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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR: DE OCCIDENTE DE HIDALGO NO. DE AUDITORIA:
PROCESO (3) Académico, Administracion de Recursos, Servicios FECHA:(4) 25/10/2022
Escolares, Promocion y Difusion y Administracion del
Sistema de Gestion Integral.

AUDITOR LIDER (5) Silvano Velazquez Roque

GRUPO AUDITOR (6) Silvano Velazquez Roque, Salvador Barriga Rodriguez, Yukupitzia Sanchez
Campanur, Miguel Angel Barrera Valdez, Julidan Omar Baltazar Hernandez, Miriam
Saucedo Llamas, Jaime Zalapa Rios, Luis Miguel Rodriguez Sanchez, Obed S. Diaz
Martinez. Guadalupe Equihua Morales, Miguel Angel Jiménez, Rosa Elena Sanchez
Guerrero, Martha Magana Mendoza, Ulises Zurita Luna, Luis Flores Diego.

NORMA DE REFERENCIA: ISO 9001:2015, 1ISO 14001:2015, ISO 45001:2018

OBJETIVO (7)

Verificar la capacidad de satisfaccion de los requisitos del Sistema de Gestion Integral en conformidad con las
Normas: ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015 & ISO 45001:2018

ALCANCE (8)

Desde la promocion de la oferta académica de educacion superior hasta el seguimiento de egresados.

PERSONAL CONTACTADO (9)

NOMBRE PUESTO

Tito Dorantes Castillo Director General

José Concepciéon Dominguez Lépez | Director Académico

Alfonso Lases Carbajal Director de Planeacién y Vinculacién
Ing. Bernardo Angeles Cruz Subdirectora de Planeacion

Leslie Oricel Reyes Lucas Jefe del Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Beatriz Sanchez Delgado Jefe del Departamento de Desarrollo Académico

Rocio Montoya Pérez Jefa de Servicios Escolares

Karen Paola Gonzalez Rivero Jefa de Departamento Difusion, Cultura y Deporte

Yanet Rodriguez Lépez Jefa del Departamento del Departamento de Desarrollo Personal/

(Encargado del SGI)

Oscar de La Cruz Cortes Subdireccion de Vinculacion
Aurelio Lépez Rodriguez Encargado del SGI

Nota: El personal contactado solo es representativo de los cargos mas relevantes en cada proceso

NO CONFORMIDADES

En la revisién al Sistema de Gestién Integral se encontraron un total de tres No Conformidades de grado
Moderado
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’ L NORMA DOCUMENTO DE REFERENCIA
Nam. Requisitito de la Norma (10)
SGC | SGA | SSGSST REVISION RESULTADO
4 Contexto de la Organizacién X X X A AD
ad Sistema de Gestion de la Calidad y X X X . AD
SuS procesos
5 Liderazgo X A AD
53 Roleg responsabilidadgs y X A NC
autoridades en la organizacion
6 Planificacion X X X A AD
Acciones para abordar riesgos y A
gl oportunidades A =
6.1.1 Generalidades X A AD
612 Aspectos Ambientales X A AD
Identificacion de peligros y
6.1.2 evaluacion de los riesgos y X A AD
oportunidades
6.1.21 Identificacion de peligros X A AD
Evaluacion de los riesgos Para el
A AD
6.1.2.2 SSSO X
Evaluacion de las oportunidades - AD
SRS para el SSSO A
6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos X X AD
6.1.4 Planificacién de acciones X X AD
6.2 Objetivos del SGI y planificacion X X X & AD
para lograrlos
6.2.1 Objetivos ambientales X A AD
Planificacion de acciones para A AD
622 lograr los objetivos g 5
6.3 Planificacion de los Cambios X A AD
i Apoyo X X X A AD
7 Recursos X X X A AD
714 Generalidades X A AD
7:1.2 Personas X A AD
713 Infraestructura X X A AD
714 Ambiente para la operacion de los X A AD
Procesos
Recursos de seguimiento y A AD
AR medicion X
71454 Generalidades X A AD
7.1.85.2 Trazabilidad de las mediciones X A AD
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1.1.6 Conocimientos de la Organizacién X A AD

