el Programa de Auditorias (QA-
003/25-SS-M) lo podemos ver en el Anexo B de este manual. En aquellos casos en donde se
materialice un riesgo y se comprometa la correcta ejecucion del programa de auditoria, se
debe redactar un reporte donde se registre el riesgo y se considere para el siguiente ciclo de
auditorias, este riesgo debera monitorearse trimestralmente para evitar nuevamente su
aparicion, el responsable de este monitoreo sera el responsable del programa de auditorias.

9.3 Establecimiento del programa de auditoria

Roles y Responsabilidades del responsable de la gestion del programa de auditorias

La persona responsable de la gestion del programa de auditorias sera el Gerente de
Aseguramiento de Calidad, a continuacion, se detallan los roles y responsabilidades en el
esquema de auditorias internas:

e Responsable de establecer la extension del programa de auditoria de acuerdo con los
objetivos organizacionales.

e Determinar las cuestiones externas e internas que afecten a la organizacion, los
riesgos y oportunidades que pueden afectar al programa de auditorias.
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e Asegurar la correcta seleccion de los auditores y la competencia general para las
actividades de auditoria, asignando roles, responsabilidades y autoridades y
respaldando el liderazgo, segun sea el caso.

e Establecer todos los procesos pertinentes para la planificacion, ejecucion y
seguimiento del programa de auditoria.

e Determinar y asegurar el aprovisionamiento de todos los recursos necesarios para el
programa de auditoria.

e Asegurarse de que se prepare y se mantenga la informacion documental apropiada,
incluyendo los registros del programa de auditoria.

e Hacer el seguimiento, revision y mejora del programa de auditoria.

e Comunicar el programa de auditoria a las partes interesadas.

Competencias de la persona responsable del programa de auditorias

Las competencias necesarias de la persona responsable del programa de auditoria se
establecen en el apartado 11.1 de este manual.

Extension del programa de auditorias

El responsable de la gestion del programa de auditorias es quien determina la extension del
programa, tomando en cuenta los siguientes elementos:

Se deben considerar el objetivo y alcance del programa de auditorias.

Las normas con las que esta certificada la organizacion.

Ubicaciones fisicas u otras instalaciones.

Idiomas, cuestiones culturales y sociales.

Cambios significativos en el contexto de la organizacion o area auditada.
Disponibilidad de tecnologias de la informacion.

Ocurrencia de eventos o sucesos imprevistos internamente y externa a la
organizacion.

Recursos del programa de auditorias

Al determinar los recursos para el programa de auditoria, el responsable de la gestion del
programa de auditoria debe considerar los siguientes puntos:

- Los recursos financieros y de tiempo necesarios para desarrollar, implementar, gestionar y
mejorar las actividades de auditoria.

- Los métodos de auditoria.

- La disponibilidad individual y global de auditores y expertos técnicos que tengan la
competencia apropiada para los objetivos particulares del programa de auditoria.
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- La extension del programa de auditoria y los riesgos y oportunidades relacionados con el
programa de auditoria.

- El tiempo y costos de transporte, alojamiento y otras necesidades de la auditoria.

- El impacto de las diferentes zonas horarias.

- La disponibilidad de tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

- La disponibilidad de las herramientas, la tecnologia y los equipos requeridos.

- La disponibilidad de la informacién documentada necesaria, segin lo determine el
establecimiento del programa de auditoria.

- Los lineamientos relacionados con las instalaciones, incluyendo las autorizaciones y
equipos de proteccion personal u otros elementos adicionales.

Una vez considerados los puntos anteriores se debe utilizar el Formato de Solicitud de
Recursos para Auditoria (QA-001/25-SS-F), ver Anexo C del manual, este formato debe ser
enviado a la Alta Direccion para que se pase a revision y posteriormente sea aprobado, este
proceso debe realizarse en los ultimos 2 meses del afio, para que el presupuesto sea signado
al siguiente ciclo de auditorias y esté disponible desde el mes de enero del siguiente afio.

9.4 Implementacion del programa de auditoria

Una vez se establece el programa de auditorias es necesario la implementacion, por lo que se
han considerado las siguientes fases:

1. Seleccion de los métodos de auditoria
Para la seleccion del método de auditoria el responsable de la gestion del programa de
auditorias debe considerar los siguientes factores:

Objetivos de la auditoria.
Alcance y criterios.

Recursos disponibles.

Nivel de madurez del sistema.
Riesgos asociados a la auditoria.

Una vez se tengan considerados los factores anteriores el responsable podré seleccionar el
tipo de método de auditoria a utilizar, para esto se considerardn los siguientes métodos de
auditoria, ya que la organizacion pertenece al rubro aerondutico:

Auditoria in situ (auditoria presencial): es uno de lo métodos mas utilizados en las
auditorias, su importancia radica ya que los auditores deben visitar fisicamente las
instalaciones del auditado, esta metodologia es efectiva para verificar el cumplimiento
operativo de la organizacion y permite observar el contexto real de trabajo.

Auditoria remota (virtual o a distancia): este método requiere el uso de tecnologias de la
comunicacion (videollamadas, plataformas colaborativas, etc), debe utilizarse cuando se
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requiera evaluar alglin proceso de la organizacion que esté tercerizado, que no se encuentre
en la misma ubicacion de la organizacion y que su visita requiera una gran logistica o se
requieran evaluar multiples ubicaciones al mismo tiempo. En otros casos, esta metodologia
puede utilizarse cuando se presenten situaciones improvistas y se requiera tomar medidas de
contingencia para su ejecucion.

Auditoria mixta: este método es una mezcla entre auditorias in situ y remotas, puede
utilizarse en aquellos casos donde se requiera optimizar los recursos como el tiempo, costos
y logistica.

Auditoria documental: este método se enfoca exclusivamente en la revision documental,
procedimientos, politicas y registros, debe utilizarse en aquellos procesos administrativos o
para evaluar el grado de cumplimiento normativo documental.

Muestreo de procesos o registros: este método no audita todo el sistema, sino una muestra
representativa, se utiliza en aquellos procesos considerados como extensos.

