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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR: DE OCCIDENTE DE HIDALGO NO. DE AUDITORíA:

PROCESO (3) Académico, Administración de Recursos, Serviclos
Escolares, Promoción y Difusión y Adm¡nistrac¡ón del
Sistema de Gestión lntegral.

FECHA:(4) 2511012022

AUDITOR LíDER (5) S¡lvano Velázquez Roque

GRUPO AUDITOR (6) Silvano Velázquez Roque, Salvador Baniga Rodríguez, Yukupitzia Sánchez
Campanur, M¡guel Angel Barrera Valdez, Julián Omar Baltazar Hernández, Miriam
Saucedo Llamas, Ja¡me Zalapa Ríos, Luis Miguel Rodríguez Sánchez, Obed S. Díaz
Martínez. Guadalupe Equ¡hua Morales, Miguel Ángel Jiménez, Rosa Elena Sánchez
Guerrero, Martha Magaña Mendoza, Ulises Zur¡ta Luna, Luis Flores D¡ego.

NORMA DE REFERENCIA: ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001 :2018

oBJETTVO (7)

Ver¡ficar la capacidad de satisfacción de los requisitos del Sistema de Gestión lntegral en mnform¡dad con las
Normas: ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 & ISO 45001:20'18

ALCANCE (8)

Desde la promoción de la oferta académica de educac¡ón super¡or hasta el seguimiento de egresados.

Nota: El personal contaotado solo es representativo de los Cargos máS relevantes en cada proceso

PERSONAL CONTACTADO (9)

NOM BRE PUESTO

Tito Dorantes Castillo Director General

José Concepc¡ón Domínguez López

Alfonso Lases Carbajal D¡rector de Planeación Vinculac¡ón

lnq. Bernardo Ángeles Cruz Subdirectora de Planeación

Leslie Oricel Reyes Lucas Jefe del menlo de Recursos Mater¡ales Serv¡c¡os

Beatr¡z Sánchez Delgado Jefe del de Desanollo Académico

Rocío Montoya Pérez Jefa de Servicios Escolares

Karen Paola González Rivero Jefa de artamento Difuslón, Cultura De

Yanet Rodríguez López

Enca ado del SGI

Oscar de La Cruz Cortes Subd¡rección de V¡nculac¡ón

Aurelio López Rodríguez E do del SGI

NO CONFORMIDADES

En la rev¡s¡ón al Sistema de Gest¡ón lntegral se encontraron un total de tres No Conform¡dades de grado
Moderado

lnforme de Auditoría de! SGI de! G4

D¡rector Académico

Jefa del Departamento del Departamento de Desarrollo Personal/



lnforme de Auditoría del SGI del G4

Núm. Requ¡sitito de la Norma (10)
NORMA DOCUMENTO DE REFERENCIA

SGC SGA REVISION

4 Contexto de la Organ¡zación X X X AD

4.4 Sistema de Gest¡ón de la Calidad y
sus procesos X X AD

5 Liderazgo x AO

5.3
Roles, responsab¡lidades y
autor¡dades en la organizac¡ón

X NC

6 Planificac¡ón X X AD

6.1
Acc¡ones para abordar riesgos y
oportunidades

X X X AO

6.1.1 General¡dades x X AD

6.1.2 Aspectos Ambientales X AD

6.1.2
ldentif¡cación de peligros y
evaluación de los riesgos y
oportunidades

X AD

6.1 .2.'l ldent¡f¡cac¡ón de pel¡gros x AD

6.1 .2.2
Evaluación de los riesgos Para el
SSSO

X AD

6.'t .2.3
Evaluacrón de las oportun¡dades
para el SSSO

X AD

6.1 .3 Requisitos legales y otros requ¡s¡tos X X AD

6.1.4 Planificación de acciones X X AD

6.2
Ob¡etivos del SGI y planificación
para lograrlos

X X X AO

6.2.1 Objetivos ambientales X AD

6.2.2
Planificación de acciones para
lograr los objetivos

X X AD

b.J Planificación de los Cambios X AO

7 Apoyo X X AO

7.1 Recursos x X AO

7 .',1 .1 General¡dades X AD

7.1.2 Personas x AO

7.1.3 lnfraestructura X AD

7.1.4
Ambiente para la operación de los
Procesos

X AD

7 .1.5
Recursos de seguimiento y
medición

X AD

7 .1 .5.1 Generalidades X AD

7 .1.5.2 Trazabilidad de las medic¡ones X AD
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7.1.6 Conoc¡mientos de la Organización X AD

