REALIZACION DE AUDITORIAS

certiFy00

1. OBJETIVO

Definir los elementos bdsicos que debe evaluar el auditor durante las auditorias a los Sistemas de Gestién en sus
diferentes etapas (Etapa 1, Etapa 2, Seguimiento, Renovaciones, etc.).

2. PROCEDIMIENTO
2.1 Generalidades.

El equipo auditor recibe del Gerente Administrativo la siguiente documentacién dependiendo del tipo de
auditoria:

Notificacién de servicio

Informaciéon documentada del cliente

Programa de auditorias

Informes previos de auditoria (Seguimientos y renovacion)

Cierre de acciones de la auditoria previa (Seguimientos y renovacién)
Informacion del ciclo pasado de certificacién (Renovacidn)

2.2 Auditoria inicial de certificacion.
2.2.1 Etapal.

Para la Certificacién de Sistemas de Gestion Ambiental y Sistemas de la Seguridad y Salud en el Trabajo la etapa
1 siempre se realiza en sitio. El equipo auditor elabora el plan de auditoria Etapa 1 en el sitio y evalua los
siguientes elementos:

e Que la informaciéon documentada sea consistente con lo requerido por la norma de sistemas de gestion
aplicable.

e Las condiciones especificas del sitio del cliente, intercambiando informacién con el personal del cliente
con el fin de determinar si la organizacidn esta preparada para atender la auditoria etapa 2.

e El grado de comprensién por parte del cliente sobre los requisitos de la norma de sistemas de gestidn

aplicable, particularmente la identificacion de procesos, el funcionamiento significativo del sistema, la

efinicidn de objetivos alineados a la razén de se i6
ce del sistema de gestidon y la c
cuando aplique, los sitios

sos a realizar, los equipos
de la certificacion.
rocesos, productos,
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e Que el equipo auditor cuente con la competencia necesaria para realizar la auditoria y cumplir con los
objetivos de la etapa 1.

e Ajustes en el tiempo de auditoria si fuera necesario.

e Que las auditorias internas y revisiones directivas se planifican y realizan.

e La planificacion de la etapa 2 acordando los detalles de esta con el cliente.

Si la evaluacion va a realizarse de manera hibrida, debe verificarse previamente que se cuente con la
infraestructura necesaria para llevarse a cabo.

Para los casos de Sistemas de Gestidon de Calidad, Organizaciones Educativas y Sistemas de Seguridad de la
Informacion la etapa 1 puede ser de manera documental evaluando los elementos mencionados anteriormente.

En cualquiera de las dos opciones se debe completar el documento “Conclusiones Documentadas”.

Durante la etapa 1 el auditor registra los resultados de la etapa 1 en el documento “Conclusiones
Documentadas”, el cual entrega posteriormente al Gerente Técnico, quien revisa el contenido técnico, asi como
gue contengan la firma del auditor. Si falta algun registro solicita al auditor que complete el documento.

El Gerente Técnico envia al cliente las “Conclusiones documentadas”, solicita que firme de aceptado y re-envie
el documento para su integracion en el expediente. Copia en el correo al Gerente Administrativo para que realice
el seguimiento de la entrega por parte del cliente de las “Conclusiones documentadas”. La organizacidn cliente
cuenta con un plazo maximo de 5 dias para el re-envio del documento firmado.

Si el resultado de la Etapa 1 fue satisfactorio se continua con la etapa 2, si el equipo auditor determina que la
organizacion no esta preparada para la etapa 2, el Gerente Técnico acuerda con el cliente la fecha de
reprogramacion de dicha auditoria, es importante se considere en este caso la realizacidn de una nueva etapa 1
o parte de la misma si existen cambios significativos en el SG.

