Ministerio Instituto Peruano
de Educacion del Deporte

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Resolucion de Gerencia General N®.. ) 70T L,

Lima,.3L1 ... de.....Jjulio de 2019

VISTO: Los Informes N° 692-2019-UP/IPD y N° 910-2019-UP/IPD emitidos por la
Unidad de Personal de la Oficina General de Administracion; los Memorandos N° 2528-2019-
OGA/IPD y N° 3196-2019-OGA/IPD emitidos por la Oficina General de Administracion; el
Informe N° 85-2019-OTDA/IPD emitido por la Oficina de Tramite Documentario y Archivo; los
Informes N° 65-2019-UOM/IPD, N° 66-2019-UOM/IPD, N° 68-2019-UOM/IPD y N° 70-2019-
UOM/IPD emitidos por la Unidad de Organizacion y Métodos de la Oficina de Presupuesto y
Planificacién; los Memorandos N° 4029-2019-OPP/IPD, N° 4030-2019-OPP/IPD, N° 4074-
2019-OPP/IPD y N° 4150-2019-OPP/IPD emitidos por la Oficina de Presupuesto y
Planificacion; el Informe N° 700-2019-OAJ/IPD emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el 16 de agosto del 2017, Incotec International le otorgd al Instituto Peruano del
e\Deporte (IPD) la certificacion de la Norma ISO 9001:2008, cuyo alcance correspondia a la
=1Gestion de Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Economicas a favor de las
=I-ederaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano y de la Asociaciéon Nacional
aralimpica del Peru”;

Que, en el marco del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de la entidad, regulado
por la Norma ISO 9001:2008, el IPD aprobé el “Procedimiento de Control de Salidas No
Conformes, Version 03, Cédigo SGC-PR-08", mediante la Resolucién de Secretaria General
N° 041-2017-IPD/SG, del 19 de diciembre de 2017; asimismo, a través de la Resolucidon de
Secretaria General N° 048-2017-IPD/SG, del 29 de diciembre de 2017, el IPD aprobd: (i) el
“Procedimiento de Atencién de Sugerencias, Reclamos y Quejas, Version 03, Cédigo: SGC-
PR-03" (ii) el “Instructivo de Sensibilizacién del SGC, Version 02, Cédigo SGC-IN-01"; (iii) el
“Procedimiento de Auditorias Internas, Version 03, Cédigo SGC-PR-04"; vy, (iv) el
“Procedimiento de Accion Correctiva y de Mejora, Versién 03, Cédigo SGC-PR-02"

Que, de igual forma, dentro del referido SGC, |la Secretaria General del IPD emiti6 la
Resolucion de Secretaria General N° 014-2018-IPD/SG, del 1 de marzo de 2018, a través de la
cual se aprobo el “Procedimiento de Induccion, Capacitacién y Evaluacion de Desempefio del
ersonal, Version 02, Cédigo CYD-PR-01";

Que, posteriormente, con fecha 6 de septiembre de 2018, Bureau Veritas del Pert le
/ otorgé al IPD la certificacién de la Norma ISO 9001:2015, cuyo alcance corresponde a la
“Gestion para la Autorizacién y Otorgamiento de Subvenciones Econdémicas a favor de las
Federaciones Deportivas Nacionales, del Comité Olimpico Peruano, de la Asociacién Nacional
Paralimpica del Per( y de los Integrantes del Programa de Apoyo al Deportista”;

Que, la Norma ISO 9001:2015, actualmente vigente para el IPD, considera al SGC
como una herramienta para la prevencion y la innovacion, interesandose en los usuarios
finales, para lo cual vela por la conformidad de los productos y servicios entregados por la
organizacion; asimismo, en cuanto a la documentacion, presenta mayor flexibilidad, dejando a
discrecion de la organizacion la gestion de sus procesos, sobre la base de las exigencias del
%\ cliente y el marco reglamentario dentro del que opera;

Que, debido a que la Norma 1SO 9001:2015, reemplazé a la Norma ISO 9001:2008,
resulta necesario que la entidad actualice aquellos procedimientos elaborados bajo los
estandares de la norma anterior, los cuales fueron aprobados con la Resolucién de Secretaria
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General N° 041-2017-IPD/SG del 19 de diciembre de 2017, la Resolucién de Secretaria
General N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017 y la Resolucion de Secretaria
General N° 014-2018-IPD/SG del 1 de marzo de 2018;

Que, en ese contexto, la Unidad de Personal de la Oficina General de Administracion
(OGA), conforme a sus funciones, revisé el “Procedimiento de Induccién, Capacitacion y
Evaluacion de Desempefio del Personal, Version 02", aprobado con la Resoluciéon de
Secretaria General N° 014-2018-IPD/SG del 1 de marzo de 2018; y como resultado de la
evaluacion realizada, determind que se requeria su actualizacion de acuerdo a la Norma I1SO
9001:2015 y la normativa vigente emitida por la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR),
siendo necesario que el mencionado procedimiento se divida en el Procedimiento de Induccion
del Personal y el Procedimiento de Capacitacion del Personal, en cumplimiento de la “Guia
para la Gestion del Proceso de Induccién” aprobada mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 265-2017-SERVIR-PE, de fecha 12 de diciembre de 2017, y la Directiva
denominada “Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en las Entidades Publicas”,
aprobada con la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE, de fecha 08 de
agosto de 2016;