X X7.2 Competencia X AD

7.3 Toma de Conc¡enc¡a X X x AD

7.4 Comunicación X X X NC

X X AD7 .4.1 Generalidades

7 .4.2 Comunicación interna x X NC

X x AOComunicación externa

X AO7.5 lnformación Documentada

7 .5.1 General¡dades X X AD

X X X NC7.5.2 Creación y actual¡zac¡ón

X X AD7.5.3
t7 .5.3.1t7 .5.3.2

Control de la lnformación
Documentada

ADOperación X X8

X X AD8.1 Planificación y Control Operacional X

ADx XA) Requisitos para los productos y
serv¡cios

ADX8.2
Preparación y respuesta ante
emergencias

ADComun¡cación con el cl¡ente X8.2.1

ADX8.2.2
Oeterminación de los requ¡s¡tos
para los productos y Servic¡os

ADX8.2.3
Rev¡sión de los [equ¡s¡tos para los
productos y servicios

ADCambios en los requis¡tos para los
productos y servicios

X8.2.4

AOXDiseño y Desarrollo de los
productos y servicios

ADX8.3.'l Generalidades

ADXPlan¡f¡cación del diseño y desarrollo8.3.2
ADx8.3.3 Entradas para el d¡seño y desarrol¡o
ADX8.3.4 Controles del Diseño y desarrollo
ADXSalidas del diseño y desarrollo8.3.5

ADX8.3.6 Cambios del diseño y desarrollo

ADX
Control de los procesos, productos
y servicios suministrados
externamente

8.4

ADXGeneral¡dades8.4.1
AD8.4.2 Tipo de Alcance y Control

ADX8.4.3
lnformación para los proveedores
externos

AOxProducción y Provisión del servicio8.5
AD

EP ¡nciso fXControl de la producc¡ón y de la
provisión del servicio8.5.1

ADX8.5.2 ldentificación y Trazabilidad

X

X

x

A
EP ¡nc¡so f
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8.5.3
Propledad pertenec¡enle a los
clientes o proveedores externos

Columna de Revisión elementos que aplican del documento de referencia.
Calificación: (A= aplica, NA= No apl¡ca, EP= Exclusión permitida)

Columna de Resultado Elementos que son adecuados documentados e implementados.
Calificación: (AD= Adecuado, NC=No conforme, NR=No revisado, EP=Exclusión permitida,

NA=No aptica)

X AD

8.5.4 Preservación X AO

AD8.5.5 Activ¡dades posteriores a la entrega X

AOControl de los Cambios x

AD8.6
Liberación de los productos y
servicios

X

X AO8.7 Control de las salidas no conformes

AD9 Evaluación del desempeño X X X

ADX X X9.1
Seguimiento, Medic¡ón, análisis y
evaluación

X X X NC9.'1.1 General¡dades

ADX9.1 .2 Satisfacc¡ón del Cliente

X A NCEvaluación del cumplimiento X9.1.3

X AD9.1.3 Anál¡s¡s y evaluación
A ADx X X

X X ADGeneral¡dades9.2.1
AT)X X9.2.2 Programa de auditoría interna

X ADX X

AOXEntradas de la Revisión por
D¡rección9.3.2

ADXSal¡das de la Revisión por Dirección9.3.3

X ADX X10 Meiora
ADX XX10.'l General¡dades

NCX X XNo conformidad y acción correct¡va10.2

ADX XX10.3 Mejora Continua

OPORTUNIDADES DE MEJORA (1I)

b¡l¡dades
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8.5.6

9.2 Auditorías lnternas

9.3 Revisión por Dirección

1 Se de de la educativa)
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El requis¡to incumplido de la norma es el 7.5.3.2 Para el control de la infomación documentada, la
o¡ganización debe abordar las siguientes

a ctivid ades, seg ú n cone spond a :
a) distribución. acceso, recuperación y uso:

b) almacenamiento y preseNación, ¡ncluida la preseMación de la leg¡bilidad;

c) control de cambios (por ejemplo, control de vedón);
d) conseNación y disposición.

