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1. OBJETIVO
Establecer la metodologia de planeacién, coordinacion y ejecucion de auditorias vy
verificaciones internas, para evaluar el nivel de cumplimiento de requisitos vy
desempeno de implementacion del Sistema de Control Interno Institucional (SCII),
requisitos legales y otros requisitos relacionados con los documentos institucionales
de la Agencia Metropolitana de Bosques Urbanos (AMBU).

2. ALCANCE
Aplica a las dreas operativas y administrativas de la AMBU que por sus actividades
tienen responsabilidad con el cumplimiento de metas y objetivos determinados en
los documentos institucionales y los requisitos del SCII.

3. TERMINOS O DEFINICIONES

3.1. Coordinador del equipo de auditoria: Serd el responsable del SCIl, y serd el personal de Ia
organizacién, gue previa capacitacion y demostracion de la competencia necesaria y participacion
en un minimo de 2 auditorias internas.

3.2. Frecuencia: Periodicidad establecida para la ejecucién del Programa Anual de Auditorias Internas,
consistente en la realizacion de dos auditorias ordinarias al afio aplicadas de manera semestral.

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

3.4. Auditor interno: Personal de la organizacion, que previa capacitacion y demeostracion de la
competencia necesaria, puede participar en una auditoria interna.

3.5. Equipo auditor: Equipo multidisciplinario conformado por auditores internos encargados de llevar a
cabo la auditoria; con la formacién y competencia para llevar a cabo auditorias internas.

3.6. Equipo de gestién AMBU: Equipo multidisciplinario integrado por los Gerentes de Area.

3.7. Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que son
pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

3.8. Hallazgo: Resultado de la evaluacion de la evidencia recopilada frenfe a los criterios de auditoria.
Los hallazgos pueden dar lugar a conformidades, observaciones, oportfunidades de mejora o no
conformidades.

3.9. Plan de auditoria: Plan para la ejecucién de la auditeria.

3.10. Programa de auditoria: Programa anual de auditorias, calendarizacion de las auditorias
programadas

3.11. Sugerencia de Mejora: puntos de mejora al SCII, que sin ser no conformidades pueden mejorar su
funcionamiento.

3.12. Sistema de Control Interno Institucional (SCII): Sistema Unico disefado para gestionar multiples
aspectos de las operaciones de una organizacién en consonancia con mulhples normas.

3.13. No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
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3.14. Observacién(es): Declaracidon de un hecho, efectuada durante la auditoria y soportada por
evidencias objetivas que no que no constituye una no conformidad, pero que puede representar un
riesgo potencial o una oportunidad de mejora para el SCII.
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REFERENCIAS.
ISO 9001:2025 Sistema de Gestion de la Calidad
ISO 19011:2026 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion

o

6. DESARROLLO.
6.1. Conformacién y formaciéon del equipo auditor.

6.1.1. El equipo auditor es conformado por el coordinador del equipo de auditoria y
auditores infernos; quienes deberdn tener la formacioén y experiencia necesarias
para fungir como auditores internos, lo cual se registra en la Plantilla de
auvditores internos F-SCII-18 y deberdn contar al menos con la siguiente
experiencia:

e Coordinador del equipo de auditoria: Haber fomado el curso de formacién
de auditores intfernos y haber participado en al menos 2 auditorias internas
(preferentemente).

e Auditores internos: Haber tomado el curso de formacién de auditores internos
(sistemas de gestion de calidad, ambiental y anfisoborno, segin
correspondaq).

e Equipo auditor: Haber tomado el curso de formacion de auditores internos y
haber acreditado minimo el bachillerato.

6.1.2. El coordinador del equipo de auditoria debe asegurarse de que el equipo
auditor cumpla con su programa de capacitacién completa antes de actuar
como auditores y que todas las dreas y personas involucradas en la auditoria
conozcan sus responsabilidades y obligaciones, las cuales se desglosan a

continuacioén:

Coordinador de Auditoria interna

e FElaborar el Programa Anual de Auditorias del SCII.
e Liderar la planificacién mediante el Plan de Auditoria y la ejecucién de las

auditorias internas.
e Infegrary emitir el Informe Final de Auditoria al drea auditada.
Modificar parcialmente el Programa Anual de Auditoria, con autorizaciéon del

Administrador General.
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e Determinar el grado de conformidad de los hallazgos en caso de

controversia.
e Aplazar o suspender la auditoria cuando no existan condiciones adecuadas

para su redlizacion.
e Solicitar informacién previa necesaria al drea auditada para la preparacion

de la auditoria.
Administrador General

e Aprobar el Programa Anual de Auditorias del SCIL.
e Gestionar y asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la
ejecucion de las auditorias.

Responsable del SCII

e Dar seguimiento a las no conformidades derivadas del Informe Final de
Auditoria.

Equipo Auditor

Conocer la documentacion aplicable del proceso a auditar.
Elaborar la documentaciéon de trabajo de la auditoria (listas de verificacion,

evidencias, efc.).
e Integrar y entregar el reporte de hallazgos al Coordinador del Equipo de

Auditoria.
Gerentes de Area y Jefaturas

e Informar a su personal sobre la fecha y hora en que se llevara a cabo la
auditoria interna.

