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4.  Scopul procedurii

Prezenta procedurd documenteaza si descrie:

activitatile desfasurate in cadrul pentru realizarea auditurilor interne ale SMI ;

formularele de audit intern utilizate;

functiile care au responsabilitati pentru efectuarea activittilor de audit.

5. Domeniul de aplicare

Se aplica la desfasurarea activitatilor de audit intern desfasurate in Salubrizare Sector 5 S.A.
6. Documente de referinta

6.1. SR EN ISO 9001:2015, Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

6.2. SR EN ISO 9000:2015, Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular.

6.3. SR ENISO 14001:2015, Sisteme de management de mediu. Cerinte. si ghid de utilizare.
6.4. SRISO 14050:2010, Management de mediu - vocabular;



6.5. SR EN ISO 14004:2016, Sisteme de management de mediu. Linii directoare referitoare la principii
si tehnici de aplicare.

6.6. SR EN 1SO 19011:2011, Ghid pentru auditarea sistemelor de management al calitatii si/ sau de mediu.

7. Definitii, abrevieri si termeni utilizati
7.1.  Definitii

Sunt valabile definitiile din standardele SR EN ISO 19011:2011, Ghid pentru auditarea sistemelor de
management al calitatii si/sau de mediu si din standardul SR ISO 9000:2015:Sisteme de management al
calitatii - Principii fundamentale si vocabular si SR 1SO 14050:2010, Management de mediu — vocabular.

Documentele si inregistrérile sunt considerate informatii documentate.

Orice inscris prin care se atestd un fapt, se recunoaste o actiune este considerat informatie documentata.

Exemple de informatii documentate: procedurile, manualele, formulare completate sau necompletate, norme,
politici, inregistréri video sau fotografice, alte dovezi.

Sunt valabile definitiile din SR EN ISO 9000:2015, SR EN ISO 14050:2010. SR EN ISO
9001:2015, SR ISO 14001:2015.

7.2. Abrevieri

NI crt. Abrevierea Termenul abreviat ]
1. Societatea Salubrizare Sector 5 S.A. M ‘
2. DG Director General | §
3. SMC Sistemul de management al calitatii |
4. SMM Sistemul de management al mediului I
5. SMI Sistemul de management integrat al calitatii si mediului

Manager al sistemului de management integrat (al calitatii si
6. Manager SMI £ & At

mediului) |
7. P Procedura W—z
8. N Norma
9. [ID Tipul documentului (original sau copie) -
10. [TC Nivelul de control aplicat documentului I

Nivelul de clasificare aplicat documentului (confidential, uz intern

11. NC sau neconfidential)

12. 'S Stabilirea

13. P r}’laniﬁcarea
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8. Descrierea procedurii

8.1.  Auditorii interni

8.1.1. Calificare si experienta.

Personalul care efectueaza audituri interne are cunostintele si experienta corespunzatoare in domeniul

care trebuie auditat, precum si in domeniul SMI.

8.1.2. Independenta.

Personalul care efectueaza audituri interne este independent de activitatea sau zona auditata.

8.1.3. Instruire.

Personalul care efectueaza audituri interne este instruit periodic prin diverse cursuri interne si externe.
Aceasti instruire trebuie sa se efectueze pe baza prezentei proceduri precum si a standardelor: SR ISO
9000:2015 si SR EN ISO 14001:2015. Se pastreaza de catre Managerul SM1 inregistrari ale acestor
instruiri.

Lista de auditori interni (cod: F-001-PS27) se intocmeste pe baza calificarii, a experientei si a instruirii astfel
incat sa se asigure auditori interni pentru toate departamentele si procesele firmei. Aceasta lista se aproba de
catre Directorul General.

8.2. Programarea auditurilor interne.

Programarea auditurilor interne se realizeaza de catre Managerul SMI si se aproba de catre Directorul
General, completandu-se Programul de audituri interne la sfarsitul anului in curs pentru anul urmator sau
cel mai tarziu la inceputul anului (pana pe 15 mai). Programul este realizat astfel incat fiecare element al
SMI sa fie verificat cel putin o data pe an.

Atunci cand sunt necesare audituri suplimentare, din diferite motive, precum: reclamatii, constatarea unor
neconformitati, modificari ale structurii organizatorice, necesitatea verificarii rezultatelor unor modificéri ale
SMI, Programul de audituri interne este actualizat si supus aprobarii Directorului General. Dupa aprobarea
programului, acesta este adus la cunostinta Sefilor de compartimente (zonele auditate).