2.2.2 Etapa 2.

El propdsito de la Etapa 2 es evaluar la implementacion, incluida la eficacia del SG. Esta siempre deber ser en
sitio, y se debe considerar, en caso de que aplique, el muestreo multisitio reflejado en el “Analisis de
factibilidad”. En los casos que se realicen evaluaciones hibridas, siempre se debe considerar la Oficina Central
de manera presencial, los sitios que son susceptibles de muestrear y que pueden evaluarse de manera remota
quedaran reflejados en el “Programa de Auditoria” o considerados con el Gerente Técnico.

rate de SGSST, los sitios temporales (por gj ruccion) deben estar cubiertos
organizacion que tiene el cont de su ubicacién, debiendo
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2.3 Planeacion de la auditoria.

Conforme a la visita realizada o la documentacion recibida el auditor lider elabora el “Plan de Auditoria”,
considerando las competencias de cada miembro del equipo auditor, las cuales vienen identificadas en la
“Notificacion de auditoria”.

Durante la planeacion de la auditoria y en caso de utilizar expertos técnicos, el auditor lider los asigna con un
auditor calificado. En ninglin momento el experto técnico fungird como auditor.

El tiempo de los observadores, traductores e intérpretes (en caso de utilizarse), y expertos técnicos no se
considera como tiempo de auditoria efectivo.

El Gerente Administrativo envia el “Plan de auditoria” al cliente con al menos 2 dias de antelacién para que
pueda realizar algln ajuste que considere necesario conforme a su operacion.

Al elaborar el “Plan de auditoria” el auditor lider debe identificar claramente los criterios de auditoria, los cuales
puede consultar en la notificacién de servicio, la documentacién proporcionada por el cliente, la experiencia del
equipo auditor en el sector de negocio aplicable y la solicitud de certificacion completada por el cliente.

En el caso de la planeacién para la auditoria de SGSST, el auditor debe equilibrar el tiempo de auditoria dedicado
a la revision de documentos y registros y la evaluacion de la implementacion del SGSST durante las actividades
operativas (p. €j., visitas a las instalaciones y otros sitios de trabajo), con el propdsito de que se lleve a cabo una
auditoria adecuada de la efectividad del SGSST y su capacidad para apoyar el cumplimiento legal en materia de
SST.

Si para la evaluacion se utilizaran TICS, se debe reflejar dicha situacidn en el “Plan de Auditoria” asi como en
todos los registros generados.

En el caso de una auditoria multisito, el auditor lider considera para elaborar el “
de auditoria por sitio asignados en la Notificacion de servicio.

Plan de Auditoria” los tiempos

2.4 Realizacion de auditorias.

La auditoria en sitio se realiza conforme a lo establecido en la “Notificacidn de servicio” y bajo el siguiente orden:

2.4.1 Reunion de apertura.

do sea apropiado, con los
eunion de apertura es
e auditoria. El grado
ria. El auditor lider

una reunion formal de apertura
funciones o procesos
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2.4.2 Comunicacion durante la auditoria.

Durante la auditoria, el equipo auditor evalla periddicamente el progreso de la auditoria e intercambia
informacion. El lider del equipo auditor reasignar el trabajo entre los miembros del equipo auditor, si fuera
necesario, y comunica periédicamente al cliente el progreso de la auditoria y cualquier problema.

Cuando las evidencias disponibles de la auditoria indiquen que los objetivos de la auditoria no son alcanzables o
sugieran la presencia de un riesgo inmediato y significativo (por ejemplo, en materia de seguridad), el lider del
equipo auditor informara de este hecho al cliente y, si es posible, al organismo de certificacion, para determinar
las acciones apropiadas. Las acciones pueden incluir la reconfirmacion o la modificacidn del plan de auditoria,
cambios en los objetivos de la auditoria o en su alcance, o la finalizacidn de la auditoria. El lider del equipo auditor
informara al organismo de certificacién del resultado de las acciones tomadas.

El lider del equipo auditor debe revisar con el cliente cualquier necesidad de modificacion del alcance de la
auditoria que surja a medida que avancen las actividades de la auditoria e informar de esto al organismo de
certificacion.

Es importante mantener una correcta comunicacion con el cliente durante la auditoria y si es necesario confirmar
el rol de los observadores, guias, etc.

