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1. OBJETO

Definir el procedimiento y la metodologia para otorgar, mantener, renovar, ampliar, reducir, suspender
y retirar las certificaciones de los Centros de Ensefianza Automovilistica CEA, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 1079 de 2015 del Ministerio de Transporte, en la Resolucion 3245 de 2009 y
todos aquellos que los deroguen o complementen.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos de certificacion desarrollados en Centros de Ensefianza
Automovilistica CEA.

3. DEFINICIONES

e Auditado: Persona natural o juridica cuya actividad desarrollada sea la de los Centros de
Ensenanza Automovilistica que sera auditada.

e Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

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

e Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como
referencia.

e Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

e Equipo Auditor: Uno 0 mas auditores que llevan a cabo una auditoria, puede estar conformado
también por expertos técnicos.

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

e Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.
e No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

4. RESPONSABILIDADES

Responsabilidad Principal: Auditores.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1 El presente procedimiento aplica al proceso de certificacion de Centros de Ensefanza
Automovilistica CEA. El proceso de certificacion de Centros de Ensefianza Automovilistica CEA, sera
realizado de acuerdo a los pasos definidos en el presente procedimiento.
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5.2 Si el cliente posee mas de un Centro de Ensefianza Automovilistica CEA, cada una se auditara por
separado.

5.3 El presente procedimiento aplica a las auditorias de otorgamiento, iniciales, de seguimiento,
extraordinarias y de renovacién de los Centros de Ensefianza Automovilistica CEA.

5.4 El proceso de certificacién de Centros de Ensefianza Automovilistica CEA, se realizara segun los
aspectos definidos en el Documento criterios de auditoria CEA (GM-DO01).

5.5 Durante el desarrollo del proceso de auditoria al Centro de Ensefianza Automovilistica CEA, en la
verificaciéon de los requisitos de infraestructura, el personal de ACW, debera usar la siguiente dotacion:

e Cinta métrica.
e Muestras modelo de la palabra ensefanza suministrados por ACW.
e Muestrario de papeles reflectivos grado ingenieria.

5.6 Se podran presentar apelaciones durante un proceso de auditoria, las cuales deberan ser tratadas
conforme lo definido en el procedimiento Quejas y Apelaciones (GAP10).

5.7 Los CEA deberan contar con un sistema de gestion conformado por documentos que se usan en
la prestacion de los servicios y por los establecidos en la normatividad legal vigente, conforme a los
requisitos de la norma ISO 9001.

5.8 Se establece que el equipo auditor debera diligenciar en el formato Plan de Auditoria, los recursos
necesarios que se requieren para que el proceso curse de forma adecuada, con el objetivo de que el
cliente tenga conocimiento de los mismos y los tenga disponibles una vez el auditor se encuentra en el
sitio.

5.9 EI OEC establece que el equipo auditor o la direccién operativa deberan remitir al cliente, las tablas
de diligenciamiento de la informacion que sean contenidas en la lista de chequeo antes de la fecha de
auditoria, con el objetivo de que el cliente las diligencie y agilizar el proceso de auditoria realizado en
campo.

5.10 El auditor debera inspeccionar los elementos del CEA que se encuentran cubiertos por el alcance
de la certificacion segun la muestra establecida cuando aplique.

Pagina 3 de 15




PROCEDIMIENTO CERTIFICACION CEA
Caédigo: GM-P02

Fecha de Emision: 22 de noviembre de 2021

Revision: 04 Pagina 4 de 15

CONTENIDO
6.1. PREPARACION DE LAS ACTIVIDADES

El Auditor lider prepara el Plan de Auditoria teniendo en cuenta los objetivos, criterios alcance,
procesos, fecha, duracion, documentos de referencia, utilizando para ello el Formato Plan De
Auditoria.

De acuerdo a lo definido en el Plan de Auditoria, el Auditor lider asigna las responsabilidades al equipo
auditor, para auditar el CEA y prepara el formato Lista De Chequeo Centro De Ensefanza
Automovilistica CEA (GM-F04). Si la organizacion cliente presenta alguna inquietud u objecion se
resuelve a través de revision conjunta del Plan de Auditoria.

En esta etapa previa el auditor podra solicitar al Centro de Ensefianza Automovilistica, el envio de
documentos que seran evaluados como evidencia en el proceso de auditoria, de tal manera que pueda
iniciar revisién documental antes de realizar la auditoria en sitio.