2. Seleccion de los miembros del equipo auditor

El responsable de la gestion del programa de auditoria es quien asigna a los miembros del
equipo auditor, incluyendo al lider del equipo y a cualquier experto técnico necesario para la
auditoria especifica. El equipo auditor deberia seleccionarse teniendo en cuenta las
competencias necesarias para alcanzar los objetivos de la auditoria dentro del alcance
definido. El apartado 9 de este manual establece los criterios y los métodos de evaluacion de
auditores.

3. Gestion y conservacion de los registros del programa

El responsable de la gestion del programa de auditorias debe asegurarse de que se generen,
gestionan y conservan los registros de la auditoria para demostrar la implementacion del
programa de auditorias. Todos los documentos que sirvan como evidencia para demostrar la
implementacion del programa serdn almacenados en la intranet de la organizacion, en la base
de datos PEGASIS, la ventaja de esta intranet es que cualquier auditor o parte interesada con
el respectivo permiso de ingreso, puede acceder en tiempo real a las evidencias que puedan
surgir cuando se ejecuten las auditorias. Toda la documentacion por temas de trazabilidad se
mantendré resguardada en un periodo de 5 afios, habré casos especiales de documentacion
que debera ser almacenada por madas tiempo, pero esto lo regulard cada norma o
reglamentacion nacional o internacional en especifico.

Listado de registros que pueden almacenarse
Calendario de auditorias

Objetivos y extension del programa de auditorias
Riesgos en el programa de auditorias

Actas de revision del programa de auditorias
Informes de auditorias
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e Informes de no conformidades en las auditorias

Informes de correcciones y cierre de no conformidades
Evaluaciones del equipo auditor
Criterios de seleccion de los equipos de auditoria

Programa de mejora de competencias de auditores

Una vez se tengan estas fases completadas el responsable de la gestion del programa de
auditoria debe compartir via correo electronico a las partes interesadas el formato Programa
Anual de Auditorias (QA-100/25-SS-P), ver Anexo E de este manual.

9.5 Seguimiento del programa de auditoria

El seguimiento del programa de auditorias lo realizard el responsable de la gestion del
programa de auditorias, este proceso se llevara a cabo con una periodicidad mensual y a
continuacion, se presentan los indicadores que serviran para llevar el seguimiento del
programa de auditoria:

de las actividades
para el disefio del
programa de
auditorias

cumplimiento entre las
actividades planificadas y
las actividades ejecutadas
para la formulacion del
programa de auditorias.

Indicador Descripcion Formula
Indicador disefiado para
% Cumplimiento | ver el grado de

% de Cumplimiento de act. = ——————— — x 100

Act. ejecutadas
Act. planificadas

Desempeiio de los
auditores

Indicador que mide el
desempeiio de cada uno de
los auditores.

Desempeiio =

Valor obtenido en evaluacion

No. de
observaciones
hacia el programa
de auditorias por
parte de los
auditados

Indicador que se utiliza
para medir el grado de
satisfaccion por parte de
los auditados.

No. Total de Observaciones = Y, Observaciones

Tiempo medio de

Indicador que mide los
tiempos medios que se

Y, Tiempo de auditoria

auditorias utilizan en la ejecucion de T™MA = No. de auditorias

una auditoria.
% de apego al | Indicador que mide el uso
presupuesto para el | eficiente del presupuesto % de Apego de Presup. = Presup. utilizado x 100
programa de | aprobado para el Presup. aprobado
auditorias programa de auditorias

Tabla 15. Indicadores para el seguimiento del Programa de Auditorias
Fuente. Nota. Elaboracion Propia
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9.6 Revision y mejora del programa de auditoria

Para la revision y mejora del programa de auditoria el responsable de la gestion del programa
de auditoria debera reunirse trimestralmente con la Alta Direccion para dar seguimiento al
programa, en estas reuniones se discutiran diferentes puntos los cudles se detallan a
continuacion:

Agenda de Reunion de Seguimiento de Programa de Auditoria
1. Cumplimiento del programa de auditorias planificado

Anadlisis de hallazgos que comprometan la operatividad

Riesgos en el programa de auditorias y su tratamiento

Desempeno del equipo auditor

Retroalimentacion de los auditados

Actualizacién del programa de auditorias

Identificacion de oportunidades de mejora

Nk wDD

Para que todo lo que se discuta en la reunion quede registrado documentalmente, se establece
el uso del formato del Acta de Reunion de Seguimiento del Programa de Auditoria (QA-
001/25-SS-A), el cual podemos encontrar en el Anexo F de este manual.

10. Realizacion de una Auditoria

La realizacion de la auditoria constituye el proceso practico y estructurado mediante el cual
se recolecta evidencia objetiva para determinar el grado de conformidad del sistema de
gestion respecto a los criterios establecidos. Esta etapa se desarrolla a través de seis procesos
clave, que aseguran el cumplimiento de los objetivos de auditoria establecidos.

10.1 Inicio de la auditoria

Esta fase establece la comunicacion inicial con el auditado y confirma los aspectos logisticos,
documentales y de enfoque.

Actividades clave:
e Confirmacion del alcance, criterios, objetivos y métodos de auditoria.
e Presentacion del equipo auditor y definicion de los canales de comunicacion.
e Revision preliminar de la documentacion del sistema de gestion.
e Planificacion de reuniones de apertura y cierre.

10.2 Preparacion de las actividades de la auditoria

En esta fase, el auditor lider elabora el plan de auditoria basado en un enfoque de riesgos, y
coordina con los miembros del equipo y el auditado.
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Actividades:
e Revision detallada de los sistemas de gestion certificados (ISO 9001, 9110, 14001,
45001).

e Identificacion de procesos criticos
e Aplicacion de una matriz de riesgo para priorizar las actividades y procesos
auditables.

e Envio de notificacion a las partes interesadas por medio de correo electronico y por
medio de la herramienta SharePoint sobre el Plan de Auditoria (QA-101/25-SS-P),
ver Anexo G de este manual.