Que, en razén a lo indicado, la Unidad de Personal de la OGA elabord dos (2)
proyectos de procedimientos: (i) el proyecto de Procedimiento de Induccion del Personal,
sustentado con el Informe N° 692-2019-UP/IPD, de fecha 24 de abril de 2019, remitido por la
OGA a la Oficina de Presupuesto y Planificacion (OPP), mediante el Memorando N° 2528-
2019-OGA/IPD, de fecha 25 de abril de 2019, para la opinion técnica correspondiente de su °
Unidad de Organizacion y Métodos (UOM), la cual fue emitida con el Informe N° 65-2019-
UOM/IPD, de fecha 2 de julio de 2019, remitido a la Oficina de Asesoria Juridica (OAJ) a través
del Memorando N° 4030-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a fin de que esta Gltima Oficina
realice la opinién legal respectiva; y, (ii) el proyecto de Procedimiento de Capacitacion del
Personal, sustentado con el Informe N° 910-2019-UP/IPD, de fecha 29 de mayo de 2019,
remitido por la OGA a la OPP, mediante el Memorando N° 3196-2019-OGA/IPD, de fecha 10
de junio de 2019, para la opinién técnica correspondiente de su UOM, la cual fue emitida con el
Informe N° 66-2019-UOM/IPD, de fecha 2 de julio de 2019, remitido a la OAJ a través del
Memorando N° 4029-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a efectos de contar con la opinion
legal respectiva;

Que, asimismo, la Oficina de Tramite Documentario y Archivo (OTDA), en el marco de
sus funciones, elabor6 el proyecto de Procedimiento de Atencién de Sugerencias, Quejas y
Reclamos, con el cual se actualiza el “Procedimiento de Atencion de Sugerencias, Reclamos y
Quejas, Version 03, Cadigo: SGC-PR-03", aprobado con la Resolucion de Secretaria General
N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017. Dicho proyecto de procedimiento se
sustenta en el Informe N° 85-2019-OTDA/IPD, de fecha 28 de junio de 2019, y se basa en la
normativa vigente sobre la materia, asi como en las disposiciones internas de la entidad
establecidas en la Directiva N° 052-2017-IPD/OTDA, “Normas Legales y Disposiciones que
regulan el uso del Libro de Reclamaciones en el IPD”, aprobada con la Resolucion de
Secretaria General N° 020-2017-SG/IPD del 12 de junio de 2017. Ademas, es preciso destacar
que el citado informe fue derivado a la Gerencia General y esta, a su vez, lo remitié a la OPP
para la opinion técnica de la UOM de la OPP, la cual emiti6 su opinién técnica favorable
mediante el Informe N° 68-2019-UOM/IPD, de fecha 4 de julio de 2019, remitido a la OAJ a
través del Memorando N° 4074-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a fin de que expida la
opinion legal respectiva;

Que, cabe sefalar que, la UOM de la OPP revisé los procedimientos aprobados con
la Resoluciéon de Secretaria General N° 041-2017-IPD/SG y la Resolucion de Secretaria
General N° 048-2017-IPD/SG, siendo que, como resultado de la evaluacion efectuada dentro
de su ambito funcional, elaboré el proyecto de Procedimiento de Salidas No Conformes (que
actualiza el “Procedimiento de Accion Correctiva y de Mejora, Versién 03, Cédigo SGC-PR-
02"), el proyecto de Procedimiento de Identificacién y Atencion de Oportunidades de Mejora
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que actualiza el “Procedimiento de Control de Salidas No Conformes, Versiéon 03, Cddigo
PGC-PR-08") y el proyecto de Procedimiento de Auditoria Interna (que actualiza el

procedimientos cuentan con la opinion técnica favorable de la UOM de la OPP, emitida con el
Informe N°® 70-2019-UOM/IPD, de fecha 9 de julio de 2019, el cual fue remitido a la OAJ
mediante el Memorando N° 4150-2019-OPP/IPD, de la misma fecha, a fin de que realice la
opinion legal respectiva. Ademas de lo indicado, con relacion al “Instructivo de Sensibilizacion
del SGC, Versiéon 02, Cddigo SGC-IN-01", aprobado mediante la Resolucién de Secretaria
General N° 048-2017-IPD/SG, la UOM de la OPP, en el Informe N° 70-2019-UOM/IPD, senalo
que no es necesario contar con el referido instructivo, puesto que las charlas de sensibilizacion
forman parte del curso de formacion e interpretacion de la Norma ISO 9001:2015 que se
imparte en |la entidad;

Que, en ese sentido, por medio del Informe N° 700-2019-0OAJ/IPD, de fecha 31 de
julio de 2019, la OAJ concluyé que: (i) corresponde emitir el acto resolutivo para la aprobacion
de los proyectos de procedimientos sefalados en los considerandos precedentes, dado que
garantizan el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y se encuentran
alineados al marco legal vigente, incluyendo las disposiciones establecidas en el
“Procedimiento de Elaboracion, Aprobacién y Modificacion de Documentos Normativos
Internos”, aprobado mediante Resolucién de Gerencia General N° 033-2019-IPD/GG, de fecha
1 de julio de 2019; (ii) la aprobaciéon de dichos procedimientos debe realizarse con una
Resolucion de Gerencia General, de conformidad con el literal a), del numeral Il, del articulo 1
de la Resolucion de Presidencia N° 022-20129-IPD/P, de fecha 11 de febrero de 2019, a través
de la cual el Presidente del IPD delegd en ellla Gerente General la facultad de aprobar
#\ directivas, manuales y/o procedimientos, asi como todo documento normativo que regule los
4\ x\actos de administracion interna, con la finalidad de optimizar los procedimientos administrativos
de todas las unidades de organizacion del IPD; (iii) el SGC se sostiene en los procesos de la
entidad, por lo cual, los procedimientos a aprobarse deben ser de alcance general, no
limitandose a dicho sistema de gestion; y, (iv) finalmente, es preciso derogar la Resolucién de
Secretaria General N° 041-2017-IPD/SG del 19 de diciembre de 2017, la Resolucion de
Secretaria General N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017 y la Resolucion de
Secretaria General N° 014-2018-IPD/SG del 1 de marzo de 2018, con las cuales se aprobaron
los procedimientos antecedentes, siendo que el caso del “Instructivo de Sensibilizacién del
SGC, Version 02, Cédigo SGC-IN-01", aprobado mediante la Resolucion de Secretaria General
N° 048-2017-IPD/SG del 29 de diciembre de 2017, su derogatoria se produce debido a que las
charlas de sensibilizacién forman parte del curso de formacion e interpretacion de la Norma
ISO 9001:2015 y, ademas, se encuentran reguladas en el proyecto de Procedimiento de
Induccion del Personal;