6.2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA
6.2.1 REUNION DE APERTURA

Se realiza reunion de apertura en la cual se encuentra el Equipo Auditor y los delegados del Centro de
Ensefianza Automouvilistica para la visita de certificacion; se registran las firmas de las personas que
asisten a la reunion en el formato Registro de Reunion (GM-F03).

En la reunién de apertura se desarrollaran los siguientes puntos:

v Presenta el Equipo Auditor y sus funciones.

v El Equipo Auditor saluda y agradece el haber seleccionado a ACW para el proceso de
certificacion.

v Confirma los siguientes puntos del plan de Auditoria:
= Ratifica los objetivos, el alcance y criterios de auditoria.
= Duracion de la auditoria, horarios, fecha y hora de la reunién de cierre, reuniones intermedias

(Si aplica).

v Solicita la colaboracion de las personas en las horas previstas planificadas.

v Se describe los métodos y procedimientos a utilizar para la realizacién de la auditoria, se aclara que
la auditoria se basa en una muestra de la informacién disponible, por lo cual existe un elemento de
incertidumbre en el proceso de auditoria.

v Ratifica la confidencialidad de la auditoria.

v Confirma los canales de comunicacion, cuando se generen situaciones de duda con quien se puede
comunicar dentro de la organizacién y quien informara sobre los avances de la auditoria del equipo
es el Auditor Lider.

v Se aclaran las inquietudes del auditado, se da la oportunidad de formular interrogantes y se les da
respuesta.

v Se informa sobre |la forma de presentacién de los resultados de la auditoria.

Pagina 4 de 15




PROCEDIMIENTO CERTIFICACION CEA
Caédigo: GM-P02

Fecha de Emision: 22 de noviembre de 2021

Revision: 04 Pagina 5 de 15

v Se acuerdan instalaciones y elementos requeridos para el desarrollo de la auditoria.
v Se determina si existiran personas que acompafien la auditoria por parte de la organizacion
cliente como observadores y guias.

6.2.2 COMUNICACION DURANTE LA AUDITORIA

La comunicacion del progreso de la auditoria estd a cargo del Auditor Lider quien informa al
representante del centro de ensefanza automovilistica, las situaciones identificadas y con quien
acordara los cambios de horarios, visitas y demas circunstancias necesarias en el desarrollo de la
auditoria.

En los casos en que se encuentren evidencias que sugieran un riesgo significativo para la seguridad,
medio ambiente o la calidad del proceso de auditoria se notificara de inmediato al auditado.

6.2.3 PAPEL Y RESPONSABILIDADES DE OBSERVADORES Y GUIAS DURANTE LA
AUDITORIA

La organizacién cliente puede determinar que algunos observadores acomparfen al Equipo Auditor
durante el proceso de auditoria, éstos no pueden interferir en el desarrollo de la misma, s6lo pueden
servir de apoyo para establecer horarios, contactos, acompafiamiento en visitas a instalaciones, ser
testigos, aclarar y apoyar la recoleccion de informacion.

6.2.4 RECOPILACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

El proceso de auditoria se encuentra dividido en dos etapas:

e Requisitos documentales.
e Requisitos de infraestructura.

Durante la revision de los requisitos documentales, el equipo auditor solicitara de acuerdo al orden
sefalado en el documento Criterios De Auditoria CEA (GM-D01) en el numeral 6.2 Criterios de
auditoria: requisitos documentales, los registros documentales que dan cumplimiento a cada requisito.

Assurance Certification Word define que, dada la naturaleza reglamentaria de los Centros de
Ensenanza Automovilistica, no se utilizara para los vehiculos e instructores plan de muestreo. Lo
anterior, debido a que el auditor debera verificar el cumplimiento en el 100% de los vehiculos e
instructores de conduccion y/o instructores de instructores.

Se define que se cuenta con metodologias de muestreo de registros o expedientes de alumnos,
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Nivel Aceptable de Calidad: Nivel de calidad que es el peor promedio tolerable cuando una serie de
lotes continua es sometida a muestreo. La designacién de un Nivel aceptable de calidad no implica que
el cliente pueda mantener items no conformes. Para registros de alumnos ha definido un NAC del 2,5%
basado en la tabla 1 de la NTC/ISO 2859-1.
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Seleccion de la Muestra: Para seleccionar la muestra segun las tablas y alcance definido por
Assurance Certification Word el auditor debe seleccionar los items de acuerdo al muestreo aleatorio
simple, es decir, seleccionar los items a inspeccionar aleatoriamente.