10.3 Realizacion de las actividades de la auditoria

Esta es la fase central de la auditoria, donde se comienza el trabajo de campo y corresponde
a la ejecucion del plan de auditoria, recopilando y verificando evidencia objetiva.

Técnicas que se pueden emplear:
e Entrevistas con el personal técnico y administrativo.
e Observacion directa en hangares, talleres, laboratorios y areas de gestion ambiental y
de seguridad.
e Revision de los registros de mantenimiento aerondutico, reportes de incidentes,
registros de salud ocupacional y evidencias de mejora continua.

Evaluacion:
e Se determinard el grado de conformidad de los procesos con los lineamientos
normativos y legales aplicables.
e Seidentificaran no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora.

10.4 Preparacion y distribucion del informe de auditoria

Se debe elaborar un informe claro, técnico y objetivo que documente los hallazgos y
conclusiones obtenidas en la auditoria, el formato del informe de auditoria se puede ver en el
Anexo I de este manual.

Elementos que debe contener el informe de auditoria:

e Objetivos, alcance, criterios y métodos.

e Resumen de los hallazgos clasificados (no conformidades, observaciones y
fortalezas).

e Conclusiones estructuradas segtin la conformidad con los criterios, breve descripcion
sobre la robustez del sistema y nivel de implementacion del sistema evaluado.
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10.5. Finalizacion de la auditoria

Una vez entregado el informe, se realiza el cierre formal del proceso de auditoria.

Actividades que debe realizar el auditor lider en la finalizacion de la auditoria:

e Reunion de cierre con el auditado, esta reunion debe ser breve, puede tener el estilo
de una presentacion y se deben abordar los elementos principales de la auditoria, tales
como: fortalezas, no conformidades y observaciones.

e Confirmacion de los hallazgos y explicacion clara de cada uno con los auditados y
partes interesadas.

e Acuerdo sobre acciones correctivas a implementar, plan de accion, su trazabilidad y
responsables del seguimiento para el cierre de las no conformidades.

e En la reunidn de finalizacion de la auditoria se pueden establecer los plazos para la
conservacion de la informacion generada con el auditado.

10.6 Realizacion de las actividades de seguimiento de una auditoria

El seguimiento asegura que las acciones correctivas sean eficaces, sostenibles y resuelvan las
causas raiz de las no conformidades. Las actividades clave que se requieren para dar
seguimiento a los hallazgos son:

e Registro y seguimiento de las no conformidades en el sistema de gestion por medio
del Formato de Registro y Seguimiento de Acciones Correctivas de la Auditoria (QA-
0010/25-SS-F), se puede ver como Anexo J.

e Verificacion de la implementacion de acciones mediante evidencia objetiva.

e Evaluacion de la sostenibilidad de las soluciones aplicadas mediante inspecciones
periodicas.

11. Competencia y Evaluacion de los Auditores

En el contexto de la industria aeronautica, donde la seguridad operacional, la trazabilidad, la
gestion medioambiental y la proteccion del personal son aspectos criticos, la competencia
del equipo auditor adquiere una relevancia estratégica. Sky Solutions al estar certificada bajo
las normas ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 y la ISO 45001, requiere que las auditorias
internas no solo cumplan con los principios de objetividad e imparcialidad, sino que sean
ejecutadas con altos estandares técnicos, regulatorios y éticos.

Este apartado establece los lineamientos que todo el equipo involucrado en el proceso de
auditoria (responsable de la gestion del programa de auditoria, el auditor lider y los auditores)
cuenten y cumplan con la competencia necesaria para desempenar sus funciones. Lo anterior
implica que se debe asegurar los conocimientos, habilidades, actitudes y experiencia
alineadas con los lineamientos de la norma ISO 19011, asi como con las exigencias
especificas del rubro aerondutico y del sistema integrado de gestion.
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Ademas, se definen los mecanismos para la evaluacion periodica de la competencia del
equipo auditor, a fin de garantizar su mejora continua y asegurar que las intervenciones
contribuyan efectivamente al cumplimiento normativo, la prevencion de riesgos y la mejora

de la operatividad organizacional.

11.1 Determinacion de la competencia del auditor

Para la determinacion de la competencia de los auditores se deben considerar los siguientes
aspectos agrupados segun la responsabilidad de los auditores:

ALp d(; t((i)i Conocimientos Habilidades Comportamientos Experiencia
Normas de sistemas de
gestion y otras
referencias
-1SO 9001:2015 1 Planificacion - Experiencia minima
Responsable - AS/EN 9110:2018 eétraté ica ) de 5 afos en sistemas
de 12 estion | ISO 14001:2015 ) Gestgi()n .de equinos | Etico de gestion en el rubro
dgel -1SO 45001:2018 ﬁulti disci linar(ilosp - Diplomatico aeronautico.
roorama de | ISO 19011:2018 3 Corr)nunicac.i(')n - Honesto - Experiencia minima
programa - 1SO 31000:2018 N - Decidido previa de 3 afios como
auditoria . efectiva. . .
- Regulaciones 4 Liderazeo Auditor Lider.
aeronduticas nacionales | £
e internacionales.
- Gestion de sistemas
integrados
Normas de sistemas de
;geefsggr?cias y otras 1.  Direccion de
auditorias internas.
-1SO 9001:2015 ., - Capaz de alcanzar Lo .
- AS/EN 9110:2018 12n fOHE:Sdaccmn de conclusiones en base ;leEB)»( I;%rézn;aa:gﬁggz
- ISO 14001:2015 o al analisis . .
. 3. Resolucion de . interna de sistemas de
| OB000E | Ty | P S
_1SO 31 000:2018 auditoria. ) Eti N - Certificacion como
- Interpre t.acién de 4. Toma de decisiones | Imparcial Auditor  Lider de
. P ante eventualidades p . sistemas de gestion.
lineamientos de las que puedan surgir en | - Seguro de si mismo
normas. o
- Técnicas de auditoria la auditorfa.
- Gestion de riesgos
Normas de sistemas de .,
gestion y otras 1. Recoleccion y | - Observador
. analisis de evidencia. | _ Cglaborad - Experiencia minima
referencias . ., olaborador N .
_1SO 9001:2015 2. Ejecucion  de | _ Versatil de 1 afio auditando
Auditor | - AS/EN 9110:2018 g“tre‘gsgj?‘;'ivi dad o | - Persistente flSter%i;iZCgi%T"“' o
-1SO 14001520]5 imparcialidad. - Tena; auditoria de sistemas
- 150/45001:2018 4. Evaluar factores | - Abierto a la | ge oegtion
-ISO 19011:2018 ' : )
- Gestion de riesgos que pueden afectar la | Mejora
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fiabilidad de los | - Abierto a las
hallazgos diferencias
culturales
- Dominio especifico . - Seguro de si mismo | - Experiencia de mas
.. P Y. Capacidad de g pe .
técnico del proceso o | . -, - Respetuoso de 5 afios auditando el
. . | Interpretacion de . L
area a la que se le dara . - Capaz de alcanzar | proceso o area técnica
. T datos  técnicos y . .
Experto asistencia técnica. . conclusiones en base | especifica.
L . . estandares 1e s .
técnico - Normativa técnica y especificos al analisis - Haber participado
reglamentaria alineada p e, - Actia de manera | previamente en un
. . | 2. Identificacion de .
al éarea donde dara S - responsable proceso de auditoria de
. . desviaciones técnicas. . .,
asistencia. - Colaborador sistemas de gestion.
- Conocimiento basico - La persona puede
en  principios de estar formandose como
auditoria. auditor 0 estar
- Familiarizacion . estudiando algiin
a z 1. Escucha activa. - Observador et . g
general con normas . . estudio relacionado a
Observador | ISO, estructura de alto 2. Observacién | - Perceptivo auditoria de sistemas
nive’1 en normas ISO objetiva (sin | - Dispuesto al de gestion
o M intervencion) aprendizaje & ’ -
conocimiento  general - Haber participado
de normativa como observador en al
aerondutica. menos 1 auditoria de