Que, en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 28036, Ley de Promocién y
Desarrollo del Deporte y sus modificatorias; la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil; el
\ Reglamento de la Ley de Promocion y Desarrollo del Deporte, aprobado por Decreto Supremo
N° 018-2004-PCM; el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Peruano del
Deporte, aprobado mediante Decreto Supremo N° 017-2004-PCM; el Manual de Organizacion y
Funciones del Instituto Peruano del Deporte, aprobado mediante la Resolucién N° 440-2006-
P/IPD; la “Guia para la Gestion del Proceso de Induccién”, aprobada por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 265-2017-SERVIR-PE; la Directiva denominada “Normas para la
Gestion del Proceso de Capacitacion en las Entidades Publicas”, aprobada por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE; la Directiva N° 052-2017- IPD/OTDA, “Normas
Legales y Disposiciones que regulan el uso del Libro de Reclamaciones en el IPD”, aprobada
por Resolucion de Secretaria General N° 020-2017-SG/IPD; el “Procedimiento de Elaboracion,
Aprobacion y Modificacion de Documentos Normativos Internos”, aprobado por Resolucion de
Gerencia General N° 033-2019-IPD/GG; la Resolucion de Presidencia N° 022-2019-IPD/P, y;

Contando con el visto de la Oficina de Tramite Documentario y Archivo, de la Unidad
de Personal de la Oficina General de Administracion, de la Oficina General de Administracion,
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de la Unidad de Organizacién y Métodos de la Oficina de Presupuesto y Planificacion, de la
Oficina de Presupuesto y Planificacién y de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar los siguientes procedimientos internos:

(i) Procedimiento de Induccion del Personal.

(i)  Procedimiento de Capacitaciéon del Personal.

(i)  Procedimiento de Atencion de Quejas, Sugerencias y Reclamos.

(iv) Procedimiento de Salidas No Conformes.

(v)  Procedimiento de Identificacién y Atencion de Oportunidades de Mejora.
(vi) Procedimiento de Auditorfa Interna.

Los procedimientos internos aprobados forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2.- Los procedimientos aprobados con el articulo 1 de la presente resolucion,
son de alcance general y de aplicabilidad obligatoria para toda la entidad y sus distintos
sistemas de gestion, incluyendo al Sistema de Gestion de Calidad (SGC), en tanto promueven
la mejora continua de sus procesos, asi como el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion de Secretaria General N° 041-2017-
IPD/SG del 19 de diciembre de 2017, la Resolucion de Secretaria General N° 048-2017-
IPD/SG del 29 de diciembre de 2017 y la Resolucion de Secretaria General N° 014-2018-
IPD/SG del 1 de marzo de 2018.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Presupuesto y Planificacion, la difusion de los
procedimientos aprobados con la presente resolucién.

Articulo 5.- Disponer la publicacién de la presente resolucion en el Portal de
Transparencia del Instituto Peruano del Deporte (www.ipd.gob.pe).

Registrese y comuniquese.

GRACE MERY GERALDINE CACERES RAMIREZ
GERENCIA GENERAL (E)
INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE
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. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la planificacién, ejecucion y cierre de las auditorias
internas a los sistemas de gestion del Instituto Peruano del Deporte.

Il. BASE LEGAL

2.1. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

2.2. Ley N° 28036, Ley de Promocion y Desarrollo del Deporte.

2.3. LeyN° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y sus modificatorias.

24. Ley N° 28036, Ley de Promocion y Desarrollo del Deporte y sus
modificatorias.

2.5. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, Reglamento de la Ley N° 27658, Ley
Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

2.6. Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y sus
modificatorias. b

2.7. Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y sus modificatorias.

2.8. Decreto Supremo N° 017-2004-PCM, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.

2.9. Decreto Supremo N° 018-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 28036, Ley de
Promocioén y Desarrollo del Deporte y modificatorias.

2.10. Decreto Supremo N° 052-2008-PCM, Reglamento de la Ley N° 27269, Ley de
Firmas y Certificados Digitales, y sus modificatorias.

2.11. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica.

2.12. Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado, y sus modificatorias.

2.13. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 002-2012-PCM/SGP, Guia
de Simplificacion Administrativa y Determinacion de Costos de
Procedimientos Administrativos y Servicios prestados en Exclusividad.

2.14. Resolucion de Secretaria de Gobierno Digital N* 001-2017-PCM/SEGD, que
aprueba el Modelo de Gestion Documental en el marco del Decreto Legislativo
N° 1310.