8.3. Planificarea modului de desfisurare a auditurilor interne. Se

definesc obiectivele, domeniul si criteriile auditului. Obiectivele

auditului pot fi:

- determinarea gradului de conformitate a sistemului de management cu criteriile de audit (cu standardele,
cu documentele SMI, cu cerintele contractuale etc.);

- identificarea zonelor de imbundtatire a sistemului de managemant;

- evaluarea capabilitatii sistemului de managemant de a asigura conformitatea cu cerintele reglementate:

- evaluarea eficacitatii sistemului de management in atingerea obiectivelor specificate.

Conducatorul echipei de audit completeaza Planul de audit (cod: F--003-PS27).

Se selecteazi echipa de audit avandu-se in vedere:



- competenta globala a echipei;

- asigurarea independentei si evitarea conflictelor de interese;

- abilitatea membrilor echipei de a interactiona eficace.

Se anuntd echipa de audit stabilita de comun acord cu conducerea zonei auditate, se convoacd echipa de audit
si se prezinta planul de audit, declansandu-se astfel perioada de pregatire a auditului.

In etapa de pregatire, fiecare auditor isi extrage din plan responsabilitatile care ii sunt atribuite folosind
documentele de referintd din plan si intocmeste Chestionarul de audit (cod: F-004-PS27) care este verificat
de Conducitorul echipei de audit.

8.4. Desfasurarea auditului intern al SMI

8.4.1. Elemente care pot fi luate in considerare la desfagurarea auditurilor interne (in functie de situatie):

- implementarea eficienta si eficace a proceselor;

- capabilitatea proceselor;

- oportunitatile pentru imbunatitirea continud;

- utilizare eficienta si eficace a resurselor;

- relatiile cu partenerii Companiei;

- performantele produselor fabricate si a proceselor.

8.4.2. Deschiderea auditului intern.

Auditul incepe cu sedinta de deschidere la care participa Conducatorul echipei de audit, Echipa de
audit, Seful zonei auditate.

in cadrul sedintei, Conducatorul echipei de audit prezinta:

- membrii echipei de audit;

- obiectivele auditului;

- responsabilitatile fiecarui auditor;

- domeniul pentru care se efectueazi auditul;

- planul de audit;

- activitatile de audit;

- alte informatii solicitate de auditat

8.4.3. Auditul intern.

Este inceput de fiecare auditor in zona ce i s-a repartizat conform planului de audit. Instrumentul de lucru este
Chestionarul de audit, cod:

La inceput, auditorii vor discuta despre SMI cu seful zonei auditate. Se discuta cu cate o singurd persoana.
Auditorii nu se vor limita la discutii numai cu factorii responsabili ci se vor contacta si alti angajati din zona.
Dovezile sunt colectate prin intermediul:

- interviurilor;

- examindrii documentelor;

_ observarii activitatilor si conditiilor din zonele de interes.

Daci se constita neconformititi se colecteaza dovezi reprezentative.

Auditorul va nota suficiente date pentru a se informa si a avea o sursa din care sa poata rezulta concluzii clare.



Informatiile obtinute prin interviuri se verifica utilizand si alte surse (documente. observatii etc)

Numai informatia care care este verificatd poate fi dovada de audit.

Examinarile care se executi trebuie si aibe in vedere elementele SMI si cerintele standardului de referinta SR
EN 9001:2015 si SR EN 14001:2015, precum si specificatii privind modul de desfasurare a activitatii.

Se va urmiri ca pe parcursul unui an calendaristic sa fie evaluate toate specificatiile standardului aplicabil.

8.4.4. Atunci cand se constitid o neconformitate (abateri de la cerintele specificate, care pot fi: cerinte din
contract, standarde SMI, manualul SMI, proceduri SMI etc.) in cadrul auditului intern, se completeaza un
Raport de neconformitate pentru procese.

8.4.5. Se centralizeaza rezultatele auditului si se intocmeste de catre Conducatorul echipei de audit, Raportul
de audit.

8.4.6. Inainte de sedinta de inchidere, echipa de audit se intruneste pentru a se pune de acord cu privire la
constitarile rezultate in urma auditului. Neconformitatile se analizeaza cu auditatul pentru a obtine
confirmarea c¢i dovada de audit este corecti si ca neconformitatile sunt intelese.