sistemas de gestion.

Tabla 16. Competencias segun el tipo de auditor

11.2 Establecimiento de los criterios de evaluacion del auditor

Conforme a lo establecido en la norma ISO 19011:2018, la evaluacion de la competencia de
los auditores es un proceso esencial para garantizar la calidad, confiabilidad y objetividad de
las auditorias internas. Para esto, se definen y aplican criterios que permiten evaluar de forma
coherente a todos los auditores, en funcion de su rol y nivel de responsabilidad.

Los criterios para evaluar a los auditores de los sistemas de gestion, incluyendo al auditor,
auditor lider, al responsable de la gestion del programa de auditorias, al experto técnico y el
observador son los siguientes:

Conocimientos: los auditores deben tener un dominio profundo de los principios y
lineamientos de los sistemas de gestion (ISO 9001, AS/EN 9110, ISO 14001 e ISO 45001),
asi como del contexto y riesgos especificos de la industria aerondutica. También deben
conocer el contexto del negocio, esto quiere decir estar familiarizado con la industria, los
riesgos asociados a las operaciones de mantenimiento aerondutico y las regulaciones

nacionales e internacionales aplicables a Sky Solutions.

Habilidades: los auditores necesitan habilidades técnicas, analiticas, de comunicacién y
¢éticas para evaluar la eficacia de los sistemas de gestion y asegurar que se cumplan con las
normas y regulaciones aplicables. Estas habilidades permiten al auditor identificar riesgos,
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evaluar el grado de cumplimiento con respecto a una norma, proponer mejoras a las
problematicas identificadas y construir una cultura de cumplimiento sélida.

e Habilidades técnicas: entre las habilidades técnicas que se evaluaran se tienen: el
conocimiento de normas y regulaciones, comprension del sistema de gestion,
interpretacion de datos, uso de herramientas de auditoria.

e Habilidades analiticas: pensamiento critico, andlisis de riesgo, resolucion de
problemas.

e Habilidades de comunicacion: comunicacion efectiva, escucha activa, adaptabilidad.

e Habilidades éticas: integridad, confidencialidad, imparcialidad, debido cuidado
profesional.

Comportamientos: Segun la norma ISO 19011:2018, el comportamiento se refiere a la
conducta esperada de los auditores durante el proceso de auditoria, en coherencia con los
principios de auditoria establecidos por la norma. Aunque la norma no da una definicién
explicita de "comportamiento” como término, si lo describe a través de los valores y actitudes
que deben guiar la actuacion del auditor. Estos comportamientos estdn implicitos en los
principios de auditoria y son esenciales para asegurar efectividad de las auditorias.

Experiencia: este criterio brinda la evidencia practica del desarrollo del auditor. Una mayor
experiencia demuestra la facilidad para el manejo de auditorias complejas y la toma de
decisiones frente a situaciones no previstas.

11.3 Seleccion del método apropiado de evaluacion del auditor

Los métodos de evaluacidon de los auditores se han tomado de acuerdo con la tabla 2 de la
norma ISO 19011.2018 y se detallan a continuacion por el tipo de auditor:

Tipo de Auditor Método de Evaluacion Documento

- Plan del programa de auditoria

- Indicadores de desempefio del
programa.

- Registro de seleccion y evaluacion
de auditores.

- Actas de reunion de planificacion
de las auditorias.

- Matriz de competencias.

- Lista de wverificacion de
competencias.

- Informe de auditoria

Responsable de la Revision de registros
gestion del programa | Entrevista estructurada
de auditoria Retroalimentacion (eficacia del programa)

Revision de registros.
Retroalimentacion  emitida  por los

auditados. Formato de evaluacion del
Auditor Lider Observacion ~
. desempeiio.
Entrevista . I .
) ., o . - Registro de auditorias realizadas.
Retroalimentacion (emitida por pares o jefe . .,
. - Certificados de formacion en las
superior) )
normas ISO correspondientes.
Auditor Revision de registros. - Formato de evaluacion de auditor
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Retroalimentaciéon  emitida  por los | - Informe de auditoria donde
auditados. participd.
Observacion - Registro de informacion técnica y
Entrevista normativa.
Examen de conocimientos - Bitacora de auditorias en las que
participo.
- Hoja de vida actualizada
- Certificados o diplomas en el area
Revision de registros técnica.
Experto técnico Entrevista técnica - Informe de participacion como
Revision después de la auditoria experto técnico.
- Opinion técnica emitida en informe
de auditoria
- Registro de participacion como
Observacion durante auditorias observador. . . .
Observador . ., . , - Formato de asistencia a auditoria.
Retroalimentacion (del auditor lider) - .
- Evaluaciéon de comportamiento
ético y confidencialidad.