2.4.3 Recopilacion y verificacién de la informacion.

Durante la auditoria, la informacién pertinente para los objetivos, el alcance y los criterios de la auditoria
(incluyendo la informaciéon relacionada con las interfaces entre funciones, actividades y procesos) debe
recopilarse mediante un muestreo apropiado, y verificarse para convertirse en evidencias de auditoria.

Los métodos para recopilar la informacién deben incluir, pero no limitarse a:

a) las entrevistas,
b) la observacion de los procesos y las actividades,
c) larevisidon de la documentacion y de los registros.

En el caso de SGSST, el equipo auditor debe entrevistar al siguiente personal:

La direccidn con responsabilidad legal en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo,

los) representante(s) de los empleados con y Seguridad Ocupacional

al responsable de monitorear | lo, médicos y enfermeras.
las justificaciones en ¢
eados permanen
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l. Directivos y empleados que realicen actividades relacionadas con la prevencién de riesgos de Seguridad
y Salud en el Trabajo, y
1. La administracién y empleados de los contratistas.

De lo anterior se dejara evidencia en las Notas de auditoria.
Durante la auditoria el equipo auditor debe considerar los siguientes elementos:

e Evaluar la informacién y evidencia de cumplimiento de todos los requisitos de la norma de sistemas de
gestion aplicable u otros documentos normativos.

e \Verificar que se realice el seguimiento, medicidn, informe y revision con relacion a los objetivos y metas
clave definidos por la organizacidon coherentes con sus procesos y con las expectativas de la norma de
sistemas de gestion aplicable u otro documento normativo.

e la capacidad del sistema de gestidn del cliente y su desempefio en relacién con el cumplimiento de
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables.

e El control operacional de los procesos del cliente.

e Las auditorias internas y la revision por la direccién.

e laresponsabilidad de la direccidn en relacién con las politicas del cliente.

2.4.4 Identificacion y registro de los hallazgos de auditoria.

Los hallazgos de auditoria que resumen la conformidad y detallan las no conformidades se identifican, clasifican
y registran para permitir que se tome una decisién informada sobre la concesién de la certificacion.

Se pueden identificar y registrar oportunidades de mejora, sin embargo los hallazgos de auditoria que
correspondan a no conformidades no se registrardn como oportunidades de mejora.

Los hallazgos de no conformidad se registraran con relacién a un requisito especifico, y contendran una
declaracién clara de la no conformidad, identificando en detalle las evidencias objetivas en las que se basa la no
conformidad. Las no conformidades se discutirdan con el cliente, con el fin de asegurar que las evidencias son
exactas y que se entienden las no conformidades. El auditor no podra sugerir la causa de las no conformidades
o su solucién.

En el caso de SGSST cualquier incumplimiento con los requisitos reglamentarios significativos se comunicara
inmediatamente a la organizacién auditada.

A, cuando se detecte algun i ales relacionados con los
inmediatas (incluido el

incluir acciones para
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El auditor lider resolvera todas las diferencias de opinién sobre las evidencias o los hallazgos de la auditoria,
entre el equipo auditor y el cliente, en caso de que no se logre, quedaran registrados en el “Informe de
Auditoria” los puntos no resueltos.

2.4.5 Preparacion de las conclusiones de la auditoria.
Bajo la responsabilidad del auditor lider y antes de la reunién de cierre, el equipo auditor debe:

e Revisar los hallazgos de auditoria y cualquier otra informacién apropiada reunida durante la auditoria,
con respecto a los objetivos y los criterios de la auditoria, y clasificar las no conformidades. Cuando se
trate de auditorias multisitio, se acotard claramente el alcance de la no conformidad, esto con la
intencién de identificar en el momento del cierre y toma de decisién que se cuenta con la evidencia
necesaria para la toma de decision.

e Acordar cualquier accidn de seguimiento necesaria;

e Confirmar que el “Programa de auditoria” es adecuado o identificar cualquier modificaciéon que sea
necesaria para futuras auditorias (por ejemplo, el alcance de la certificacidn, el tiempo o las fechas de la
auditoria, la frecuencia de la vigilancia, las competencias del equipo auditor).

e Complementar todos los campos requeridos por el “Informe de Auditoria”, si alguno no aplica se debe
indicar con las siglas NA.

e Firmar el “Informe de Auditoria”.

e Sise utilizaron TICS, registrar en el “Informe de Auditoria” dicha situacion.