3. Se ¡dentifica en promoción y difusión de la oferta educativa que no se ubica el mapa del proceso en el
Manual del Sistema de Gestión lntegral, la cual puede ¡nferirse en el incumplimiento del requis¡to 7.4 de la
norma el cual establece que:- la organización debe determinar las comunicac¡ones ¡nternas y erternas
peñinentes al sistema de
gestión de la calidad, que ¡ncluyan: a) qué comunicar: b) cuándo comun¡car; c) a quién comunicar: d) cómo
comunicar; e) quién comunica

4. En el proceso de cal¡dad, se mostró el informe de aud¡toría interna sol¡citado, en el cual se encuentran 8 No
Conformidades. Y se solic¡tó que se mostraran las I acc¡ones, y solo se mostraron 3, y al ver¡f¡car la acción
correctiva de actividades complementar¡as se observa que la fecha de ciene fue el 30 de sept¡embre, sin
embargo, no se evidenció el cierre de la m¡sma, esto incumple con el requisito 10.2 c)., el cual menciona
sobre la lmplementac¡ón de las acciones necesarias.

coMENTARTOS (12)

El proceso de auditoria se lleva a cabo de acuerdo al plan establecido en el horario y fecha programada, dando
cumplim¡ento al objetivo y el alcance defin¡do a través de la part¡c¡pac¡ón de los responsables de procesos y el
personal en General del lnstituto auditado (ITSOEH), así como el equ¡po auditor de la ¡nst¡tución que part¡cipo
(lnstituto Tecnológ¡co Superior P'urhépecha).

La auditoría interna fue realizada de manera síncrona a través de la plataforma Meet, por lo que durante el desanollo
de la misma se generó mala conect¡v¡dad del internet para algunas entrev¡stas.

NO CONFORMTDADES (13)

RequisitoNo. Descripción del Hallazgo

En el proceso de evaluación docente (desanollo académico) se ¡d

han enviado los resultados de la evaluac¡ón docente del semestre enero-iunio de 2022
a los jefes de división y/o academias. Por lo tanlo, se incumple el requisito 2.4 que

establece gue /a organización debe determinar las comunicaciones intemas y externas
peftinentes a/ sistema de gest¡ón de la cal¡dad, que incluyan: a) qué comun¡car: b)

entif¡có que no se

cuándo comunicar: c) a uién comunicar; d) cómo comun¡car; e) quién comunica.

1

ISO 9001:2015
¡SO 14001:2015
ISO 45001:2018

En el proceso de calidad, se identificó que la penúltima

realizada por multisitios no se encuentran todas las firmas de los participantes; también
al verificar la acc¡ón correctiva de la auditoría interna, se encuentra sin las f¡rmas
correspondientes. Por lo tanto, se ¡ncumple con el requ¡sito 7.5.2. c) que indica que al
crear y actual¡zar la información documentada esta debe ser revisada y aprobada.

revisión por la dirección

2

9.1.3
s),

ISO 9001:2015
3

isfacción al cl¡ente y análisis y
de las encuestas de sat¡sfacción

En el proceso de cal¡dad correspondiente a la sat
evaluac¡ón. Se mostró el programa para la aplicaciÓn
al cliente, real¡zadas en 2022. Se moslraron los resultados obten¡dos en laborator¡os

*lr sor.H

7.1

a)

ISO 9001:2015

7 .5.2

c)
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disciplinares, pero no se muestra la solicitud de mejora, por ello no se cumple lo
especif¡cado en el requ¡sito 9.1.3 g) que indica, la necesidad de mejora en el sistema.

coNcLUSroNES oe auomonía 1r+¡
Con base en los resultados obtenidos en el proceso de auditoría ¡nterna cruzada, a través de Ia presentación de
evidenc¡as y los criterios de la auditoría, se cumple con el objetivo y alcance de la misma, por lo que se identifica
varias fortalezas en algunos procesos auditados del S¡stema de Gestión lntegral en el lnstituto Tecnológico Superior
de Occidente de Hidalgo, así como, el hallazgo de tres No conform¡dades que es necesario atender y cuatro
oportunidades de mejora.

AUDIToR LíDER (15) REcrBl DE coN (16) FEcHAS oe auorroníl 1rz¡

Dr úez UE

L¡c. T¡to Cast¡llo tt[ 25t10t2022

FECHA DE eurslór DEL |NFoRME (18) 01t11t2022