Tabla 17. Métodos de evaluacion segun el tipo de auditor

11.4 Evaluacion del auditor

Para la evaluacion de los auditores se utilizard un método el cual utilizara los criterios de
evaluacion identificados en el apartado 11.2 de este manual y se le asignaran valores
numéricos para poder evaluar posteriormente a cada auditor, los 3 valores que se asignaran
son los siguientes:

Valor: 0
Valor: 1 Valor: 0.5 (Desempeiio
Criterio (Desempeiio (Desempeiio Parcial / mp
o timo) Aceptable) Insuficiente / No
P P demostrado)
Demuestra dominio | Tiene conocimientos | Presenta vacios
. . leno y actualizado | aceptables ero | importantes 0 no
Conocimientos P y P! > p p
de normas y | requiere  apoyo o | comprende la
lineamientos. refuerzo técnico. normativa clave.
. , . Aplica habilidades | Tiene dificultad para
Aplica técnicas con |, , . :
. . ) basicas, pero con | comunicarse 0
Habilidades eficacia; comunicay |,. . . . . ..
. limitaciones; necesita | aplicar técnicas de
redacta con claridad. . ., .,
orientacion. auditoria.
.| Tiene problemas
.. Muestra competencia
Toma decisiones : para actuar con
. L , en contextos simples; ,
Comportamiento | objetivas; actia con . . ., | autonomia o]
) . falta consolidacion
¢ética y liderazgo. eneral mantener
& ' objetividad.
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Tiene experiencia | Poca o ninguna
Cumple o supera la .. X
c o moderada pero | experiencia  previa
Experiencia experiencia .. o
. limitada a contextos o | en auditoria o en el
requerida para su rol. .
roles especificos. sector.

Tabla 18. Tabla de criterios de evaluacion de auditores con valores numéricos

Una vez asignadas las ponderaciones se debe contabilizar los puntos obtenidos para cada uno
de los auditores, dependiendo de los resultados obtenidos, se deberd aplicar las siguientes
acciones requeridas para mejorar la calificacion del auditor evaluado, a continuacion, se
presenta la tabla que agrupa los rangos en los que se puede evaluar al auditor y sus acciones
requeridas dependiendo de su puntuacion:

ivel s ~ . .
Nive d? Descripcion del desempeiio Acciones Requeridas
desempeno
El auditor cumple con todos los | - Mantener su rol actual.
. criterios establecidos, | - Asignar auditorias complejas o
Sobresaliente . o
demuestra liderazgo, | multisistema.
(4.0 puntos) | . D .- ..
independencia, juicio critico y | - Participar como formador o mentor de
profundo conocimiento técnico. | auditores en desarrollo.
- Continuar con auditorias regulares.
Cumple adecuadamente con los o . .,
Alto (2.1 - o , - Recibir retroalimentacion puntual.
criterios, aunque muestra areas . . . .,
3.9 puntos) . - Considerar asignacion de auditorias
menores de mejora. . . .
mixtas (complejas y simples).
T - Elaborar un plan de desarrollo
Presenta deficiencias técnicas o | . . .
. . individual.
Medio (1.1 — | conductuales especificas que . o .
. . - Asignar auditorias supervisadas.
2.0 puntos) | limitan su eficacia como ST . .,
. - Capacitacion dirigida (ej. redaccion
auditor. . ;
de informes, normas especificas).
. . - No asignar auditorias hasta completar
Incumple varios criterios clave; !
. . . reentrenamiento.
Bajo (0-1.0 | evidencia falta de . .,
o ., - Realizar evaluacion detallada.
puntos) conocimientos, preparacion o . : .
. ”» - Supervision obligatoria 0
comportamiento no €tico. . .,
reconsideracion del rol.

Tabla 19. Criterios de evaluacion segin el desempefno y cumplimiento de lineamientos

Al obtener el puntaje final de cada auditor, este valor se tendrd que registrar por medio del
Formato de Evaluacion del Auditor (QA-034/25-SS-F), ver Anexo D del manual, para su
futuro andlisis y consideracion por parte del responsable de la gestion del programa de

auditoria.
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11.5 Mantenimiento y mejora de la competencia del auditor

El mantenimiento y mejora continua de la competencia del equipo auditor es esencial para
garantizar el cumplimiento de las auditorias internas. Este proceso forma parte del enfoque
basado en riesgos y mejora continua del programa de auditoria.

Objetivo del mantenimiento de una competencia

Asegurar que cada auditor conserve y refuerce, de manera periodica, los conocimientos,
habilidades, competencias y experiencia necesarios para realizar auditorias, conforme a los
criterios definidos por la organizacion y los lineamientos de la norma ISO 19011:2018.

Mecanismos para el mantenimiento de la competencia
Para mantener la competencia, los auditores deberan:

e Participar regularmente en auditorias internas, tanto como lideres como miembros del
equipo.

e Recibir formacion continua sobre: actualizaciones de la normativa (ISO 9001, AS/EN
9110, ISO 14001, ISO 45001, ISO 19011, ISO 31000).

e Cambios en lineamientos legales y reglamentarios aeronduticos (EASA, FAA,
normativas locales).

e Enfoque basado en riesgos y mejora continua.

e Redaccion técnica de hallazgos y conclusiones.

e Ser evaluados periddicamente segun el sistema de calificacion de competencias
definido (ver seccion correspondiente del manual).

e Participar en actividades de retroalimentacion, talleres de mejora de desempefio y
simulaciones de auditoria.

e Mantener actualizada su certificacion como auditor (cuando aplique).