2.15. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE, que aprueba
la Directiva N° 002-2017-SERVIR/GDSRH, Normas para la Elaboracién del
Mapeo de Procesos y el Plan de Mejoras de las Entidades Publicas en
proceso de Transito.

2.16. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP, que
aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la
implementacion de la gestion por procesos en las entidades de la
administracion publica.

2.17. Resolucion N° 440-2006-P/IPD, que aprueba Manual de Organizacion y
Funciones del Instituto Peruano del Deporte y sus modificatorias.

2.18. Norma ISO 19011:2011. Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion.

2.19. NTP ISO 9001:2015. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

2.20. NTP ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y
vocabulario.
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lll. ALCANCE

El presente procedimiento es de aplicacion a las Unidades de Organizacion del
Instituto Peruano del Deporte. Inicia con la elaboracion del Programa Anual de
Auditoria y finaliza con la verificaciéon de las acciones emprendidas para atender los
hallazgos contenidos en el Informe o Reporte de Auditoria.

IV. SIGLAS

41. CFM : Conformidad

42. GG : Gerencia General

43. IPD : Instituto Peruano del Deporte

44. NC : No Conformidad

45. 0OBS : Observacion

46. OIC : Oficina de Informacion y Comunicacion
47. OM : Oportunidad de Mejora

48. SGC : Sistema de Gestion de la Calidad

49. SAC : Solicitud de Accion

410. UO : Unidades de Organizacién

RESPONSABLES

5.1. Auditor(a) lider: Dirigir la ejecucion de la auditoria interna, desde la
elaboracion del plan de auditoria interna hasta la remision del reporte de
auditoria a la Gerencia General y al Equipo de Gestion de la Calidad. En ese
marco, se encarga de guiar y dirigir a los demas miembros del equipo auditor,
asi como representarlo ante el auditado y liderar las reuniones de apertura y
cierre.
Equipo auditor: Trabajar dentro de las tareas asignadas en el marco del
alcance de la auditoria interna. Recopilar y verificar la informacion, registrando
la evidencia necesaria para cada uno de los hallazgos. Asimismo, se encarga
de elaborar los registros necesarios para la ejecucion de sus funciones y
desarrollo del informe y reporte de auditoria.
Equipo de Gestion de la Calidad: Elaborar el programa anual de auditoria
y, junto con la Gerencia General, se encarga de determinar si la auditoria
interna sera ejecutada por personal interno o externo. Mantener actualizada
la lista de auditores internos potenciales, asi como establecer contacto inicial
con el equipo auditor y prestar soporte a los mismos durante el desarrollo de
la auditoria. Aperturar una SAC por cada hallazgo identificado en el reporte
de auditoria y brindar soporte a las UO durante la atencion a al mismo.

5.4. Gerencia General: Revisar y aprobar el Programa anual de auditorias, asi
como seleccionar a los integrantes del equipo de auditores y a el(la) auditor(a)
lider en caso la auditoria sea realizada por personal interno. Comunicar los
resultados contenidos en el reporte de auditoria interna a las UO auditadas.

5.5. Oficina de Informacién y Comunicaciones: Difundir el Programa anual de
auditorias y la conformacion del equipo auditor.

5.6. Responsable de la unidad de organizacidén a ser auditada: Informar a sus
colaboradores de la auditoria y elegir al colaborador que acompanara al
equipo auditor. Poner a disposicion del equipo auditor los medios necesarios
para la ejecucion de la auditoria, asi como facilitarles el acceso a las
instalaciones y proporcionar toda la informaciéon que soliciten. Asimismo, se
encargara de realizar las acciones necesarias para la atencion diligente de los
hallazgos detectados en la auditoria, sin demora injustificada.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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VI. DEFINICIONES

6.1 Auditor(a): Persona que lleva a cabo una auditoria.

6.2  Auditado: Organizacion que es auditada.

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

6.4  Alcance de Auditoria: Extension y limites de una auditoria.

6.5  Auditor(a) lider: Es el(la) auditor(a) designado(a) para dirigir la auditoria.

6.6  Auditor (a) en formacion: Servidor(a) que cumple con los requisitos minimos
definidos en el item 7.8 del presente procedimiento, pero que no cuenta con
experiencia de auditor.

6.7 Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

6.8 Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria tras evaluar todos
los hallazgos obtenidos.

6.9 Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva.

6.10 Equipo Auditor: Conjunto de personas que llevan a cabo la auditoria,
incluyendo el apoyo de expertos técnicos, de ser necesario. El equipo auditor
esta integrado por un auditor(a) lider y auditores, incluyendo aquellos que se
encuentran en formacion.

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

6.12 Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacion verificable que es pertinente para los criterios de auditoria.

6.13 Experto técnico: Persona que aporta conocimientos 0 experiencias
especificos al equipo auditor.

6.14 Guia: Persona designada por el auditado para asistir al equipo auditor.

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

6.16 Lista de verificacion: Herramienta del auditor que permite estructurar la
evaluacion y que sirve como ayuda memoria durante el proceso de auditoria.

6.17 No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

6.18 Observador. Persona que, si bien acompana al equipo auditor, no audita ni
es parte del mismo. Puede ser designado por el auditado, por una autoridad
reglamentaria u otra parte interesada que testifica la auditoria.

6.19 Oportunidad de Mejora: Accion recomendada que al ser implementada
implica una mejora en el sistema de gestion, impactando positivamente en el
desempeno de la entidad.

6.20 Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria.

6.21 Programa de la Auditoria: Comprende las auditorias planificadas para un
periodo determinado, las cuales estan dirigidas hacia un proposito especifico.