2.4.6 Reunion de cierre.

Se debe realizar una reunién formal de cierre con la direccidn del cliente y, cuando sea apropiado, con los
responsables de las funciones o procesos auditados. Se debe registrar la asistencia a esta reunion. El propdsito
de la reunién de cierre, que es realizada por el auditor lider, es presentar las conclusiones de la auditoria,
incluyendo las recomendaciones relativas a la certificacién. Las no conformidades se presentaran de manera que
se entiendan.

Tratdndose de SGSST se solicitara la presencia de la gerencia legalmente responsable de la salud y seguridad
ocupacional, del personal responsable de monitorear la salud de los empleados y del(los) representante(s) de
los empleados con responsabilidad por la salud y seguridad ocupacional. En caso de ausencia se hara constar la
justificacion.

re se realiza con base en el “C Gestion correspondiente.
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2.4.7 Entrega del informe de auditoria.

Al finaliza la auditoria el auditor lider entrega al cliente una copia electrdnica del “Informe de Auditoria” y le
indica que cuenta con 5 dias para revisar el informe, firmarlo y enviarlo al organismo de certificacion.

Posteriormente, el auditor lider integra los siguientes documentos, los firma y los entrega a la Gerencia Técnica:

Plan de auditoria

Informe de auditoria

Checklist de auditoria

Notas de auditoria/Lista de verificacion 1SO 14001

La Gerencia Administrativa da seguimiento con el cliente a la entrega del informe de auditoria firmado; y con el
auditor si hiciera falta su firma en algin documento, durante el plazo establecido.

2.4.8 Cierre de Acciones.

Una vez que se recibe el plan de acciones y la evidencia de implementacién de las acciones correctivas, el auditor
lider o la Gerencia Técnica realiza el cierre de las no conformidades en el documento “Cierre de Acciones”.

En SGSST, cuando se trate de No conformidades (NC) relacionadas con el cumplimiento legal, la organizacion
debe presentar un plan de implementacién para lograr el cumplimiento total dentro de una fecha compromiso,
ademas de un acuerdo documentado con el regulador para respaldar el plan (siempre que sea posible para las
diferentes condiciones nacionales).

El cierre de este tipo de NC se efectuard mediante la revisién de la evidencia para confirmar que el SGSST de la
organizacion:

a) Escapazde lograr el cumplimiento requerido a través de la implementacién completa del plan antes de
la fecha de vencimiento,

b) Aborda todos los peligros y riesgos de SST para los trabajadores y otro personal expuesto, y que no
existen actividades, procesos o situaciones que puedan causar una lesion grave y/o mala salud,

c) Durante el periodo transitorio se implementaron las acciones necesarias para asegurar que el riesgo de
SST se reduce y controla.

uando se trate de No conformidades relagi iniento de los requisitos legales
rganizacidon debe presentar u autoridad gubernamental
| que las acciones corr opiadas a la magnitud

ayan impleme
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2.5 Auditoria de Seguimiento.

Las auditorias de seguimiento son auditorias in situ, pero no son necesariamente auditorias de todo el sistema
y deben planificarse junto con las otras actividades de vigilancia, de manera que el organismo de certificacion
pueda confiar en que el sistema de gestion certificado del cliente continda cumpliendo con los requisitos entre
las auditorias de renovacién de la certificacién. Cada vigilancia para la norma de sistema de gestion pertinente
se realiza conforme al “Programa de Auditoria” del cliente.