Actividades para la mejora de la competencia
Las actividades de mejora estaran orientadas a cerrar brechas detectadas en evaluaciones de
desempefio, retroalimentaciones o auditorias anteriores. Estas pueden incluir:

Capacitacion formal o técnica en normas, herramientas o métodos de auditoria.
Talleres practicos de auditoria basada en riesgo, entrevistas y analisis de causas raiz.
Mentoria interna, donde auditores lideres guien a auditores menos experimentados.
Rotacion de funciones que permitan al auditor adquirir experiencia en distintos
sistemas o procesos.

Factores que requieren reentrenamiento o mejora de competencia
Los siguientes eventos o situaciones deberan ser considerados como sefiales para iniciar un
proceso de capacitacion o reentrenamiento:

e (Cambios normativos o actualizaciones relevantes en los sistemas de gestion.

Pagina: 160 de 175




—_ Manual del Proceso de Auditorias Internas P
g basado en la ISO 19011:2018 Codigo: QA-001/25-55-M
S Aseguramiento de Calidad Version: 01
KY Elaboracion Publicacién Vigencia L
2025 28/06/2025 1 a0 Pagina X de 44

e Incorporacion de nuevos procesos o tecnologias en la organizacion.

e Identificacion de deficiencias en auditorias pasadas (hallazgos mal redactados,
errores en la aplicacion de criterios).

e Bajo desempefio en evaluaciones periodicas del auditor.

e (Cambios en los riesgos de la organizacion o del programa de auditoria.

e Periodo prolongado sin participacion en auditorias (menor a 12 meses).

e Retroalimentacion negativa del auditado o del equipo auditor.

Frecuencia de mejora de la competencia
e Evaluacion formal de competencias: al menos una vez al afio para todos los auditores.
e Capacitacion minima obligatoria: anualmente, incluyendo al menos 1 actividad
oficial (curso, seminario, simulacro o taller).
e Reentrenamiento obligatorio: tras la deteccion de brechas significativas en
evaluaciones o cambios criticos en los sistemas de gestion.

Registro y seguimiento
Toda actividad de mantenimiento o mejora de competencia debe ser documentada y
registrada en el expediente individual del auditor, incluyendo:

Fecha de formacion o actividad.

Tipo de capacitacion o mejora realizada.
Evaluacion del resultado o impacto (si aplica).
Responsable de la validacion.

El responsable de la gestion del programa de auditoria es el encargado de verificar y asegurar
que todos los auditores cumplan con los lineamientos de mantenimiento y mejora de
competencia establecidos.
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Anexos
Anexo A. Matriz de Evaluacion de Riesgos por Procesos
MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS POR PROCESOS
Responsable de la Matriz: | Firma: I | Fecha: Revision:
No Procesos Descripci(m del Probabilidad Consecuencia Riesgo NiYel de Acciorlles
Riesgo 54|32 4|32 1 (PxC) Riesgo requeridas
1 | Gestion Comercial
2 | Planificacion de la Produccion (Pre-Ingreso de la Aeronave)
3 | Control de La Produccion (Durante y Post Chequeo)
4 Ej ecuc.i(').n de Maqtepimiento Mayor, Reparacion de Componentes
y Servicios Especializados.
5 | Facturacion
6 | Planificacion y Revision Estratégica
7 | Gestion de Riesgos y Continuidad del Negocio
8 | Gestion de Mejora Continua
9 | Mediciéon y Control del Sistema Integrado
10 | Gestion de Reclamos y Quejas de los Clientes
11 | Administracion de la Informacion Documentada
12 | Gestion de Capital Humano
13 | Auditoria Integrada
14 | Mantenimiento de Infraestructura y Equipos
15 | Gestion de Reparaciones con OEM (Ingenieria)
16 | Gestion del Cambio
17 | Calibracién Interna de Herramientas (Metrologia)
18 | Gestion Cadena de Abastecimiento
19 | Desarrollo de Competencias Técnicas
20 | Gestion Financiera y Administrativa
21 | Gestion Ambiental
22 | Gestion Seguridad Fisica
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Anexo B. Matriz de Evaluacion de Riesgos para el Programa de Auditorias

Responsable de la Matriz: ‘ Edwin Alejandro Garcia Aparicio ‘ Firma: ‘ % ‘ Revision: 01
Probabilidad| Impacto | Riesgo | Nivel de
No Riesgo . Acciones requeridas
g 3121321 |®xC)| Riesgo q
1 Incumplimiento o del X X 4 Medio Camblqs en el programa de
programa de auditoria. auditorias.
Insuficientes recursos para el
programa de  auditoria
) (humanos, logistico y de X X 6 Medio Cambios en el programa de
transporte, formacion, auditorias.
tecnologicos, materiales de
soporte y EPP).
Compqtenma global . Cambios en el programa de
3 insuficiente  del  equipo| X X 6 Medio o
. auditorias.
auditor.
Canales de comunicacion : Sin accién y cambios en el
4 . . X X 2 Bajo o
externos/internos ineficaces. programa de auditorias
Informacioén insegura (virus) . Sin accion y cambios en el
5 o X X 2 Bajo o
de documentacion virtual. programa de auditorias
Informaciéon con riesgo de
6 pérdida de confidencialidad X X 3 Baio Sin accion y cambios en el
(auditor comparta L programa de auditorias
informacion).
Determinacion ineficaz de la Cambios en ¢l prosrama de
7 informacion  documentada X X 4 Medio . prog
. auditorias.
necesaria.
Falta de disponibilidad y .
8 cooperacion del auditado o X X 4 Medio gjﬁ?ﬁ;en el programa de
disponibilidad de evidencias. )
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Anexo C. Formato de Solicitud de Recursos para Auditoria

Datos del Solicitante

Nombre:

Codigo de Area:

Datos de los Recursos Necesarios

Area:

Codigo de Sistema:

Tipo de Recurso

Recurso

Justificacion

Costo Unitario | Cantidad

Humano (Necesidad de
Expertos Técnicos)

Logistico y de
Movilizacion

Formacion y
entrenamientos

Tecnologico (softwares,
herramientas de
auditoria, base de datos,
almacenamiento en la
nube).

