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SISTEMA DE GESTIÓN

DE LA EMPRESA

TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCCIONES
INFORME DE AUDITORIA
CRITERIO DE AUDITORIA 
INTE-ISO 9001


 FORMCHECKBOX 


INTE-ISO 14001


 FORMCHECKBOX 


INTE-OHSAS 18001

 FORMCHECKBOX 


Otra:



 FORMCHECKBOX 


EXPEDIENTE
004/2013/IRE/ Nº INFORME: 02
TIPO DE AUDITORÍA
AUDITORÍA INICIAL


 FORMCHECKBOX 

AUDITORÍA DE SEGUIMIENTO
I
 FORMCHECKBOX 
  
AUDITORÍA DE RENOVACIÓN

 FORMCHECKBOX 
  

CON AMPLIACIÓN


 FORMCHECKBOX 

AUDITORÍA EXTRAORDINARIA

 FORMCHECKBOX 

REQUIERE PAC      SI  FORMCHECKBOX 
           NO  FORMCHECKBOX 

FECHA DE AUDITORÍA
2014-08-25-27
1. Datos Generales

1.1. Datos de la Organización                                                




	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIONES
DIRECCIÓN: Costa do Oeste del Parque Nacional
PROVINCIA: San José
PAIS: Costa Rica
CODIGO POSTAL: 

	EMPLAZAMIENTOS FIJOS Y TEMPORALES AUDITADOS: 

NO APLICA  FORMCHECKBOX 

SÍ APLICA  FORMCHECKBOX 
   (VER ANEXO       )

	REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN   SGC  FORMCHECKBOX 

	NOMBRE:  Carlos Murillo  Montoya
CARGO: Director Ejecutivo AI

	REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN  SGA   FORMCHECKBOX 

	NOMBRE: 
CARGO: 

	REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN   SySO  FORMCHECKBOX 

	NOMBRE: 
CARGO: 

	REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN   SGRS  FORMCHECKBOX 

	NOMBRE: 
CARGO: 


1.2. Equipo Auditor
	FUNCIÓN
	NOMBRE
	INICIALES
	ENTIDAD

	Auditor jefe
	Manuel GONZALEZ RODRIGUEZ
	MGR
	INTECO

	Auditor
	Eliécer CASTRO CASTRO
	ECC
	INTECO

	Auditor 
	Jaime RESTREPO ORTIZ
	JRO
	INTECO

	Auditor en prácticas
	
	
	

	Observador
	
	
	

	Experto
	
	
	

	Otro
	
	
	


1.3.  Alcance de la certificación (indicar cambios si procede)
	“Prestación de los servicios de Inscripciones de hechos vitales y actos jurídicos, expedición de documentos de Identidad (Cédula de identidad y Tarjeta de Identificación de menores), Trámite de Opciones y Naturalización, y la emisión del Padrón Nacional Electoral”.



(*) Si los alcances difieren para cada tipo de expediente se debe de especificar.
Nota: Indicar exclusiones de la norma INTE-ISO 9001. 
	RESUMEN DE LA AUDITORIA

	Se ha realizado la auditoria de SEGUIMIENTO 1 al sistema de gestión de la organización TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIONES con base en la norma INTE-ISO 9001, (En adelante norma de referencia), con el objeto de verificar:

· Determinar la conformidad del sistema de gestión.
· Evaluar la capacidad del sistema para asegurar que la organización cumple con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables;

· Valorar la eficacia del sistema para asegurar que la organización cumple continuamente sus objetivos especificados; y

· Cuando corresponda, la identificación de las áreas de mejora potencial del sistema de gestión.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DEL SISTEMA CON RESPECTO A LA ANTERIOR VISITA
Se mantiene la estructura del sistema no hay cambios de alcance
CONCLUSIONES SOBRE LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIÓN
A criterio del equipo auditor el sistema de gestión de la calidad cumple con los requisitos de la norma, esta implementado y es eficaz en cuanto a los objetivos para los cuales fue planteado.  Se percibe un compromiso de enfoque al cliente por parte de los funcionarios de la institución como una fortaleza del sistema, sin embargo hay falta de cumplimiento y ejecución de planes de acción correctiva como herramienta de mejoramiento continuo.
PUNTOS FUERTES:
· Sistema de soporte informático para los procesos.
· Compromiso de enfoque al cliente por parte de los funcionarios
· Despliegue de Unidades Móviles para entrega de cédulas en las zonas donde no hay regionales.