6.22 Requisito: Necesidad o expectativa establecida, que generalmente es
implicita u obligatoria.

6.23 Solicitud de Accion: Documento a través del cual se registra informacion
concerniente a una No Conformidad u Oportunidad de Mejora detectada, asi
como el plan de accién para abordarla, en caso lo amerite.

6.24 Unidades de Organizacion: Conjunto de unidades agrupadas por nivel
organizacional al interior de una entidad. Comprende a los érganos y
unidades organicas.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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VIl. CONDICIONES

7.1. Los procesos de auditoria se ejecutaran bajo los siguientes principios:
integridad, imparcialidad, debido cuidado profesional, confidencialidad,
independencia y enfoque basado en la evidencia.

La Alta Direccion se asegurara del establecimiento de los objetivos del
programa de auditoria y de la designacién de las personas competentes para
gestionarlo.

El Equipo de Gestion de la Calidad elaborara anualmente el Programa Anual
de Auditorias con un minimo de una (1) auditoria interna por afio y por cada -
sistema de gestion, dando prioridad a los procesos que hayan reportado
mayor numero de no conformidades o no hayan alcanzado algun objetivo de
la institucion. Asi mismo, los criterios a auditarse dentro de cada fase
(Planificacién, Implementacion, Verificacion y Revision), podran adaptarse de
acuerdo a la norma aplicable.

Para la elaboracion del Programa se considera:

» La importancia y estado de los procesos o de las unidades de
organizacion a auditar.
Los cambios que afectan a la institucién.

e Los resultados de auditorias previas.
La identificacion y evaluacion de riesgos asociados con el
establecimiento, implementacién, seguimiento, revision y mejora del
programa de auditoria.

Una vez aprobado el Programa Anual de Auditorias, sera difundido porla OIC
a todos los responsables de las UO cuyos procesos seran auditados.

El IPD proporcionara la formacién necesaria para el equipo de auditores
internos a través de cursos destinados para tal fin en el Plan de Desarrollo de
Personas. Los participantes de dicho curso seran evaluados y, de cumplir con
los requisitos solicitados, pasaran a formar parte del equipo auditor.

7.7. Elequipo de auditores podra estar conformado por personal interno o externo
calificado para realizar auditorias. Asimismo, seran independientes de las UO
o del proceso auditado, y estaran a disposicion de la GG cuando sean
convocados.

7.8. Para ser reconocidos como auditores internos en formacion u observadores,
se debe cumplir con requisitos minimos en base a la formacion y experiencia,
siendo estos los siguientes:

Requisitos generales

a. Contar con grado universitario o técnico.
b. Conocimiento de interpretacion de la norma aplicable.

c. Contar con un curso aprobado de formacion de auditores internos en la
norma aplicable.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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Requisitos especificos

a. Observador u auditor en formacién: Contar con capacitaciones y/o cursos
aprobados sobre la norma a auditar.

b. Auditor interno: Participacion en una (1) auditoria interna, en calidad de
auditor en formacién u observador.

c. Auditor(a) lider: Participacion en dos (2) auditorias internas, en calidad de
auditor interno.

La GG podra solicitar auditorias extraordinarias cuando lo considere
necesario, en cuyo caso se debe actualizar el “Programa Anual de Auditorias”.

La figura representa de manera esquematica la metodologia para llevar a
cabo las auditorias internas:

Figura 1: Metodologia aplicable en autorias internas

C Fuentes de Informacion >

I

Recopilacion mediante un muestreo apropiado y
verificacion

I
Evidencia d‘e" la Auditoria

Ewvaluacion frente a los criterios de auditoria

T
Hallazgo de la Auditoria
S

Revision

( Conclusiones de la Auditoria )

7.11. Los hallazgos de la auditoria se clasifican en CFM, NC real, NC potencial y
OM. El tratamiento de NC y OM se llevara a cabo de acuerdo a lo descrito en
el Procedimiento de Identificacion y Atencién de Oportunidades de Mejora.

7.12. El proceso de auditoria se ejecuta en dos fases:

a. Fase || Comprende, basicamente, la revision de la documentacion
concerniente al sistema de gestion y la evaluacion del cumplimiento de
los requisitos basicos de la norma aplicable, con el propésito de tener un
enfoque amplio para la planificacién de la auditoria Fase II.

b. Fase Il: En esta etapa, se realiza la evaluacién de la implementacion y
eficacia del sistema de gestion.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la versién publicada en el portal institucional”
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VilIl. DIAGRAMA DE PROCESO DE LOS NIVELES ANTERIORES
A continuacién, se presentan los procesos que enmarcan el presente procedimiento.

Dichos procesos van desde un nivel cero hasta un nivel dos, el cual constituye el
procedimiento objeto de este documento.

NO: GESTION DE LA MODERNIZACION Y DE LA CALIDAD

N2: Auditoria Intema

N1 SEGUMENTO ¥ EVALUACION
DE LOS PROCESOS

Planificacion de la auditoria
Inicio del procedimiento

Elaborar el “Programa Anual de Auditorias”,
segun el formato establecido.

’ UOM / Equipo de
1 Nota 1: Se debe de considerar el alcance de las | actisn de la Calidad

auditorias.

Nota 2: La auditoria interna se realiza como minimo
una vez al ano.

Revisar el “Programa Anual de Auditorias”.

; ’ N Gerencia General /
2 e Sj esta conforme, continuar con la actividad 3. Gerente (a)

* Sino esta conforme, retornar a la actividad 1.