Materiales de soporte
(papeleria e insumos)

Equipo de Proteccion
Personal

Firma del Solicitante

Firma del Autorizador
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Anexo D. Formato de Evaluacion del Auditor
1. DATOS GENERALES
Nombre del auditor: Cristina Yamileth Diaz Orellana
Cargo: Auditora de Sistemas de Gestion
Area de auditoria: Gestion de la Calidad y Gestion Medioambiental
Normas aplicables:
Fecha de evaluacién: 13/diciembre/2025
2. EVALUACION DE COMPETENCIAS
Escala: Sobresaliente, Alto, Medio y Bajo
A. CONOCIMIENTOS TECNICOS
. . ., Evidencia . < .
Criterio Ponderacion . Calificacion Observaciones
Revisada
Conocimiento de EX%J..II.I?II eserito y . Maneja con precision los
1 revision de | Sobresaliente e .
normas ISO . requisitos normativos
certificados
Entrevista y
Interpretacion de revision de Requiere actualizacion en
e 0.5 S Alto . . .
requisitos legales legislacion normativa medioambiental
aplicable
.. Manual de
Dominio de . .
o Calidad y . Conoce y aplica
procedimientos 1 .. Sobresaliente
. procedimientos correctamente los procesos
Internos .
aplicables
TOTAL CONOCIMIENTOS TECNICOS 0.83
B. HABILIDADES
Criterio Ponderacion Método de Evaluacion Calificacion
L, Observacion en entrevistas y desarrollo
Comunicacion . - .
. 1 con los auditados y compaferos Sobresaliente
efectiva .
auditores.
Analisis critico 1 Evaluacion de hallazgos Sobresaliente
Redaccwn de Revision de informes de auditorias .
informes de 1 . Sobresaliente
o anteriores
auditoria
TOTAL HABILIDADES 1.00
C. COMPORTAMIENTO PROFESIONAL
Criterio | Ponderacion Fuente de Verificacion Calificacion
Etica Observacion por parte del auditor lider y .
Profesional ! retroalimentacion de los auditados Sobresaliente
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Imparcialidad 1 Revision de 1nf0rr,lles, entrevistas y apego Sobresaliente
al plan de auditoria
Trabajo en Retroalimentacion del auditor lider y del .
! 1 . . Sobresaliente
equipo equipo auditor
TOTAL DE COMPORTAMIENTO PROFESIONAL 1.00
D. EXPERIENCIA
Criterio Requisito Evidencia Cumple (V)
Minimo
Experiencia
minima de 3 3 auditorias Registro de auditorias previas v
auditorias
Experiencia  en )
auditorias de 150 900.1 2015 Certificados, registros y atestados de
X y cualquier otra o v
diferentes normas capacitaciones en normas ISO
1SO norma [SO
Participacion en
auditorias Al menos 1 Informe de auditoria externa v
externas
TOTAL EXPERIENCIA 1.00
3. CALCULO DE PUNTUACION
Total de Puntos: 3.83 /4
Nivel de Desempefio:
[] Sobresaliente (4) - Asignar auditorias complejas
Alto (2.1-3.9) - Auditorias regulares con mentoria
(1 Medio (1.1-2) - Plan de desarrollo individual
(] Bajo (menor 1) - Reentrenamiento obligatorio
4. PLAN DE MEJORA
Brecha Identificada Accion Correctiva Plazo Responsable
Requiere e ol Capacitar en la  ultima
corcllocimien to 4 en actualizacion de la normativa de
. .. | ISO 14001:2015 y establecer un Especialista en
normativa de  gestion . 2 meses
. . plan de actualizacion de Desarrollo Humano
medioambiental se .
actualice entrenamientos cuando la norma
se actualice.
5. VALIDACIONES
Evaluado por: Juan Revisado por (Lider de Aprobado por (Alta
Pérez Calidad): Oscar Garcia Direccion): Dennis Wright
Firma: Firma: Firma:
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Anexo E. Programa Anual de Auditorias
e Sky Solutions -
=S : A-0033/25-SS-P
S‘T‘(—? Departamento de Aseguramiento de Calidad Cédigo: | Q
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS Version:
Objetivo: Auditor Lider
Alcance:
Criterios de Auditoria Auditores

Método de Auditoria:

Procedimiento del programa:

Expertos Técnicos

Ubicacion:
S Area/Proceso Tipo de Criterios/Lineamien Aiio
Ubicacion Audi Auditori tos/ Recurso
a Auditar uditoria Norma Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sept Oct Nov Dic

Notas: P: Planificado, E: Ejecutado
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Anexo F. Acta de Reunion de Seguimiento del Programa de Auditoria

Departamento de Aseguramiento de Calidad

Sky Solutions

ACTA DE REUNION

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Cdodigo de Ref.:

Fecha:

Pagina: 1de X

Departamento:

Nombres de Asistentes

Firmas

Temas Tratados

Fecha de Proxima Reunion:

Acuerdos

Responsables

Fecha de Seguimiento
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Anexo G. Plantilla de Plan de Auditoria
Fecha de Auditoria:
‘ Estandar Lineamientos . . . Tipo de
Hora Area Proceso auditado por auditar Participantes Auditor Auditoria
Resumen de tiempos de Auditoria
Fechas de Auditor 1 Auditor 2 Auditor 3 Eggggg
Auditoria (Nombre) (Nombre) (Nombre) (Nombre)
/
/
/ /
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Anexo H. Lista de Verificacion de Evidencias por Proceso
Proceso Auditado: Recursos Humanos/Servicio y Mantenimiento/
Fecha de Auditoria: 24/diciembre /2025
Normas de Referencia: ISO 9001:2015
Auditor Responsable: Rafael Alexander Monroy Herndndez
Tipo . .
[tem auditado Fu.ente (.le (documento/observacion Evidencia Resultado
evidencia . documentada
/entrevista)
Listado de
capacitaciones del
: ersonal
IS0 9001 :2015. Reg1‘str(? de documento lz;)ctualizado en el | Conforme
7.2 Competencia | capacitaciones L 5
ultimo afio y
firmado por
RRHH
Se observo en el
150 14001:2015 Observacion en zeecg(r)zrglg;én .
6.1.2  Aspectos h observacion d d d Conforme
Ambientales angar adecuada ¢
residuos
peligrosos
Al ser entrevistado
el supervisor de
1SO 450012018 ‘ turno, se evidencia
212 Entrev.lsta al . que de'sc.onoce el No
Eliminacion  de supervisor de entrevista procedimiento Conforme
peligros turno LOTOTO
(bloqueo,
etiquetado y
verificacion)
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Anexo 1. Plantilla de Informe de Auditoria