8.4.7. Inchiderea auditului intern.

Auditul intern se incheie cu sedinta de inchidere la care participa:

- echipa de audit;

- conducerea zonei auditate;

- eventual personalul auditat.

Conducitorul echipei de audit prezinta constatdrile, concluziile si neconformitatile depistate in urma
auditului.

Concluziile auditului reprezinta aprecierea gradului in care zonele auditate satisfac cerintele standardelor si
documentelor de referinta si dupa caz, necesitatea unui nou audit.

8.4.8. Raportul de audit se difuzeaza la o daté ulterioara stabilita de Conducitorul echipei de audit, dar nu
mai tarziu de o siptimana de la data finalizarii auditului.

8.4.9. Auditul este finalizat atunci cand activitdtile descrise in planul de audit au fost indeplinite si raportul
de audit aprobat a fost difuzat.

Raportul de audit se difuzeaza catre:

- conducere;

- seful compartimentului auditat

- managerul SMI

8.4.10. In situatia in care s-au constitat neconformitdti majore (neindeplinirea cerintelor unui capitol din
standard, lipsa inregistrarilor, etc) se poate planifica audit de urmdrire. Cu aceasta ocazie se va examina
completitudinea si corectitudinea inlaturarii neconformitatilor precum si a cauzelor care le-au produs.



8.4.11. Managerul SMI acorda o importanta deosebita actiunilor preventive pentru a se evita producerea de

noi neconformitati de tipul celor semnalate.

8.5. Abordarea ca proces a auditului intern al SMI:

Elemente ale abordarii

Definire elemente

Denumire proces

Audit intern

Indicatori de performanta

Numir de audituri planificate/ numar de audituri
realizate.

Numdr de neconformitati datorate desfasuririi
necorespunzatoare a

auditurilor.

Proprietar de proces

Manager SMI

Intrdri potentiale:
a) cerintele sistemului de management implementat
in organizatie;

Intrari

b cerintele standardelor de referinta; 1ISO 9001, ISO
14001 ;

¢ constatari si rezultate ale auditurilor interne si
externe efectuate care

au avut loc in intervalul respectiv de timp de la
ultimul audit. Analiza si

modul de rezolvare al neconformitatilor impreuna
cu actiunile corective/

preventive intreprinse;

d feedback-ul de la clienti si parteneri rezultat in
urma studiilor de

evaluare efectuate;

¢ stadiul actiunilor corective si preventive;

f performantele proceselor si conformitatea
produselor fabricate cu

cerintele impuse prin normative si reglementari:
g actiunile de monitorizare a analizelor de
management efectuate

anterior;

h eficacitatea globala a SMI in realizarea
obiectivelor;

i considerente asupra actualizarii SMI in
concordanta cu schimbirile

aduse de introducerea unor noi tehnologii, unor noi
strategii de piata. de

modificarea conditiilor sociale si in general orice
modificéri care duc la

modificarea proceselor, procedurilor de lucru si a
documentelor SMI,

j reclamatiile si modul de rezolvare;

Kk nivelul de atingere a obiectivelor SMI;




I performantele furnizorilor;

m efectele financiare ale activitatilor referitoare la
SMI;

0 implementarea eficientd si eficace a proceselor :
p capabilitatea proceselor :

r oportunitétile pentru imbunatatirea continua:

s utilizarea eficieta si eficace a resurselor:

u relatiile cu partenerii Companiei:

v performantele produselor fabricate si a
proceselor.

lesiri

Raportul de audit va contine (dac este cazul) :

- concluzii, aprecieri si comentarii privind
desfasurarea auditului:

- descrierea neconformitatilor identificate:

- referiri la documentatia de referinta;

- referiri la documentatia de audit;

- semnaturile participantilor;

- data la care are loc sedinta de analizi, numele si
semndturile

persoanelor participante;

Procese referitoare la relatia cu clientii si partenerii
Companiei;

Proces din amonte

Procese interne de management, asigurare de
resurse, adaugare de
valoare si procese de sustinere.

Furnizor de proces

Managementul organizatiei.

Proces din aval

Strategii si politici;
Maisuri corective;
Programe de imbunatitire a proceselor Companiei.

Client intern

Director General
Sefii de compartimente (responsabilii zonelor
auditate).