Las etapas de planeacidn, reunién de apertura, comunicacion, recopilacion y verificacién de informacidn,
identificacidn y registro de hallazgos, preparacidn de conclusiones, reunién de cierre, entrega del informe y cierre
de acciones se realizan de la misma forma que en la Etapa 2 de certificacion.

Las auditorias de seguimiento deben considerar también en el “Plan de Auditoria” el seguimiento al cierre de las
acciones correctivas para atender las No Conformidades de la auditoria previa y el uso de la marca de
certificacion.

Al finalizar la auditoria el auditor lider integra los siguientes documentos, los firma y los entrega a la Gerencia

Técnica:

Informe de auditoria
Checklist de auditoria
Notas de auditoria/Lista de verificacion 1SO 14001

En el caso de SGSST y SGA, mediante el Programa de Auditoria se debe asegurar el mantenimiento de la
conformidad durante el ciclo de certificacidn de tres afios. Durante las auditorias de seguimiento los auditores
deben verificar la gestion del cumplimiento legal con base en la implementacidon demostrada del sistema y no
basarse Unicamente en los resultados planificados o esperados.

2.6 Auditoria de Renovacion.

El propdsito de la auditoria de renovacién es confirmar la conformidad y eficacia continuas del sistema de gestién
en su conjunto, asi como su pertinencia y aplicabilidad continuas para el alcance de la certificacidon. Una auditoria
de renovacién se debe planificar y llevar a cabo para evaluar el cumplimiento continuo de todos los requisitos
de la norma del sistema de gestién pertinente u otro documento normativo.

Puede ser necesario que las actividades de la auditoria de renovacién incluyan una etapa 1, en situaciones en
ayan producido cambios significativos en rganizacién o el contexto en el
ma de gestion (por ejemplo, ca el Gerente Técnico realiza
a de auditoriay loinfo acuerde con el cliente.
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e la eficacia del sistema de gestidon en su totalidad, a la vista de los cambios internos y externos, y su
pertinencia y aplicabilidad continuas para el alcance de la certificacién;

e El compromiso demostrado para mantener la eficacia y la mejora del sistema de gestidén con el fin de
reforzar el desempeiio global;

e La eficacia del sistema de gestidn en relacién con el logro de los objetivos del cliente certificado y los
resultados previstos del sistema (o sistemas) de gestion respectivos.

Las etapas de planeacién, reunién de apertura, comunicacion, recopilacion y verificacién de informacion,
identificacidn y registro de hallazgos, preparacién de conclusiones, reunién de cierre, entrega del informe, y
cierre de acciones, se realizan de la misma forma que la Etapa 2 de certificacidn.

En las auditorias de renovacion el “Plan de Auditoria” debe también considerar el seguimiento al cierre de las
acciones correctivas para atender las No Conformidades de la auditoria previa y el uso de la marca de
certificacion.

Al finalizar la auditoria el auditor lider integra los siguientes documentos, los firma y los entrega a la Gerencia

Técnica:

Informe de auditoria
Checklist de auditoria
Notas de auditoria/Lista de verificacién 1SO 14001

2.7 Auditorias Especiales.
2.7.1 Ampliacidn del alcance.

Este tipo de auditoria se da en respuesta a una solicitud de ampliacién del alcance de una certificacién ya
otorgada, para lo cual la Gerencia Técnica realiza una revision de la solicitud y determina cualquier actividad de
auditoria necesaria para decidir si se otorga o no la ampliacién. Esta se puede realizar conjuntamente con una
auditoria de seguimiento, y se debe realizar previamente un “Analisis de factibilidad” para ajustar tiempos,
competencia y costos en caso de ser necesario.