· Trazabilidad de la solicitud del trámite de cédula vía Web.

· Personal de las Regionales que a pesar de no contar con vehículo de la institución para hacer las entregas de cédula a domicilio, las mismas se hacen sin demeritar el servicio.

· Personal de Atenas identificado con camisetas del TSE.

· Cartas de felicitación recibidas por el servicio prestado en TIM y Cédulas.

· Las condiciones de accesibilidad en la regional de Grecia.  

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
En el proceso de IFED analizar la posibilidad de medir la demanda no atendida. 
· Conveniente analizar para los expedientes de OyN que se presentan en las Regionales y Sede Central, que los mismos si no cumplen requisitos iniciales, estos queden en estado de Espera, mientras el usuario completa la información y no pasarlos a otros procesos para su re-verificación y prevención –reproceso-.

· Conveniente unificar los indicadores de la organización en un único documento, los Misionales, los del PEI y los del POA. 
Lista de documentos del sistema de gestión:

Se adjunta al presente informe los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
Lista de emplazamientos fijos y/o temporales.

 FORMCHECKBOX 
Lista de participantes

 FORMCHECKBOX 
Hoja de datos

 FORMCHECKBOX 
Lista de documentos en vigor

 FORMCHECKBOX 
Otros:


	Ref.  N C
	DESCRIPCIÓN DE LA(S) NO CONFORMIDAD(ES)

(Utilizar para las no conformidades que requieren la presentación por la organización de un plan de acciones correctivas posterior a la realización de la auditoria)
	Norma INTE-ISO 9001

Apdo.
	Norma INTE-ISO 14001

Apdo.
	Norma INTE-OHSAS 18001
Apdo.
	Norma 

INTE-35-01-01
Apdo.
	Cat.

N C

	01
	Se detectan los siguientes incumplimientos en requisitos generales:

A- El mapa de procesos de la organización 7.1 MGG 001 v002 no evidencia la secuencia e interacción de los procesos, asimismo hay procesos que más bien son productos o actividades, por ejemplo PEI, POA, POI, Marco Filosófico.
	4.1
	
	
	
	Mayor

	02
	Se detectan los siguientes incumplimientos en documentación:

A- En general, en la regional de Grecia, de acuerdo a lo que se indica en el “Procedimiento, OR-P005 v.04, Recepción, confección, confección y distribución de certificados y constancias”, no se está completando el registro definido en el Anexo 3 (Datos para la certificación), para los casos en el que el registro de la información de certificación solicitada no aparece.  Evidencia: para las certificaciones de julio y agosto se está utilizando otro registro realizado por la regional, con más datos según las necesidades de información requerida.  

B- En la Regional de Grecia, en contra de lo que se establece en el “Procedimiento, OR-P004 v.04, Solicitud de entregas a Domicilio”, No se encontró el registro del Anexo 1 (Servicio de Cédulas a domicilio), para dos casos de cédulas entregadas en fechas 16-07-2014 y 16-01-2014, para las personas con Número de Cédulas 2-0206-0481, 2-0279-1286. Mismo caso para la cédula entregada el 28-02-2014 para la persona con Número de Cédula 2-0534-0871, en la regional de San Ramón.


	4.2
	
	
	
	menor

	03
	Se detectan los siguientes incumplimientos en Planificación:

A- Si bien la organización ha establecido métricas Misionales, del PEI y de Calidad a todos los niveles, las mismas no se han planificado para que sean cumplidas en las sedes regionales. Evidencia: las regionales visitadas no llevan ningún tipo de métrica que respondan a la estrategia del TSE.
	5.4
	
	
	
	menor

	04
	Se detectan los siguientes incumplimientos en Revisión por la Dirección:

A- En la revisión por la dirección de mayo del 2014, no se evidencia resultados relacionados con la satisfacción de cliente para servicios relacionados con actos jurídicos, conformidad del producto. Asimismo no se evidencian resultados enfocados a la mejora de la eficacia emanados por la dirección.
	5.6
	
	
	
	menor

	05
	Se detectan los siguientes incumplimientos en Recursos Humanos:

A- En el procedimiento RH-P003 v4 “Concursos Internos y Externos” no se contempla la metodología de contratación o movimiento de puestos de trabajo en condiciones diferentes a los de concursos internos/externos. Evidencia: para movimiento de puestos de interino, inopia, u otra condición.