Gerencia General /

3 | Aprobar el “Programa Anual de Auditorias”. Gerente (a)

4 Difundir el “Programa anual de auditorias”. OIC / Servidor Civil

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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: RESPONSABLE

Preparacion de' la auditoria

Definir si el equipo de auditores estara

conformado por personal interno o externo. )
Gerencia General /

Gerente (a)
5 e Si la auditoria sera ejecutada por personal

externo, continuar con la actividad 6. UOM / Equipo de

Gestion de la Calidad

o Si la auditoria sera ejecutada por personal
interno, continuar con la actividad 7.

Realizar el requerimiento de contratacion para la
realizacion de la auditoria interna. Ir al proceso de UOM / Equipo de

contratacién de bienes y servicios aplicable. Gestién de la Calidad
Continuar con la actividad 9.

Elaborar y remitir la lista de potenciales auditores
internos a GG.

Nota 3: Se determina de acuerdo a los siguientes
requisitos.

Requisitos generales:
a. Contar con grado universitario o técnico.

b. Conocimiento de Interpretacion de la norma ISO
9001:2015.

c. Contar con un curso aprobado de Formacion de UOM / Equipo de
Auditores internos de la norma ISO 9001:2015. Gestion de la Calidad

Requisitos especificos:

a. Observador u auditor en formacion: Contar con
capacitaciones y/o cursos aprobados sobre la
norma a auditar.

b. Auditor interno: Participacion en una (1)
auditoria interna, en calidad de auditor en
formacion u observador.

c. Auditor(a) lider: Participacion en dos (2)
auditorias internas, en calidad de auditor
interno.

Gerencia General /

8 | Seleccionar al equipo auditor y designar a el(la) Gerente (a)

auditor(a) lider.

“Copia No Controlada:
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0C EDIMIENTO

RESPGNSABLE

Nota 4: De ser necesario, se selecciona a la(s)
persona(s) que participara(n) como auditores en
formacién, observadores o guias.

Establecer contacto inicial con el equipo auditor.

Nota 5: A fin de confirmar la autoridad para llevar a
cabo la auditoria, proporcionar informacion,
absolver consultas, facilitar el acceso a
documentos y afinar los preparativos y temas
logisticos.

UOM / Equipo de
Gestion de la Calidad

10

Difundir la conformacion del equipo de auditores,
observadores y guias, segun sea el caso, a los
responsables de las UO auditarse.

OIC / Servidor(a) Civil

Ejecucion de la auditoria: Fase |

1

Auditar la documentacion del sistema de gestion
y la comprensién sobre los requisitos basicos de
la norma aplicable.

Nota 5: El acceso a la informacion sera facilitado
por el Equipo de Gestion de la Calidad.

Nota 6: Podra incluir conversaciones con los
auditados para determinar el grado de preparacion
para la Fase Il

Equipo auditor

12

Elaborar el Informe de Auditoria Fase |I.

Nota 7: Los hallazgos deberan ser documentados y
comunicados al Equipo de Gestion de la Calidad,
incluyendo las areas de preocupacion que podrian
originar una No Conformidad durante la auditoria
de la Fase ll.

Equipo auditor

Ejecucion de la auditoria: Fase Il

13

Elaborar, aprobar y comunicar a las partes
interesadas pertinentes el “Plan de Auditoria
Interna” y los documentos de trabajo, incluyendo
las listas de verificacion.

Equipo auditor /
Auditor(a) Lider

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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ETAPAS Y/O ACTIVIDADES DEL
PROCEDIMIENTO R

— UNIDAD DE _
ORGANIZACION /-
RESPONSABLE

Nota 8: Involucra la asignacion de
responsabilidades por parte de el(la) auditor(a)
lider a los otros miembros del equipo auditor.

Nota 9: La comunicacioén sera como minimo tres (3)
dias antes de la fecha programada para la
ejecucion de la auditoria Fase II.

Nota 10: El Plan de Auditoria y las listas de
verificacion deberan de ser lo suficientemente
flexibles para permitir cambios.

14

Realizar la reunién de apertura.

Nota 11: Se contara con la presencia de los(as)
auditores(as), responsables de las UO a ser
auditadas, servidores(as) involucrados(as) y, de
ser necesario, auditores(as) en formacion y
observadores, quienes registraran su asistencia en
el Acta de Sesiéon de Auditoria.

Nota 12: Los puntos a tratar seran los siguientes:

* Presentacion del equipo auditor.

Confirmacion de los objetivos, alcance y
criterios de auditoria.

Confirmacién del Plan de Auditoria.
Consideraciones de seguridad para el equipo
auditor y confidencialidad para el auditado.

* Presentacion de los métodos que se van a
utilizar y de la categorizacion de los hallazgos.
Mecanismo de retroalimentaciéon de hallazgos.
Dia y hora de la reunion de cierre.

Equipo auditor /
Auditor(a) Lider

15

Recopilar y verificar informacion del auditado.

Nota 13: Incluye las siguientes fuentes:

» Entrevistas.

e Observacion de las actividades.
» Revision de documentos.

» Revision de registros.

Nota 14: El fin sera determinar el cumplimiento de
los criterios de auditoria y registrar los hallazgos
en la lista de verificacion o notas del auditor(a), las
cuales deben de ser tomadas en el lugar de los
hechos.

Equipo Auditor

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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16

Realizar la reunion de cierre y validar los
hallazgos.

¢ Si el responsable de la UO auditada no acepta
el hallazgo, continuar con la actividad 17.

* Si el responsable de la UO auditada acepta el
hallazgo, continuar con la actividad 18.

Nota 15: Se explicaran los siguientes puntos:

¢« Que la evidencia de la auditoria se basd en un
muestreo de la informacion disponible.