La auditoria se realiza con base en lo determinado en el Analisis de Factibilidad y el Programa de auditoria
ajustado siguiendo las etapas de planeacion, reunion de apertura, comunicacidn, recopilacién y verificacién de
ormacién, identificacidn y registro de hallazgos, preparacion d usiones, entrega del informe y la reunién
cuales se realizan de la misma forma n considerando Unicamente el

auditor lider i trega a la Gerencia
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e |nforme de auditoria
e Checklist de auditoria
e Notas de auditoria/Lista de verificacién 1SO 14001

2.7.2 Auditorias con notificacion a corto plazo.

El organismo de certificacion puede tener que realizar auditorias de clientes certificados bajo la forma de visitas
notificadas a corto plazo o sin anunciar, con el fin de investigar quejas, en respuesta a cambios, o como
seguimiento de clientes con la certificacidon suspendida. Para este tipo de auditorias el Plan de auditoria
consistird en revisar los elementos de la queja, los cambios o los elementos que generaron la suspension del
certificado.

Las etapas de reunién de apertura, comunicacién, recopilacion y verificacidn de informacidn, identificacién y
registro de hallazgos, preparacién de conclusiones, reunién de cierre, entrega del informe y cierre de acciones
se realizan de la misma forma que la Etapa 2 de certificacidn, Unicamente considerando los elementos de la
queja, o los cambios al Sistema de Gestion, o las situaciones que generaron la suspensién del certificado.

Al finalizar la auditoria el auditor lider integra los siguientes documentos, los firma y los entrega a la Gerencia
Técnica:

e Informe de auditoria
e Checklist de auditoria
e Notas de auditoria/Lista de verificacién 1SO 14001

En el caso de SGSST, el Organismo de Certificacidon podria realizar una auditoria con notificacién a corto plazo
cuando:

1) Tenga conocimiento de que ha ocurrido un incidente grave relacionado con la seguridad y salud en el
trabajo, por ejemplo, un accidente o una infraccién graves de la normativa, con el fin de investigar si el
sistema de gestidn del cliente no se ha visto comprometido y si funcioné de manera efectiva.

2) La organizacidn cierre instalaciones y areas de trabajo, para verificar los riesgos nuevos aplicables a los
miembros del publico (por ejemplo, en caso de falta de actividades adecuadas de mantenimiento y
vigilancia), y que el sistema de gestion continie cumpliendo con el estandar de SST asi como que esté

efectivamente implementado con respecto a dichas instalacignes y areas de trabajo.

entar los resultados de estas lo descrito en los parrafos
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Para SGA, una auditoria con notificacidn a corto plazo aplica cuando ocurra un incumplimiento grave a los
requisitos legales relacionados con los aspectos ambientales de la organizacién-cliente. En estos casos durante
la auditoria se debe determinar la conformidad con al menos las clausulas 6.1.3 y 9.1.2 de la norma ISO
14001:2015. Las consecuencias para la integridad de la certificacidn se analizaran en funcidn del nivel de riesgo
ambiental asumido por el organismo de certificacion y el valor del certificado para las partes interesadas.

2.7.3 Re auditorias.

El organismo de certificacién puede tener que realizar auditorias para verificar el cierre de las No Conformidades,
estas se realizan de manera remota o hibrida y en ellas Unicamente se revisa el tratamiento a las No
Conformidades identificadas en la auditoria que se trate (certificacidn, vigilancia o renovacién).

Durante la re-auditoria se debe complementar el documento “Cierre de Acciones”, donde se indique la evidencia
revisada, la fecha y la aceptacion o rechazo del cierre.

Al finalizar la re-auditoria el auditor lider integra, firma y entrega a la Gerencia Técnica el “Cierre de Acciones”
de cada No Conformidad.

2.8 Transferencia de la certificacion.

Una vez que se ha determinado que una organizacidn es elegible para la transferencia (ver el procedimiento de
Ventas), se deben considerar las siguientes etapas:

2.8.1 Revision pre-transferencia.

El Gerente Técnico selecciona un auditor o equipo auditor para realizar una revisién documental del sistema de
gestidn del cliente solicitante. El auditor o equipo auditor debe cumplir con los criterios de competencia para el
alcance a evaluar.