1. Datos Generales de la Auditoria

Elemento

Descripcion

Nombre de la organizacion:

Sky Solutions

Areas auditadas:

Mantenimiento y Operaciones

Tipo de auditoria

(X) Auditoria interna ( ) Auditoria de seguimiento ()
Auditoria especial

Alcance de la auditoria:

Procesos de mantenimiento correctivo y preventivo, gestion
ambiental en operaciones y seguridad ocupacional en
actividades de mantenimiento.

Norma(s) de referencia:

(X) ISO 9001:2015 (X) AS/EN 9110:2018
(X) ISO 14001:2015 (X) ISO 45001:2018
() Otra:

Fecha de auditoria:

De: 15/12/2025 hasta 17/12/2025

Equipo auditor:

Auditor lider: Edwin Alejandro Garcia Aparicio
Auditores: Rafael Alexander Monroy Herndndez y Cristina
Yamileth Diaz Orellana

Representante del area
auditada:

Alejandra Turcios

2. Resumen Ejecutivo

Fortalezas:

e Documentacion de procedimientos de mantenimiento disponible y actualizada a la

fecha.

e Excelente nivel de capacitacion técnica en procedimientos de seguridad y trabajos

de alto riesgo.

e Implementacion de controles ambientales en el manejo de residuos peligrosos.

Oportunidades de Mejora:

e Mayor integracion de indicadores de desempeiio ambiental (KPI's) en los reportes

mensuales.

e Reforzar la trazabilidad en los registros de calibracion de equipos de medicion.
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No conformidades:

o Falta de evidencia objetiva en la verificacion de uso de EPP en actividades criticas
de mantenimiento (ISO 45001:2018, apartado 8.1)

e Registro incompleto de disposicion final de aceite usado de motores (ISO

14001:2015, apartado 8.1)

Observaciones:

Se recomienda mejorar la comunicacion interna sobre los cambios en procedimientos de
mantenimiento, ya que no todo el personal operativo conoce a su totalidad los cambios que
se van realizando en los procedimientos de mantenimiento.

Total de Hallazgos:
2 No conformidades
3 Oportunidades de Mejora

1 Observacion

Recomendaciones clave:

e Implementar un sistema digital para el seguimiento de la entrega de EPP al personal
operativo, en donde se deje evidencia con firma de que el EPP le fue entregado.

e Establecer un plan de mejora para la trazabilidad de residuos peligrosos.

e Reforzar las auditorias internas cruzadas entre areas para asegurar cumplimiento

integral.
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3. Detalle de Hallazgos
Tipo de Criterio de Impacto
N.° p referencia Evidencia objetiva | . P Resultado
Hallazgo identificado
(norma/apartado)
moestan al porsenal sin | RS0 de
1 No ISO 45001:2018, casco en éreg de Tieseo accidente No
Conformidad apartado 8.1 . . 9 | laboral o suceso | Conforme
se constatd lo mismo en elioroso
hangar de mantenimiento Pelig
No ISO 14001:2015, Registros .de disposicion Rlesgo o de No
2 . de aceites usados | incumplimiento
Conformidad apartado 8.1 ) . Conforme
incompletos legal ambiental
Indicadores de
Oportunidad | 180 9001:2015, | desempefio ambiental no | Falta de una |0
3 . se encuentran integrados | vision integral .
de Mejora apartado 9.1 b sugerida
en los reportes mensuales | de desempefio
de operacion.
Registros de cahbr.af:lon Posible
con trazabilidad afectacién en la
Oportunidad AS/EN 9110:2018, incompleta, no se cuenta . Mejora
4 . . ., confiabilidad .
de Mejora apartado 7.5 con toda la informacion . sugerida
. de equipos y en
del proveedor que realiza ..
. . las mediciones.
calibracion.
Comunicacion  interna
sobre los cambios de Riesoos de
. I1SO 9001:2015, procedimientos poco g .
5 | Observacion .. Yo7 | errores Observacion
apartado 7.4 clara y con participacion .
. operativos
parcial entre los
involucrados,

Nota: Agregar filas segun el numero de hallazgos identificados.

4. Comentarios generales del auditor

El area de Mantenimiento v Operaciones muestra un compromiso solido con la calidad,

seguridad v el medio ambiente. Sin embargo, se identificaron brechas en la trazabilidad de

registros ambientales v en la verificacion de uso de EPP. Se recomienda fortalecer los

mecanismos de control v comunicacion interna para asegurrar un cumplimeinto mas robusto

de las normas internacionales.
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5. Firma de Conformidad

Rol Nombre y firma Fecha
Auditor lider Edwin Garcia 18/12/2025
Representante del area Alejandra Turcios 18/12/2025
Responsable de calidad Marcela Jiménez 18/12/2025

Notas adicionales

El presente informe forma parte del expediente oficial de auditorias internas.
Toda recomendacion debe ser valorada por la direccion para generar acciones
correctivas/preventivas segun corresponda.

Elaborado

Revisado

Aprobado

Edwin Garcia

Rafael Monroy

Cristina Diaz
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Anexo J. Formato de Registro y Seguimiento de Acciones Correctivas de la Auditoria

No. de No Conformidad:
Responsable de la correccion:
Responsable del seguimiento:
Area:

Codigo:

Descripcion de la No Conformidad

Medida de Correccidon

Analisis de Causa Raiz

Acci6n Correctiva

Observaciones

Firma y Nombre del Responsable de Nombre y Firma del Responsable de la
Seguimiento Correccidon
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