* Los principales hallazgos y las conclusiones de
la auditoria
Tratamiento de los hallazgos.
Actividades posteriores a la auditoria.

Nota 16: Los participantes seran los mismos que
para la reunién de apertura y su asistencia quedara
registrada en el Acta de Sesion de Auditoria.

Equipo auditor /
Auditor(a) Lider

17

Exponer la evidencia que sustenta el hallazgo y
aplicar los medios conciliadores pertinentes.
Continuar con la actividad 18.

Equipo Auditor

Elaboracién y difusién del Reporte de Auditoria Interna

18

Elaborar el “Reporte de Auditoria Interna” que
describe los hallazgos y remitirlo al Equipo de
Gestion de la Calidad y a la GG.

Nota 17: El plazo es de 3 dias habiles luego de
concluida la auditoria, en caso esta sea realizada
por el equipo de auditores internos del IPD. En caso
sea efectuada por personal externo, el plazo es de
5§ dias habiles luego de concluida la auditoria.

Equipo auditor /
Auditor(a) Lider

19

Comunicar los resultados del reporte de auditoria
a los responsables de las UO auditadas.

Gerencia General /
Gerente (a)

20

Aperturar una SAC por cada uno de los hallazgos.
Ir al Procedimiento de Identificacién y Atencion de
Oportunidades de Mejora.

UOM / Equipo de
Gestion de la Calidad

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”
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Validar la atencion de las NC.

» Si es conforme, se finaliza el procedimiento.

* Si no es conforme, ir al Procedimiento de
Identificacion y Atencion de Oportunidades de
Mejora.

21 Equipo Auditor

Fin del procedimiento
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*.j Titulo: Auditorias Internas
1PD~ INsTITUTO
PERUANO " i

oeL peporte | Version: 01 Péagina 15 de 21

X. DIAGRAMA DE FLUJO

! |dentificackin y Atencién de
| Oportunidades de Mejora

I

]

i

i

1

]

]

i

1

I

I

I

I

1

I

J

:
i
1
1
|
A i
I )
1 1
Requisitos genenies : : NCuOM |
».Contar con gradounnersitario o i, : ! sendds |
| b.Conogmiento de Interpretacion de b rome f 4 =
_ 150 SC0NA0T5, gL e &) )
- eContar con uncurio aprobado de Fomagtn 1 4 :
e | deAuditoresintemosdela namma 50 s R B R R v [
Elsborar ¢l Programa ‘... inemisensm | 900713015 : I
Arwialde Nashartas omo minmouny | Requisitos espectioos — | ,
segun el foman ver ol aflo | 2.0bsenvador u auditoren formacitn: mntar mn = . | |
establecido e | capacitaciones yo cursos aprobados sobee fa | s I‘imlm"-m : !
s | nanmE 8 audkar, [ cabolsaudin | :
2 b Agditor intemo: participacion en uma (1) | B | |
] ‘suditaria irkerna, en cafidad de sudior en | infarseier schae : |
cutloies ubdorcines 4 Whassippadisonts |
Mo e it | acceso a documentsy I.
i =
1 1
| ]
- |
[} =
I
|
| E
| |
| 82
I
f §
4E5 conforme? |
% Selecclonar & :
equipo sudtory I g
designar a &l ) !
Q )
3 |
H I
H |
s Aprobar ¢l |
| “Pragrama Anual 1
V -8
de Audtorias™ : Equipo auditor
il i
I
I
Difundir 2 confomadén 8 !
" del equipo desudions, :
e obsenvadores y guls, % |
H S seglin sea elcaso, alos ) :
[+] Difundir respansables de U0
3 “Programa anual 1
% de auditorias” i :
1
| .
i 1
1
E |
I
§ |
1
§ Personal| :
intermo !
E rl Persanal :
Sy Vi edeno L@ |
i r. !
|
i :
L]
i NC
A=
. . ; Validar la
Inluye s siguientes uertes O(_( ] stenckin cehs
*Entrevistas $NS NC
*Obseradion delasactividades
g
! ] 1finseri determi o Los partcpartes s
Tr— cumplimiento de loscritedosde  |os mismos quepiali
§ Los hallazgos deberin ser doumentados auditoriay registrarlos hlmDos | reunidn de apetuny
o ycomunicadas alEquipo de Gedtion dely -+ enllisadeverifiacidnonotss asistenchs quederd
. Calided, Incuyendo b reas de delelfajauditorfal lascusls  ragistrads en elAda de
preocupacon que podrian oignar una | debendesertomadasendhger Sesidn deAuditoda
No Conformidad durante fa audiors de b i de los hechos |
Fasell =l o .
= Elaborar, aprobarycomunicr a ks [
Irvoluers b asigadin partes interesadss petinertes i T
de responsabiidades e “Pian de Auditoriaintema®y los h,::l'fmﬂ, 4 ./ haliazgos?
por parts de i () : documentos de trabajo, ndaendo j
suditorfy) liderals fas Histas deverifiaadn T T .
otros miemros del . . | tospuntosatratar sesin os 3 AN\
i e e ; | Mﬂm mm e llnu L&
; : Secontarkconlapresencace ¢ ° ' gt
== M - los{as) suditoreshs + | wConfimacidn de los objetivos, slane: puntos:
{a comunicucitn serd ElPlan deAuditariay las deksUO . ¥ «Quie | videndade 2 Hplazo esde 3dfas hego
s el e miponsabiei deistioame. . | clén delPlande Audioia St Srbavin P = de conduida la uditons, en aso
oy . Ll m
&um*h:: P m'i,*,ﬂm " «Comsideraconesdesequrtatpan uestrea de lainfomaién provishgbusin melmmg;m
w«u sufidertenent: feds auditares(as) en fommadtiny ' WW’:WM”' disponibie, desaibelos habmgosy | < * (o sensfectuada porpenonal
g para permitr canbios obsenadares, su parbdmdin ; m stasprindpales hallagosy remitio o Equipo de enteme, elplazoes de5 das
B qudiingitndmdidy | "Presentadtn i RSt Y Gestién de aCalidady 2 ébile3uego decordide
TG ks . unmln:unwn - iy
+ d 3 hallazgos.
~Advidedes posteriones 2l )\
| uDiayhorade la reunidn decirme. ) ¢