B- A pesar de que la organización cuenta con un Manual Descriptivo de Clases de Puesto, para los puestos de interino de Oficial Mayor Civil A.I. y Jefe de Opciones y Naturalización, no se evidencia que se hayan verificado las competencias de los mismos para ocupar dichos puestos.
	6.2
	
	
	
	menor

	06
	Se detectan los siguientes incumplimientos en diseño y desarrollo :

A- Para el proceso de IFED no se evidencian los registros para el cumplimiento de las etapas de diseño y desarrollo (véase 4.2.4) Por ejemplo para el diseño de talleres, material para actividades de formación entre otros.

B- No hay congruencia entre la referencia de los procedimientos DE AP P039 DE AP P015 y las siguientes etapas establecidos en los requisitos de diseño y desarrollo del manual pues no hay registros asociados en los incisos 7.3.3, 7.3.4, .7.3.5
	7.3
	
	
	
	Mayor

	07
	Se detectan los siguientes incumplimientos en producto no conforme:

A- No en todos los casos se están registrando producto no conforme según lo establecido en el Manual de calidad del TSE y el procedimiento de producto no conforme SGC-P005. Por ejemplo reporte de inconsistencias detectadas en el proceso de padrón relacionadas con errores en inscripciones a saber, digitación incorrecta de nombres, fechas de nacimiento entre otros. Otro caso, son los productos no conformes atribuibles a procesos del TSE y gestionados por actos jurídicos, tales como ocursos (25925,6853), sentencias entre otros.
	8.3
	
	
	
	menor

	08
	Se detectan los siguientes incumplimientos en Prestación del Servicio:

A- No en todas las Regionales que se comparte el equipo de TIM, se puede brindar el servicio al usuario externo, por ejemplo, la Regional de Atenas comparte el equipo con Tarrazú, por lo cual si se requiere un servicio de TIM y el equipo no está en dicha Regional se refiere el usuario a otra Regional o se le menciona que espera a que llegue el mismo, esto en contra de la prestación de los servicios que tiene establecido el TSE para todas sus Regionales.
	7.5
	
	
	
	menor

	09
	Se detectan los siguientes incumplimientos en Seguimiento y Medición:

A-A fecha de auditoría aún no se han establecido las metas para el proceso institucional de Opciones y Naturalización y Actos Jurídicos. Evidencia: Tiempo promedio para resolver el trámite de naturalización, Tiempo promedio para resolver el trámite de Actos Jurídicos y Tiempo promedio para resolver el trámite de inscripciones. Tampoco la meta del Objetivo Misional 2.
	8.2.3
	
	
	
	menor

	10
	Se detectan los siguientes incumplimientos en acciones correctivas:

A- No se han enviado a la Dirección Ejecutiva los Informes mensuales de No Cumplimiento de plazos en las fechas de las Acciones Correctivas que se han generado, tal como se requiere en el procedimiento de “SGC-P006- v04, Acciones Correctivas, Preventivas y Observaciones”. Evidencia: 

· El 50 % de las Acciones Correctivas que responden a las No Conformidades detectadas en el Informe de Auditoría de INTECO de setiembre de 2013, no cumple con los plazos establecidos, mostrando que los planes de acciones correctivas no se han implementado y no se ha podido comprobar su eficacia, reflejando que se mantiene el mismo hallazgo.

· El 50 % de las Acciones Correctivas que responden a la No Conformidades detectadas en Auditorías internas, no cumple con los plazos establecidos.

No se responde en el plazo de 15 días a las Solicitudes de Acciones Correctivas y Preventivas a las No Conformidades detectadas en la auditoría Interna realizada en mayo de 2014. Evidencia: De 102 Acciones Correctivas y Preventivas, solo 12 de ellas han sido entregadas con sus respectivos planes de Acciones Correctivas.    