Inspeccion Normal: Uso de un plan de muestreo con un criterio de aceptacion concebido para
asegurar una gran probabilidad de aceptacion. Assurance Certification Word define para los registros
de alumnos una inspeccién normal, teniendo en cuenta que es una inspeccion mas flexible y estos
registros son controlados a través de la plataforma del Sistema de Control y Vigilancia — SICOV.

TAMANO DE LA MUESTRA PARA REGISTROS DE FORMACION

CRITERIO
accance | o TEMA | NuMERO DE ALumNOs | TEMS A | criTERIO DE DE
ACEPTACION RECHAZO
2-8 5 0 1
9-15 5 0 1
16 - 25 5 0 1
26 - 50 5 0 1
51-90 5 0 1
Registros de 91-150 S 0 !
Centros de Formacion en 151 - 280 5 0 1
Ensefanza Conduccioén/ 281 - 500 5 0 1
Automovilistica Formacion de
501 - 1200 5 0 1
Instructor

1210 - 3200 5 0 1
3,201 - 10,000 5 0 1
10,000 - 35,000 5 0 1
35,001 - 150,000 5 0 1
150,001 - 500,000 5 0 1
500,001 o0 mas 5 0 1
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* Los valores de la Muestra se seleccionaron segtin la NTC/ISO 2859-1 Procedimientos de muestreo para inspecciéon por
atributos Parte 1: Planes de Muestreo determinados por el nivel aceptable de calidad NAC para la inspeccion lote a lote; bajo
los parametros de una inspecciéon normal simple con un nivel aceptable de calidad del 2,5%. Nivel de Inspeccion Especial S1 -
Normal/Simple

* El uso de un nivel aceptable de calidad y la determinacion de un valor de aprobacién y rechazo no implica que el cliente
tenga derecho a suministrar o mantener, conscientemente uno o mas items no conformes.

* El auditor debe inspeccionar registros de alumnos de diferentes categorias segun el alcance del CEA y dichos registros se
deben plasmar en la lista de chequeo, segun los siguientes criterios:

Para CEA de nivel I:

A1-A2 = Debera verificar dos (2) registros de cualquiera de las dos categorias.
B1-C1 = Debera verificar tres (3) registros de cualquiera de las dos categorias.
Para CEA de nivel Il:

A1-A2 = Debera verificar dos (2) registros de cualquiera de las dos categorias.
B1-C1 = Debera verificar dos (2) registros de cualquiera de las dos categorias.
B2-C2 = Debera verificar un (1) registro de cualquiera de las dos categorias.
Para CEA de nivel IlI:

A1-A2 = Debera verificar un (1) registro de cualquiera de las dos categorias.
B1-C1 = Debera verificar dos (2) registros de cualquiera de las dos categorias.
B2-C2 = Debera verificar un (1) registro de cualquiera de las dos categorias.
B3-C3 = Debera verificar un (1) registro de cualquiera de las dos categorias.

* Numero de Alumnos: Hace referencia al nimero de alumnos formados por el CEA durante el dltimo afio.

6.2.4.1 VERIFICACION DE EMBLEMAS DE LOS VEHICULOS DE ENSENANZA

El auditor debe revisar las adaptaciones de cada vehiculo del CEA y tomar registro fotografico de todas
las adaptaciones evidenciadas, independiente del concepto emitido por el CDA.

Los vehiculos deberan cumplir con los emblemas reglamentarios segun los siguientes requisitos
establecidos en la resolucién 3245, con la ayuda de muestras modelos suministrado por ACW, estas
cumplen con las caracteristicas solicitadas por el ministerio de transporte, del mismo modo para el color
de la letra utilizara muestrario de papeles reflectivos grado ingenieria:

e Categorias A1, A2, declaracion de cumplimiento de laminas retrorreflectivas para controles de transito
(emblemas): la palabra ENSENANZA debe colocarse en lugar visible y en dimensiones de cuatro (4)
centimetros de alto por dos (2) centimetros de ancho, en pintura reflectiva de color verde pantone
3425 en la parte anterior y posterior del chaleco reflectivo que deberan portar tanto el instructor como
el alumno.

Para los chalecos de las motocicletas:

ENSENANZA !
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» Categorias B1, C1, B2, C2, B3 y C3:, declaracién de cumplimiento de laminas retrorreflectivas para
controles de transito (emblemas): en la parte anterior y posterior llevaran la palabra ENSENANZA,;
ambas en letras de color verde pantone 3425, cortadas en material reflectivo tipo 1, con dimensiones

e minimas de ocho (8) centimetros de alto, por cuatro (4) centimetros de ancho, el corte debe ser
realizado por sistema electrénico o por troquel y la fuente de la letra a utilizar, sera arial Black.