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la version publicada en el portal institucional”



Ry
@
IPD

INSTITUTO

Titulo: Auditorias Internas

PERUANO SOER
"W pEL peronTe | Version: 01

Pagina 16 de 21

XI.

XIl.

“Copia No Controlada: Es responsabilidad del usuario asegurarse que el presente documento corresponde a la versién publicada en el portal institucional”

INDICADORES DEL PROCEDIMIENTO

11.1 Nivel de cumplimiento del programa de auditoria.

11.2 Nivel de procesos auditados por sistema de gestion.

REGISTROS
Periodo de retencion
e N° de Lugar de (anos)
Degoripeon ejemplares | archivo | Archivo de | Archivo
Gestion Central
Programa Anual de
Auditorias Virtual File
Plan de Auditoria Interna Server de
Informe de Auditoria Interna la Uo
Evaluacion del Auditor(a) 1 hn 2 3
Interno(a) Fisico:
Reporte de Auditoria Interna Archéva::lor
Lista de Verificacién g

Acta de Sesion de Auditoria

ANEXOS

- Anexo 1: Programa Anual de Auditorias.

- Anexo 2: Plan de Auditoria Interna.
- Anexo 3: Informe de Auditoria Interna Fase |.

- Anexo 4: Reporte de Auditoria Interna Fase Il.
- Anexo 5: Acta de Sesion de Auditoria.
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ANEXO 1: PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS
o PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS
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ANEXO 2: PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Py |
@
C :
DEL DEPORTE PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Norma de Fecha de
Auditoria N° Referencia Elaboracién
Objetivo
Alcance
Auditor(a) lider
Criterios de Auditoria
Proceso / Organo Equipo -
Hora u Unidad Organica Requisitos a Documentacion Auditor Auditado
auditar®
Reunién de Apertura Reunidn de Cierre

Fecha | | Hora | Fecha | | Hora |

(*) Los siguientes requisitos serdn auditados para todos 108 procesos: ...............ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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ANEXO 3: INFORME DE AUDITORIA INTERNA FASE |

-

*',';3«-‘ wsriruro ~ INFORME DE AUDITORIA INTERNA FASE |
\ PERUANO
DEL DEPORTE

La documentacion del sistema de gestion cumple con los requisitos. El
alcance esta claramente definido.

El alcance de la certificacion cubre la totalidad de los procesos de la
organizacion.
El alcance de la certificacion coincide con las actividades de la empresa.

El sistema de gestion es apropiado para cumplir con la politica y alcanzar
los objetivos misionales de la organizacién.

Existe un proceso para la identificacion y cumplimiento de los requisitos
| legales y reglamentarios.

Las responsabilidades y autoridades estan definidas y comunicadas.
La revision por la Direccién se hizo de conformidad con los requisitos.

(*) Se basa en la siguiente escala: 1 = satisfactoria; 2 = oportunidad de mejora; 3 = probablemente llevaria a un
incumplimiento en la Fase Il; 4 = insatisfactoria (deben aplicarse acciones correctivas antes de la Fase Il).
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ANEXO 4: REPORTE DE AUDITORIA INTERNA
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1. DATOS DE LA AUDITORIA INTERNA
\ . Norma de Periodo de
Apa Al Referencia Auditoria
Lugar de la auditoria
Alcance 1
Equipo de Auditores
Auditores en
Formacion
Observadores
Ha'_‘k
3-" \ = ",:? ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA:
R
®
U’ |24 NO APLICABILIDAD:
5 =24 =
/= 2\Z(3: OBJETIVO(S) DE LA AUDITORIA INTERNA:
o o W%
g\ S
3 -
L 4. DEFINICIONES :
41 NO CONFORMIDAD REAL: Incumplimiento de un requisito.
4.2 NO CONFORMIDAD POTENCIAL.: Posible incumplimiento de un requisito.
4.3 OPORTUNIDAD DE MEJORA: Accién recomendada, que al ser implementada implica una mejora en el SGC.
5. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA :
5.1 NO CONFORMIDADES: Se hallaron No Conformidades (NC) reales y ___ No Conformidades (NC) potenciales
durante la auditoria interna.
5.2 OPORTUNIDADES DE MEJORA: Se hallaron Oportunidades de Mejora (OM) durante la auditoria interna.
PROCESO/ UNIDAD DESCRIPCION DEL |
PO REQUISITO DE ORGANIZACION SAC HALLAZGO
6. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA INTERNA

“ . AR . - sz . B . . »
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. ANEXO 5: ACTA DE SESION DE AUDITORIA

iy
-0/ : i
IPD e ldfh i ACTA DE SESION DE AUDITORIA
"N\ DEL DEPORTE
all;ndltorla Apertura Cierre Fecha Hora
Equipo
Auditor
LISTA DE ASISTENCIA
onnga | comneo G
OBSERVACIONES:
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