La revisidn debe incluir al menos los siguientes puntos:

a) Confirmacién de que la certificaciéon del cliente se encuentra dentro del alcance acreditado del
organismo de certificacién emisor y de CERTIFY 360,

b) Confirmacién de que el alcance acreditado del organismo de certificacidon emisor esta dentro del alcance

MLA de su organismo de acreditacién,

es del cliente para buscar una tr.

sitios cubiertos por |

jenen una certificacidon

e vigilancia o en su
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f) El estado de todas las no conformidades pendientes surgidas de las auditorias de
certificacion/vigilancias/renovacion y cualquier otra documentacion relevante disponible relacionada
con el proceso de certificacion.

g) El o los informes de auditoria de la ultima vigilancia o renovacion (si no estan disponibles entonces la
organizacion serd tratada como un nuevo cliente),

h) Que la auditoria de vigilancia o auditoria de recertificacion se haya completado conforme al programa
de auditoria del organismo de certificacién emisor, (en caso contrario la organizacion sera tratada como
un nuevo cliente),

i) Las quejas recibidas y acciones implementadas.

j) Consideraciones relevantes para establecer un plan de auditoria y un programa de auditoria.

k) El programa de auditoria establecido por el organismo emisor, en caso de estar disponible.

I) Cualquier compromiso de cumplimiento legal por parte del cliente.

Como resultado de la revision documental se puede solicitar al cliente una visita para validar la certificacion
existente.

2.8.2 Visita pre-transferencia.

Durante la visita pre-transferencia el auditor o equipo auditor recopila y verifica toda aquella informacién que
en la revisién documental no es clara o se tienen dudas.

La visita pre-transferencia no es una auditoria puesto que no involucra las etapas propias de una auditoria, su
finalidad es obtener informacidn suficiente de que el sistema de gestidn certificado del cliente es valido y se
mantiene vigente, y con base en ello poder tomar una decisién sobre la certificacidn de transferencia

El resultado de la revision y de la visita pre-transferencia quedara documentado junto con la evidencia
recolectada en el proceso, y se comunicara al cliente. Si no se identifican problemas, se elabora el Programa de
auditoria para el resto del ciclo de certificacién considerando el emitido por el OC emisor y respetando las fechas
del ciclo.

Puede darse el caso que como resultado de la revisidn o de la visita se identifiquen situaciones que impidan la
transferencia, entonce se debe tomar al cliente como inicial.

Cuando no ha sido posible obtener con el Organismo emisor la informacién que se requiere en el documento
IAF MD 2, se tratara de obtener a través de otras fuentes.
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DOCUMENTO

ISO/IEC 17021-1 vigente “Requisitos para los Organismos que realizan la auditoria y la certificacidn de Sistemas
de Gestidn”.

IAF MD 2 Transferencia de la certificacidon acreditada de los Sistemas de Gestion.

IAF MD 22 vigente “Aplicacion de la ISO/IEC 17021-1 para la certificacion de Sistemas de Gestion de Seguridad
y Salud Ocupacional”.

EA-7/04 “Cumplimiento legal como parte de la certificacidn acreditada 1ISO 14001:2015”

Manual del Sistema de Gestion.

Procedimiento para la atencidon de Apelaciones y quejas.

Notificacidn de servicio

Analisis de factibilidad

4. REGISTROS

Identificacion Almacenamiento

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Conclusiones documentadas para SGC. Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Conclusiones documentadas para SGA. Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Conclusiones documentadas para SGSST. Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Conclusiones documentadas para SGOE. Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Plan de auditoria Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Checklist de auditoria Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Checklist de auditoria para SGSST. Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del

Informe de auditoria Cliente / Ciclo de Certificacidon / Auditoria

Electrénico en Google Drive / Clientes / Nombre del
Cliente / Ciclo de Certificacién / Auditoria
Electronj Google Drive / Clientes / Nombre del

rtificacion / Auditoria
Clientes / Nombre del
ion / Auditoria

Notas de auditoria

verificacién I1SO 14001
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