Para los vehiculos de categorias B1, C1, B2, C2, B3y C3:

ENSENANZA! -

6.2.5 HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Las evidencias de auditoria son evaluadas frente a los criterios de auditoria, para lo cual se utiliza la
Lista De Chequeo Centro De Ensefanza Automovilistica CEA (GM-F04). El equipo auditor antes de
emitir conceptos se reune y es el Auditor Lider quien se encarga de colocar en manifiesto lo
evidenciado.

Cuando se identifican hallazgos de la auditoria, los cuales pueden indicar Conformidad o No
Conformidad, son revisados con el auditado para obtener su reconocimiento de que la evidencia ha
sido exacta y se ha comprendido los hallazgos, el equipo auditor trata de resolver cualquier opinion
divergente y se registran las no conformidades en el Formato Reporte no conformidades y plan de
accion (GM-F05).

El auditor lider diligencia el formato Reporte De No Conformidades y Plan De Accion (GM-F05), uno
para cada No Conformidad hallada durante el proceso de auditoria, en el item descripcion del hallazgo.

El cliente podra apelar durante un proceso de auditoria, las apelaciones podran ser recibidas por el
auditor lider y las remitira al organismo, segun corresponda.

6.2.6 REUNION DE CIERRE
El Equipo Auditor se reune antes de la reunién de cierre con el fin de:

e Agradecer por la participacion en el proceso.

e Revisar los hallazgos de la auditoria y cualquier informacion considerada apropiada para el logro
de los objetivos de la misma.

e Acordar conclusiones.

La reunién de cierre se realiza segun lo acordado y es presidida por el Auditor Lider quien presenta los
hallazgos y las conclusiones de la Auditoria; se registran las firmas de las personas que asisten a la
reunion en el formato Registro de Reunion (GM-F03).

Se hace entrega al representante de la organizacion, de los hallazgos en el formato Reporte De No
Conformidades y Plan De Accion (GM-FQ05).
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6.2.7 PLAN DE ACCION Y CIERRE DE NO CONFORMIDADES

La organizacion cliente debera remitir el plan de accién con las acciones correctivas propuestas en el
formato Reporte De No Conformidades y Plan De Accién (GM-F05), estas seran revisadas por el Auditor
Lider quien las revisara para su aprobacion o correccion.

Assurance Certification Word ante las no conformidades otorga el siguiente plazo para el cierre:
Maximo 30 dias habiles, contados a partir de la reunién de cierre efectuada en la Auditoria de
Certificacion, para que la empresa evidencie que ha llevado a cabo las acciones planteadas; siempre
y cuando se considere que estas acciones pueden ser desarrolladas en este periodo de tiempo.

El CEA podra requerir una visita adicional por parte del equipo auditor para verificar la implementacion
de las acciones planteadas, en este caso el auditor lo notificara a la Direccién Operativa para que se
realice la programacion.

En el caso en el cual la organizacion cliente requiera un plazo adicional para el cierre de No
Conformidades, debera remitir un oficio a la Direccién Operativa con la descripcion del caso; con el
objetivo de que dicho plazo sea analizado por parte del Director Operativo y sea o no aprobado.

El auditor lider hara seguimiento a los tiempos asignados para el cierre de No Conformidades; si el
tiempo para el cierre de alguna No Conformidad se encuentra préximo a vencerse y el cliente no ha
enviado los registros para el cierre de las mismas; el auditor lider podra comunicarse con el cliente
para solicitar el estado del cierre de las No Conformidades.

Se registra la fecha de aplicacién de las acciones en el Formato Reporte De No Conformidades Y Plan
De Accion (GM-F05).

6.2.8 INFORME PROCESO DE CERTIFICACION

El auditor lider debera entregar los siguientes documentos a la Direccion Operativa de Assurance
Certification Word, para que se realice el analisis respectivo por parte del Comité de Certificacion del
OEC:

Plan de Auditoria (GM-F02).

Registro de Reunion (GM-F03).

Lista De Chequeo Centro De Ensefanza Automovilistica CEA (GM-F04).
Reporte de no conformidades y plan de accién (GM-F05).

Informe final de la auditoria (GM-F06).

e Evidencias fisicas y/o documentales recopiladas por el equipo auditor.