Area Auditada

e Proporcionar la informacion requerida por los auditores durante la auditoria.

Acudir puntualmente a la reunién de apertura de la auditoria inferna.

e Mantener disponibilidad durante la auditoria para atender entrevistas y
solicitudes de informacion.

e En caso de tener conflicto de horarios, informar al coordinador de auditoria
sobre su disponibilidad de tiempo para realizar la auditoria.
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6.2. Elaboracién del programa de auditoria

6.2.1. El programa anual de auditorias internas serd elaborado por el coordinador del
equipo de auditoria durante las primeras semanas del afo con el propdsito de
garantizar la planificaciéon oportuna y la ejecucién de dos auditorias internas
ordinarias, programadas de manera semestralmente.

6.2.2. El coordinador de auditoria sera el responsable de verificar que el equipo
auditor y el drea auditada conozca de forma general coémo se llevard a cabo
la auditoria y todo lo que se requiera respecto al seguimiento de la misma.

6.2.3. El programa debe considerar la siguiente informacion para asegurar que se
redlice de manera oportuna:

Obijetivos del programa de auditoria.

Periodo que comprende la programacion.

Tipo de auditoria.

Medio de realizacién de la auditoria (presencial, virtual o mixta).

Alcance de cada auditoria.

Calendarizaciéon de las auditorias.

Recursos requeridos.

Riesgos y oportunidades asociados con el programa de auditoria y las

acciones para tratarlos.

6.2.4. El coordinador de auditorias deberd presentar el Programa Anual de Auditorias
F-SCII-13, al Administrador General, para su revision y aprobacién en funciéon de
la viabilidad de las fechas programadas.

6.3. Planeacion de auditoria
6.3.1. El coordinador de auditoria redliza el Plan de Auditoria F-SCII-14 con base a los

siguientes puntos:

e Definicion de los objetivos de la auditoria.
e Definicion del alcance de la auditoria.
e Establecer los horarios para auditar cada proceso.
e Establecer la modalidad de la auditoria (presencial, virtual o mixta).
e Establecer los criterios de auditoria.
e Establecerlos métodos de auditoria
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Grado de implicacién Métodos
entre el auditory el
auditado Presencial Virtual
e Realizar enfrevistas a través de
medios de comunicacién
Interaccién con la e Entrevistas. virtuales.
persona o dreda e Revision documental. e Completar listas de verificacidny

auditada e Muesireo. cuestionarios.
e Revisibn documental empleando

medios virtuales y/o interactivos.

Shiileraccisn conel e Revision documental. e Revision documental.
e Aplicacion de listas de e Observacion del frabaijo.
auditado o s s . N
verificacion. e Andlisis de la informacion.

e Seleccion del equipo auditor.

6.3.2. El coordinador del equipo de auditoria, convoca al equipo auditor a una
reunion previa con el fin de revisar los siguientes puntos:

Revision del plan de auditoria propuesto.

Documentacion del proceso a auditar.

Resultado de las auditorias internas y externas previas: Se revisan los informes
finales de auditorias previas (en caso de existir).

Planes de mejora existentes.

Desempeno de los indicadores de gestion.

Mapa de riesgos.

Normatividad aplicable.

6.3.3. Una vez revisada la informacién anterior, el equipo auditor podrd elaborar la
Lista de Verificacion de Auditoria F-SCII-15; estas deben ser suficientes para
realizar un muestreo acorde al alcance planeado de la auditoria.

6.3.4. En el caso de una auditoria virtual, durante la planificacion se debe asegurar
que el equipo auditor conozca los protocolos de acceso remoto acordados,
incluyendo los dispositivos, hardware y software, requeridos para la ejecucion
de la auditoria.
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6.3.5. El coordinador de auditoria deberd verificar que el personal que funge como
auditor interno no audite su propio trabajo, las auditorias deberdn de redlizarse

de manera cruzada.

6.3.6. Una vez revisado y establecidos los detalles del plan de auditoria por el equipo
auditor, el coordinador de auditorias es el responsable de comunicarlo, a través
de memordndum y/o correo electrénico, al drea auditada y a las dreas en
general de la AMBU, con al menos 10 dias de anficipaciéon a la auditoria.

6.4. Ejecucién de la auditoria

6.4.1. Previo a la reunidén de apertura, en caso necesario, el equipo auditor se reunird
para ultimar los detalles del plan.

6.4.2. El coordinador de auditoria presidird la reunidn de apertura con el equipo
auditor y el drea auditada, informando la agenda de la auditoria y el alcance
de la misma de manera oficial conforme al Plan de Auditoria F-SCII-14,

6.4.3. El coordinador de auditoria verifica que la auditoria se realice conforme a lo
planeado y establecido por las normas ISO 9001:2015, 37001:2025, segun
corresponda.

6.4.4. El equipo auditor, procede a realizar enfrevistas con las personas del drea
auditada y a muestrear las evidencias conforme al (los) metodo(s) de auditoria
establecidos en el plan.