	8.5.2
	
	
	
	Mayor

	
	FIN DE NO CONFORMIDADES


	OBSERVACIONES

	1. No es congruente la autoridad establecida en el manual de calidad en cuanto a la implementación y mantenimiento de los procesos necesarios del sistema de gestión pues estas funciones y responsabilidades son desarrolladas por el órgano técnico y no por el representante de la dirección.

2. No es clara la efectividad de la comunicación del Plan Estratégico Institucional hacia las Regionales, ya que dicha información llegó a mitad de 2014 cuando el PEI está establecido para el periodo 2014-2018. (5.5.3)

3. Se evidencia personal que desconoce el manejo de extintores en Sede Central y Regionales. (4.2-7.5)

4. Dar seguimiento al proyecto de Modernización del Sistema de Información del Registro Civil, el cual tiene fecha de cumplimiento al 31 de octubre del presente año y con un cumplimiento actual de 68%. (7.5)
5. Los indicadores de los procesos: “Cedulas y TIM”, que se establecen en el Plan estratégico institucional 2014-2018, ya fueron superados, habiendo alcanzado las metas propuestas para el 2018, por lo que se deben replantear a otros que permitan reflejar la capacidad real de los procesos mismo. (Mismo caso para IT)
6. No es claro el tipo de acciones que se toman en Contraloría de servicios, para los indicadores de proceso que no se cumplen en algunos meses de manera consecutiva acorde a las metas planteadas, para gestiones a resolver en 5 días de plazo.

7. El 18 de agosto se revisó por parte del Consejo de Directores el Informe de la Quinta Auditoría Interna, según consta en las Actas 14 y 15 del Consejo de Directores. (STSE-1610-2014.




MATRIZ DE REGISTRO DE LA AUDITORÍA DEL SGC
	ELEMENTO DE LA NORMA INTE-ISO 9001
	NC (*)
	AUDITOR

(**)
	Día
	Emplazamiento
	Elementos auditados en la presente auditoría
	Planificación próxima auditoría

	4.1.-
Requisitos generales
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	1
	UNICO
	X
	X

	4.2.-
Requisitos de la documentación
	 FORMCHECKBOX 

	ECC
	1,2
	UNICO
	
	

	5.1.-
Compromiso de la Dirección
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	5.2.- 
Enfoque al cliente
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	5.3.-
Política de la calidad
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	5.4.- 
Planificación
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	5.5.- 
Responsabilidad, autoridad y comunicación
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	5.6.-
Revisión por la Dirección
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	6.1.- 
Provisión de recursos
	 FORMCHECKBOX 

	MGR
	3
	UNICO
	X
	X

	6.2.-
Recursos Humanos
	 FORMCHECKBOX 

	JRO
	3
	UNICO
	X
	X

	6.3.- 
Infraestructura
	 FORMCHECKBOX 

	ECC
	3
	UNICO
	X
	X

	6.4.- 
Ambiente de trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	ECC
	3
	UNICO
	X
	X

	7.1.-
Planificación de la realización del producto
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.2.- 
Procesos relacionados con el cliente
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.3.- 
Diseño y desarrollo
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.4.- 
Compras
	 FORMCHECKBOX 

	--
	--
	--
	--
	X

	7.5.1.- Control de la producción y de la prestación del servicio
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.5.2.-Validación de los procesos de la producción y de la prestación del servicio
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.5.3.-Identificación y trazabilidad
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.5.4.-Propiedad del cliente
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.5.5.-Preservación del producto
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	7.6.- Control de los equipos de medición y de seguimiento
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.1.- 
Generalidades
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.2.1.- Satisfacción del cliente
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.2.2.-Auditoria interna
	 FORMCHECKBOX 

	ECC
	3
	UNICO
	X
	X

	8.2.3.-Seguimiento y medición de los procesos
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.2.4.-Seguimiento y medición del producto
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.3.-
Control del producto no conforme
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.4.-
Análisis de datos
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.5.1.- Mejora continua
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	8.5.2.- Acción correctiva
	 FORMCHECKBOX 

	ECC
	3
	UNICO
	X
	X

	8.5.3.- Acción preventiva
	 FORMCHECKBOX 

	ECC
	3
	UNICO
	X
	X

	REQUISITOS DE CERTIFICACIÓN
	
	
	
	
	
	