6.3. INFQRMACION QUE EL CLIENTE DEBERA TENER DISPONIBLE PARA EL PROCESO DE
AUDITORIA

El organismo establece que el cliente de auditoria debera tener disponible la documentacion contenida
en el documento Listado de documentos de Centros de Ensefanza Automovilistica.

Para lo cual el equipo auditor y/o la direccién operativa, debe poner a disposicion del cliente el listado
de documentos antes del proceso de auditoria en sitio; con el objetivo de que el proceso se lleve a cabo
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de manera eficaz.

6.4 REGISTRO FOTOGRAFICO UNIFORME

El organismo establece que el equipo auditor debera remitir al organismo, un registro fotografico
uniforme respecto a los siguientes puntos:

NO

FOTOGRAFIAS REQUERIDAS

OBSERVACIONES

ADAPTACIONES DE
MOTOCICLETAS

Fotografia del banderin de 1,5 metros de altura, por cada motocicleta.

Fotografia de doble mando de freno, por cada motocicleta.

Fotografia de chalecos con los que cuenta el CEA, de instructor y
alumno con la palabra ensefianza.

ADAPTACIONES DE VEHICULOS

Fotografias de la parte anterior y posterior con la palabra ENSENANZA.

Fotografias de ambas puertas delanteras con el logotipo o razén social
del C.E.A. y el nimero telefénico visible.

2 PARA CATEGORIAS
B1YC1 ¢ Fotografias internas del doble pedal de freno y embrague.
o Fotografia del doble juego de espejos retrovisores interiores.
« Fotografias de la parte anterior y posterior con la palabra ENSENANZA.
ADAPTACIONES DE VEHicuLos |*® Fotografias de ambas puertas delanteras con el logotipo o razdn social
3 PARA CATEGORiAS del C.E.A. Yy el nimero telefénico visible.
B2,C2,B3YC3 e Fotografias internas del doble pedal de freno y embrague.
¢ Fotografia del doble juego de espejos retrovisores exteriores.
4 | AREA DE CLASES PRACTICAS |« Fotografia del area de realizacién de clases practicas.
o Aula se clases
INSTALACIONES DEL  Material didactico del aula de clases.
5 ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO

Area de archivo de registros.

Areas administrativas.

Recepcién y sala de espera

Area de aseo y servicios sanitarios

6.5 REQUISITO DE SISTEMA DE GESTION CONFORME A LA NORMA ISO/IEC 17067:2013 —
ESQUEMA: 6

6.5.1 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

GENERALIDADES

El auditor debera verificar que la organizacion cuente con la informacién documentada requerida
(control de documentos internos, control de documentos externos, control de registros).
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e Lainformacion documentada que la organizacion determina como necesaria para la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

CREACION Y ACTUALIZACION

Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacidon debe asegurarse de que lo siguiente
sea apropiado:

a) La identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia).

b) El formato (por ejemplo, idioma, versién del software, graficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico).

c) La revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad, se debe controlar para
asegurarse de que:

a) Esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.
b) Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad).

Para el control de la informacion documentada, la organizacion debe abordar las siguientes actividades,
segun corresponda:

Distribucion, acceso, recuperacion y uso.
Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacioén de la legibilidad.
Control de cambios (por ejemplo, control de version).

a
b
C
d) Conservacion y disposicion.

)
)
)
)

La informacién documentada de origen externo, que la organizacion determina como necesaria para la
planificacion y operacién del sistema de gestion de la calidad, se debe identificar, segun sea apropiado
y controlar.

La informacion documentada conservada como evidencia de la conformidad debe protegerse contra
modificaciones no intencionadas.

6.5.2 AUDITORIA INTERNA

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar
informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad:

a) Es conforme con:
1. Los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad.
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2. Los requisitos de la norma en la cual se busca la certificacion.
b) Se implementa y mantiene eficazmente.

La organizacion debe:

a) Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracion de
informes, que deben tener en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afecten a la organizacion y los resultados de las auditorias previas.

b) Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria.

c) Seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria.

d) Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccion pertinente.

e) Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada.

f) Conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de las auditorias.

6.5.3 RECEPCION Y TRATAMIENTO DE RECLAMOS

La comunicacion con los clientes debe incluir:

a) Obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las
guejas de los clientes.

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacién debe determinar los métodos para obtener,
realizar el seguimiento y revisar esta informacion.