8.6. Managementul riscurilor in cazul procesului de auditare interna SMC Riscul - O problema (situatie,

eveniment etc.) care nu a aparut inca, dar care poate apare in viitor, caz in care obtinerea rezultatelor

prealabil fixate este amenintata sau potentata. In prima situatie, riscul reprezinta o amenintare. iar in cea

de-a doua, riscul reprezinti o oportunitate. Riscul reprezinti incertitudinea in obtinerea rezultatelor dorite

$i trebuie privit ca o combinatie intre probabilitate si impact.




Gestionarea riscurilor sau managementul riscurilor - Toate procesele privind identificarea, evaluarea si
aprecierea riscurilor, stabilirea responsabilitatilor, luarea de masuri de atenuare sau anticipare a acestora,
revizuirea periodica si monitorizarea progresului in cadrul procesului de auditare interna a SMI.

Managementul risculuj - Metodologie care vizeaza asigurarea unui control global al riscului, care permite
mentinerea unui nivel acceptabil al expunerii la risc in cadrul procesului de auditare interni a SMI, cu costuri
minime.

Riscurile nu pot fi identificate si definite decat in raport cu obiectivele a ciror realizare este afectata de
materializarea lor. Din aceasti cauzi existenta unui sistem de obiective clar definite in cadrul procesului
de auditare interni a SMI constituie premisa esentiala pentru identificarea si definirea riscurilor.

Riscul este o incertitudine, si nu ceva sigur. Prin urmare, atunci cand se identifica un “risc” trebuie analizat
daca nu este vorba despre o situatie existentd, care are un impact asupra obiectivului. De cele mai multe ori,
situatia existenta reprezinta un risc materializat, adici unul care s-a produs. In niciunul din cazurile de mai
sus nu mai este vorba despre un risc, ci despre o problema dificila, care trebuie gestionata sau despre o
oportunitate care trebuie exploatata.

Nu constituie riscuri, probleme (situatii, evenimente) care nu pot apare in cadrul procesului de auditare interna
a SML

Riscurile sunt probleme care pot apare in cadrul procesului de auditare interna a SMI si nu probleme (situatii,
evenimente) a caror aparitie este imposibila.

Nu constituie risc o problema care va apdrea cu siguranti. Acestea nu sunt riscuri, ci certitudini,

Riscurile trebuie definite prin impactul lor asupra obiectivelor auditului intern. Impactul nu este risc, ci
consecinta materializarii riscurilor asupra realizarii obiectivelor stabilite pentru procesul de auditare interna a
SMI. Impactul este un efect ce isi are originea in risc si nu riscul insasi.

Riscurile sunt situatii, evenimente probabile, care daci s-ar materializa ar avea consecinte asupra obiectivelor
auditului intern al SMI.

Nu se identifica riscuri care nu afecteaza obiectivele auditului intern al SMI. Nu exista riscuri in mod absolut,
ci numai riscuri corelate cu obiectivele auditului intern al SMI.

Identificarea riscurilor auditului intern al SMI nu este un scop in sine. Scopul identificarii riscurilor este
tocmai inventarierea acelor probleme care ar putea conduce la nerealizarea obiectivelor auditului intern al
SMI, daca s-ar materializa (ar deveni situatii de fapt).

Managementul riscurilor in cazul procesului de auditare interni a SMI urmareste identificarea si gestionarea
riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor specifice auditului intern.



Referitor la raspunsul la risc, sunt aplicabile abordarile:
Acceptarea (tolerarea) riscurilor

Acest tip de raspuns la risc constd in neluarea unor masuri de control al riscurilor si este adecvat pentru
riscurile inerente a caror expunere este mai mica decat toleranta la risc.

Acceptarea (tolerarea) riscurilor este o strategie de raspuns la risc recomandata pentru riscurile cu expunere
scazuta. in cazul riscurilor cu expunere medie sau mare acceptarea riscurilor este inadecvata si, de aceea, in
astfel de situatii, optiunea trebuie temeinic justificata.

Evitarea riscurilor

Aceasta strategie de raspuns la risc consta in eliminarea activitatilor (circumstantelor) care genereaza riscurile.
Transferarea (externalizarea) riscurilor

Aceasta strategie de raspuns la risc constd in incredintarea gestionarii riscului unui tert care are expertiza
necesara gestionarii acelui risc, incheindu-se in acest scop un contract.