6.4.5. Con la informacidon obtenida de la auditoria, el equipo auditor realiza el llenado
correcto de las listas de verificacién.

6.4.6. Previo a la reunién de cierre, se relne el equipo auditor con el coordinador de
auditoria, para entregar los reportes de auditoria conforme a la Lista de
Verificacién de Auditoria F-SCII-15; determinar la fecha de reunién para
elaborar el reporte de hallazgos y sugerencias al area auditada, y resumir los
hallazgos mas importantes para presentar el reporte verbal de cierre de la
auditoria.

Nota: se pueden hacer sugerencias de mejora siempre y cuando se identifiqgue como sugerencia y
no como “no conformidad”.

6.4.7. El coordinador de auditorias se reUne con el equipo auditor para verificar la Lista
de Verificacién de Auditoria F-SCII-15 para detectar las no conformidades,

cubriendo los siguientes puntos:
e Requerimiento del documento afectado del SCIl y/o norma auditada.

e Area donde se localizé el hallazgo.
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e Cantidad de muestreo efectuado y niUmero de casos encontrados.

e Evidencia del hallazgo si se requiere.

6.4.8. El coordinador de auditoria preside la reunidon de cierre de la auditoria inferna e
informa al drea auditada la fecha de entrega del reporte, en caso de que no
sea entregado en la reunidn de cierre.

6.5. Informe de auditoria.

6.5.1. El coordinador de auditoria, con base en los hallazgos plasmados en la Lista de
Verificacién de Auditoria F-SCII-15, elabora el Informe de Auditoria F-SCII-16,
tomando en cuenta los siguientes criterios para la calificacion:

Calificacion Criterio

e Cumplimiento total de un requisito {legal, de la norma ISO 9001:2015,

Smniarmgr 37001:2025, de las partes interesadas o un requisito interno).

e Incumplimiento parcial que no ponga en riesgo los requisitos de las partes

Observacién intferesadas o al proceso.
e Caracteristica incumplida, cislada o eventual.

e Incumplimiento que ponga en riesgo los requisitos de partes interesadas
(internas y externasjo Incumplimiento de un requisito legal.

e Incumplimiento a un requisito de la norma , 37001, 2001.

e Observacion de una misma caracteristica incumplida que es repetitiva.

No conformidad

e Representa una posibilidad para incrementar la eficacia y/o eficiencia.

Dporiunidad de Mejorg e Fortalecer los controles o prevenir riesgos futuros.

6.5.2. El coordinador de auditorias reine la documentacion de la auditoria,
incluyendo:
e Lista de Verificaciéon de Auditoria F-SCII-15.
e Informe de Auditoria F-SCII-16.

6.5.3. El coordinador de auditorias, archiva los documentos de la auditoria por
nUumero de auditoria interna y entrega copia del reporte final de la auditoria a
los miembros del drea auditada via correo electronico.

6.5.4. El coordinador de auditoria, levantard las no conformidades conforme al
procedimiento de Acciones Correctivas P-SCII-03 relativas a los hallazgos de la
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auditoria, se tomardn en cuenta las no conformidades emitidas en el Informe de
Auditoria F-SCII-16 y las entregard a cada una de las dreas responsables.

6.6. Evaluacion de la auditoria.

6.6.1. Como parte del proceso de evaluacién de la auditoria, se realiza una
evaluacion de retroalimentacién mediante el formato Evaluacion de Auditoria
F-SCII-17 que el drea auditada responden a fin de identificar que:

e Se cumplieron los objetivos planificados.

e Los miembros del equipo auditor cuentan con la formacién y competencia
adecuadas.

e Se obtiene la retroalimentacion de las personas auditadas.

e Se identificaron las dreas de oportunidad en el ejercicio de auditoria interna.

7. ANEXOS
Tipo de i
Pociumento Cédi 6 documento Jiempo de Disposicién | Lugartemporalde | Formato
: 9 (interno y/o retencién final almacenamienio | (Electrénico/Fisico)
Externo - '
ACElones P-SCII-03 Interno 1 afio AEnye Alchivede (Electrénico/Fisico)
Correctivas historico concentracion
Programa s ;
- Arch - -
Anual de F-SClI-13 Interno 1 afo renivo Archive d(.e, (Electrénico/Fisico)
o histérico concentracion
Auditorias
PEGr.] d? F-SCII-14 Interno 1 ano A.\rc’hl.vo Archivo d?, (Electrénico/Fisico)
Auditoria histérico concentracion
Lista de .
e s, - A i 5 e
Verificacion F-SCII-15 Interno 1 afno .I‘C,hI.VO HElivo d?, (Electrénico/Fisico)
o historico concentracion
de Auditoria
informe de F-SCI-16 Interno 1 afo RN Archiveide: (Elecirénico/Fisico)
Auditoria historico concentracion
i6 _ i Archi - L.
EVGIUG.GO? F-SCII-17 Interno 1 ano P?[C‘hl.VO ehive d.e, (Electronico/Fisico)
de Auditoria histérico concentracion
Plantilla de : .
auditores F-SCII-18 Interno 1 ano Arch!vo Archivo d.e, (Electronico/Fisico)
: histérico concentracion
internos
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