6.5.4 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

La organizacion debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes con los requisitos, se
identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

La organizacion debe tomar las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad
y en su efecto, sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se debe aplicar también a los
productos y servicios no conformes detectados después de la entrega de productos, durante o después
de la provision de los servicios.

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

a) Correccion.
b) Separacién, contencién, devolucion o suspension de provision de servicios.
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c) Informacion al cliente.
d) Obtencién de autorizacion.

Debe verificarse la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes:
La organizacion debe conservar la informacién documentada, que:

Describa la no conformidad.
Describa las acciones tomadas.
Describa todas las concesiones obtenidas.

a
b
C
d) Identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad.

)
)
)
)
6.5.5 NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacion debe:

a) Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1. Tomar acciones para controlarla y corregirla.
2. Hacer frente a las consecuencias.

b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que

no vuelva a ocurrir, ni ocurra en otra parte, mediante:

1. Revision y el andlisis de la no conformidad.

2. Determinacion de causas de la no conformidad.

3. Determinacion de si existen no conformidades similares o que potencialmente puedan

ocurrir.

c) Implementar cualquier acciéon necesaria,
d) Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.
e) Sifuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la planificacion, y
f) Sifuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.
La organizacion debe conservar informacion documentada como evidencia de:

a) La naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente.
b) Los resultados de cualquier accién correctiva.
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6.5.6 ACCIONES PARA ABORDAR RIE Y OPORTUNIDADE

e Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe considerar las cuestiones
relativas a la:

v/ Comprensién de la organizacion y su contexto: Las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propodsito y su direccién estratégica, que afectan a su capacidad para
lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad. La organizacién debe
realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones externas e
internas.

v' Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas: Debido a su
efecto o efectos potenciales en la capacidad de la organizacién de proporcionar regularmente
productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables.

a) Las partes interesadas que sin pertinentes al sistema de gestion de la calidad.

b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestién de la
calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas

partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

Y debe determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

Asegurar que el sistema de gestidn de la calidad puede lograr sus resultados previstos.
Aumentar los efectos deseables.

Prevenir o reducir efectos no deseados.

Lograr la mejora.

o O To
S— N N

La organizacion debe planificar:

a) Las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades

b) La manera de:
1) Integrar e implementar las acciones en sus procesos de sistema de gestion de la calidad.
2) Evaluar la eficacia de estas acciones.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al impacto
potencial en la conformidad de los productos y los servicios.

Nota 1: Las opciones para abordar los riesgos pueden incluir: evitar riesgos, asumir riesgos para
perseguir una oportunidad, eliminar la fuente de riesgo, cambiar la probabilidad o las consecuencias,
compartir el riesgo o mantener riesgos mediante decisiones informadas.

Nota 2: Las oportunidades pueden conducir a la adopcién de nuevas practicas, lanzamiento de nuevos

productos, apertura de nuevos mercados, acercamiento de nuevos clientes, establecimiento de
asociaciones,
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utilizacion de nuevas tecnologias y otras posibilidades deseables y viables para abordar las necesidades de
la organizacion o las de sus clientes.

7. REGISTROS

Los siguientes registros son conservados como resultado de este procedimiento:

Nombre Registro

Responsabilidad

Localizacion

Conservacion

Plan de auditoria

Director operativo

Archivo General

5 afos después del
vencimiento de la
certificacion

Registro de Reunion.

Director operativo

Archivo General

5 afios después del
vencimiento de la
certificacion

Lista de chequeo centro de

5 afios después del

ensefianza automovilistica Director operativo Archivo General vencimiento de la
CEA certificacion
Evidencias fisicas ylo 5 afios después del

documentales recopiladas por
el equipo auditor.

Director operativo

Archivo General

vencimiento de la
certificacion

Reporte de no conformidades
y plan de accion

Director operativo

Archivo General

5 afos después del
vencimiento de la
certificacion

Informe final de la auditoria

5 afios después del

Director operativo Archivo General vencimiento de la

certificacion
8. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA REVISION RAZON DE MODIFICACION
01-Feb-2019 1 Creacion
17-Jun-2019 9 Se adiciona cuadrq control de cambios y firma en
cuadro de aprobaciones
Se ajusta todo el procedimiento armonizandolo con
25-0ct-2019 3 el documento criterios de auditoria y lista de
chequeo centros de ensefianza.
Se retira del documento el muestreo para vehiculos
e instructores debido a que se debe revisar el 100%
22-Nov-2021 4 de estos, del mismo modo se ajusta nombre de

identificacion de registros de acuerdo con el nombre
literal del mismo.
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