Tratarea (diminuarea) riscurilor

Aceasta este abordarea cea mai frecventd pentru majoritatea riscurilor cu care se confruntd Compania.
Optiunea tratarii (atenudrii) riscurilor consta in faptul ca in timp ce Compania va continua sa desfasoare
activitatile care genereaza riscuri, aceasta ia masuri (implementeaza instrumente/dispozitive de control intern)
pentru a mentine riscurile in limite acceptabile (tolerabile).

Firma defineste si aplicaun procedeu de tratare a riscurilor la selectarea optiunilor adecvate de tratament a
informatiilor de risc, tinand seama de riscul rezultatelor evaluarii;

Firma stabileste toate controalele care sunt necesare pentru punerea in aplicare tratamentul riscului de
securitate a informatiilor pentru optiunea aleasa.

In continuare sunt prezentate cdteva tipuri de riscuri in cazul procesului de auditare interna a SMI: calificarea
necorespunzitoare a auditorilor, auditarea propriei activitdti, conditiile de mediu necorespunzitoare
desfasurarii auditului, nerespectarea procedurii de audit, atitudinea necorespunzitoare a auditorilor,
nerespectarea programului de audit de cétre partile interesate.

9.  Responsabilitati si raispunderi in derularea activititii

9.1. Directorul General

- Aprobi Lista de auditori interni, cod: F-001-PS27.

- Aproba Program de audituri interne, cod: F-002-PS27.

- Dispune efectuarea de audituri interne suplimentare fata de programul anual in cazul semnalarii
unor neconformitati care nu suportd amanarea analizei pand la urmatorul audit planificat.

9.2, Managerul SMI
- Completeaza Lista de auditori interni, cod: F-001-PS27;



- Desemneaza echipa de audit conform Listei de auditori interni, cod: FP-001-PS27 precum si
sarcinile si responsabilitatile auditorilor. Desemneaza Conducatorul echipei de audit; -Asigura
selectarea si instruirea membrilor echipei de audit si pastreaza inregistrari ale instruirii personalului
de audit;

-Organizeaza activitatea de programare a auditurilor interne si intocmeste Programul de audituri
interne, cod: F-002-PS27;

-Dispune efectuarea de audituri interne suplimentare fata de programul anual in cazul semnalarii unor
neconformitati care nu pot suporta amanarea analizei pana la urmatorul auditul planificat;
-Supravegheaza modul de implementare a prezentei proceduri; -

intocmeste a Planului de audit, cod: F-003-PS27:

-Arhiveaza originalul Raportului de audit cod: F-006-PS27. Timp de arhivare: 5 ani

9.3.  Seful compartimentului auditate
-Asiguri conditiile necesare desfasurarii auditului in conditii normale;

-Asiguri participarea personalului din subordine la activitatile auditate;

- Pune la dispozitia echipei de audit toate documentele necesare: reglementari, normative.
standarde, proceduri, instructiuni si alte documente specifice;

- Primeste o copie a Raportului de audit.

9.4. Conducitorul echipei de audit
-Stabileste, impreuna cu Managerul SMI, scopul si obiectivele auditului si intocmeste Planul de
audit;
- Coordoneaza activitatea de pregétire a auditului;
- Supravegheazi modul de intocmire a Chestionarului de audit, cod: F-004-PS27:

-Anunté data auditului, componenta echipei de audit si transmite Planul de audit colectivului ce
urmeazaia fi auditat;

-Prezinta in sedinta de deschidere Planul de audit, cod: F-003-PS27 si in sedinta de inchidere
concluziile auditului cuprinse in Raportul de audit, cod: P-006-PS27.
- Coordoneaza desfasurarea auditului;

-Rezolvi problemele care apar in timpul desfasurarii auditului, modificand daca este cazul Planul
de audit, cod: F-003-PS27,

-Intocmeste Rapoartele de neconformitdti — F-005-PS27 si elaboreaza Raportul de audit.

-Difuzeazi Rapoartele de neconformitdfi si Raportul de audit reprezentantilor compartimentelor
auditate;

-Arhiveaza originalele Rapoartelor de neconformitati si Rapoartele de audit.
9.5. Membrii echipei de audit
Studiaza Planul de audit si procedurile de desfasurare a auditului, completeaza chestionarele de audit si

desfasoara auditul intern cu respectarea specificatiilor procedurii.
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