	Verificación Uso de la Marca
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	Reclamaciones de Terceros
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	Verificación del alcance 
	 FORMCHECKBOX 

	MGR, JRO, ECC
	1,2
	UNICO
	X
	X

	TOTAL DE NO CONFORMIDADES
	10
	DIEZ


LISTADO DE DOCUMENTOS DE REFERENCIA (Véase Anexo/s      )
Se acuerda con la organización, las siguientes fechas para la realización de la próxima auditoría:
Comentarios si procede, sobre la planificación de la próxima auditoría:

Con antelación a la realización de la próxima auditoría, se determinarán los emplazamientos a visitar y cualquier modificación respecto a la planificación prevista.

DISPOSICIONES FINALES

1. La organización se quedará con copia de este informe.

2. Las no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

3. Teniendo en cuenta las no conformidades constatadas e indicadas en este informe, para las cuales  es necesario la presentación de un plan de acciones, la organización se compromete a presentar a INTECO en 30 días naturales, contados a partir de la fecha de esta auditoría, dicho plan, el cual debe indicar el estudio de las causas, la acción correctiva propuesta, el responsable de su implantación, el tiempo estimado y las evidencias documentales correspondientes para cada no conformidad (según la guía para la elaboración del PAC entregada a la organización).

4. En caso de no presentar los planes de acción y las ampliaciones (si aplica) en el plazo de 30 días naturales, sin que exista solicitud de prórroga o justificación al respecto, el Técnico Responsable del Expediente podrá enviar el expediente a la Comisión de Certificación, la cual puede recomendar a la Dirección Ejecutiva de INTECO la realización de una auditoría extraordinaria previa a la concesión de la certificación, renovación o mantenimiento. Este dictamen, no exime a la organización de enviar un plan de acción a INTECO lo antes posible.

5. El plan de acciones correctivas debe presentarse, preferiblemente, en formato electrónico, ubicando en carpetas independientes cada plan de acción por no conformidad indicada en el informe y sus evidencias correspondientes, o indicando para cada evidencia a cual no conformidad corresponde. En caso contrario, el auditor podrá solicitar el reenvío de la información. El mismo debe enviarse al correo electrónico: tsolis@inteco.or.cr.

6. Indicar las no Conformidades del presente informe a las cuales la organización tiene intención de presentar apelación (En este caso el equipo auditor puede alargar el tiempo de la estancia en la organización, con el fin de obtener más evidencias documentales que justifiquen la no conformidad apelada).
La organización no tiene intenciones de apelar.

7. Indicar la verificación de la corrección de las no conformidades pendientes de anteriores auditorías según corresponda.
Se evidencia recurrencia en algunas no conformidades del informe de auditoría número 01.

8. Indicar, el resultado de la verificación de los cambios de la documentación desde la auditoría anterior.
No hay cambios significativos en el sistema de gestión de calidad del TSE.
9. El equipo auditor informa que esta auditoría se ha realizado a través de un muestreo por lo que pueden existir otras no conformidades no identificadas en este informe.

10. Las no conformidades se refieren a incumplimientos de los requisitos de la norma de referencia aplicables, o de los documentos del sistema de gestión de la organización.

11. Tras la evaluación de las propuestas de acciones correctivas, los servicios de INTECO elaborarán una propuesta sobre la certificación conforme a lo dispuesto en el reglamento de certificación aplicable.

12. Si una vez concedida la certificación, se detecta en una auditoría posterior que las acciones correctivas propuestas para resolver las no Conformidades reflejadas en este informe no han sido implantadas, INTECO podrán proceder a la suspensión temporal o retirada del certificado.

13. En el caso de que exista alguna modificación del alcance de la certificación (actividades, productos, lugares), se indicará expresamente la misma en este campo, y se anexará a este informe nueva Fórmula de Datos Complementarios: no se adjunta al no haber cambios en el sistema.
14. Una vez concedida la Certificación, la organización se compromete a poner a disposición de INTECO durante la realización de la Auditoría, un ejemplar controlado de la documentación del Sistema de Gestión.

15. Según lo establecido en el acuerdo de certificación y en el informe de Etapa I el tiempo de las auditorías de mantenimiento al SGC puede variar en función de cantidad de personas, modificación de alcance, emplazamientos a auditar y complejidad del sistema.

16. Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificación, la organización puede dirigirse al Técnico Responsable de su Expediente (TRE): Rodrigo ZAMORA CASTRO rzamora@inteco.or.cr 
En San José, Costa Rica, el 27 de Agosto de 2014
	EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN

	EL EQUIPO AUDITOR


FÓRMULA DE DATOS COMPLEMENTARIOS

	1. 
	Nombre de la Empresa (Razón Social
	

	

	2. 
	Cédula jurídica:
	

	
	
	

	3. 
	Ubicación del Centro(s) de Trabajo  (Domicilio Social) y número total de personas por cada uno:    

	

	4. 
	Número total de personas (propios y subcontratados) dentro del alcance a certificar:

	
	

	5. 
	Norma Adoptada:
	

	
	
	

	6. 
	Correo electrónico:
	

	
	
	

	7. 
	Responsable de firmar el Contrato:
	

	
	
	

	8. 
	Cédula de identidad:
	

	
	
	

	9. 
	Puesto que ocupa:
	

	
	
	

	10. 
	Presidente de la Empresa:
	

	
	
	

	11. 
	Gerente General:
	

	
	
	

	12. 
	Apoderado Generalísimo:
	

	
	
	

	13. 
	Alcance del Certificado:
	

	En español:

	En inglés:

	Nota: en caso de duda, siempre prevalecerá el alcance en español. 

	14. 
	Definición de actividades, procesos, productos o servicios relativos al alcance de la Certificación:

	

	15. 
	Normas, especificaciones o reglamentos aplicables, (si procede)

	

	16. 
	Exclusiones aceptadas aplica solo en el caso de la INTE-ISO 9001

	


RELACIÓN DE PARTICIPANTES EN EL PROCESO DE AUDITORIA

(Reunión Inicial, Entrevistados en el Proceso y Reunión Final)

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DEPARTAMENTO (Cargo)

	SANDRA MORA
	PLANIFICACION

	LUIS ANTONIO BOLAÑOS
	OFICIAL MAYOR CIVIL A.I.

	ADRIANA SOTO SEGURA
	TECNICA FUNCIONAL 2

	LIBRADO MOLINA CHAVES
	PROFESIONAL EJECUTOR 1

	VICTOR ALPIZAR ROJAS
	ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2

	ELIAS ANTONIO ARROYO
	PROFESIONAL EJECUTOR 1

	FELIPE ZAMORA CASTRO
	ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2

	MARIA DEL SOL QUESADA ANCHIA
	ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2

	VIVIANA ALFARO
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ANEXO  
	EMPLAZAMIENTOS AUDITADOS

	CENTRO DE TRABAJO: REGIONAL DE ATENAS


SGC:  FORMCHECKBOX 


SGA:  FORMCHECKBOX 


SySO:  FORMCHECKBOX 

DIRECCIÓN:      
POBLACIÓN:     
PROVINCIA:      


PAIS:      
CODIGO POSTAL:      
AUDITOR:
ELEMENTOS AUDITADOS (1): 

AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):

	CENTRO DE TRABAJO: REGIONAL DE GRECIA


SGC:  FORMCHECKBOX 


SGA:  FORMCHECKBOX 


SySO:  FORMCHECKBOX 

DIRECCIÓN:      
POBLACIÓN:     
PROVINCIA:      


PAIS:      
CODIGO POSTAL:      
AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):

AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):

	CENTRO DE TRABAJO: REGIONAL DE OROTINA

SGC:  FORMCHECKBOX 


SGA:  FORMCHECKBOX 


SySO:  FORMCHECKBOX 

DIRECCIÓN:      
POBLACIÓN:     
PROVINCIA:      


PAIS:      
CODIGO POSTAL:      
AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):

AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):

	CENTRO DE TRABAJO: REGIONAL DE SAN RAMON


SGC:  FORMCHECKBOX 


SGA:  FORMCHECKBOX 


SySO:  FORMCHECKBOX 

DIRECCIÓN:      
POBLACIÓN:     
PROVINCIA:      


PAIS:      
CODIGO POSTAL:      
AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):

AUDITOR: 
ELEMENTOS AUDITADOS (1):


(1) Indicar  número del párrafo correspondiente al elemento auditado, según la norma que aplique
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