1.2 Competencia X X X A AD

7.3 Toma de Conciencia X X X A AD

7.4 Comunicacion X X X A NC

7.41 Generalidades X X A AD

7.4.2 Comunicacién interna X X A NC

7.4.3 Comunicacion externa X X A AD

715 Informacién Documentada X X A AD

7501 Generalidades X X X A AD

152 Creacion y actualizacion X X X A NC

7.53 Control de la Informacion

/7.5.3.1/7.5.3.2 | Documentada 5 . A AD

8 Operacion X X A AD

8.1 Planificacion y Control Operacional | X X A AD

8.2 Rquigitos para los productos y X x AD
servicios

8.2 Preparaciq’n y respuesta ante X A AD
emergencias

8.2.1 Comunicacion con el cliente X A AD
Determinacion de los requisitos

A AD

Bl para los productos y Servicios A

8.23 Revision de los rgguisutos para los X A AD
productos y servicios

8.2.4 Cambios en los r_e_quisitos para los X A AD
productos y servicios

8.3 Disefio y Desarr(_)llp de los X A AD
productos y servicios

8.3.1 Generalidades X A AD

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo | X A AD

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo | X A AD

8.34 Controles del Disefio y desarrollo X A AD

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo X A AD

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo X A AD
Control de los procesos, productos

8.4 y servicios suministrados X A AD
externamente

8.4.1 Generalidades X AD

8.4.2 Tipo de Alcance y Control X AD

8.4.3 Informacion para los proveedores X - AD
externos

8.5 Produccion y Provisién del servicio X A AD
Control de la produccién y de la A AD

8'5'1 provisién de| Serv|c|0 X EP inciso f EP inciso f

8.5.2 Identificacion y Trazabilidad X A AD
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Propiedad perteneciente a los
8.5.3 clientes o proveedores externos ~ A AD
854 Preservacion X A AD
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega | X A AD
8.5.6 Control de los Cambios X A AD
Liberacion de los productos y
6.8 servicios X A -
8.7 Control de las salidas no conformes | X A AD
9 Evaluacion del desempefio X A AD
Seguimiento, Medicion, analisis y
i evaluacion “ . =
9.1.1 Generalidades X X X A NC
9.1.2 Satisfaccion del Cliente X A AD
9.1.3 Evaluacion del cumplimiento X X A NC
9.1.3 Analisis y evaluacion X A AD
9.2 Auditorias Internas X X X A AD
9.2.1 Generalidades X X A AD
9.22 Programa de auditoria interna X X A AD
9.3 Revision por Direccion X X X A AD
9.3.2 Eptrad_gs de la Revisién por X A AD
Direccion
9.3.3 Salidas de la Revisién por Direccion | X A AD
10 Mejora X X X A AD
10.1 Generalidades X X X A AD
10.2 No conformidad y accion correctiva | X | X X A NC
10.3 Mejora Continua X | X X A AD

Columna de Revisién elementos que aplican del documento de referencia.
Calificacién: (A= aplica, NA= No aplica, EP= Exclusion permitida)

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

NA=No aplica)

OPORTUNIDADES DE MEJORA (11)

1. Se identifica durante la entrevista (en el proceso de promocion y difusién de la oferta educativa) que no se
cuenta con el nombramiento (documento probatorio) de las funciones correspondientes para el desempefio
de los procesos. mismo que en el requisito 5.3 de la norma establece sobre los Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizaciéon La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y
autoridades para los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion.

2. Se detect6 en el proceso de gestion del curso que las jefaturas de divisién no cuentan con el manual de
funciones actualizado (se mostré uno del afio 2005, titulado: Manual de procedimientos Instituto Tecnolégico
Superior del Occidente del Estado de Hidalgo). Sin embargo, en otro proceso auditado se detecto que existe
una versién del afo 2021 denominado Manual de organizacion (firmado por el Director General del ITSOEH).
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El requisito incumplido de la norma es el 7.5.3.2 Para el control de la informacién documentada, la
organizacion debe abordar las siguientes

actividades, segun corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;
¢) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacion y disposicion.

3. Se identifica en promocion y difusiéon de la oferta educativa que no se ubica el mapa del proceso en el
Manual del Sistema de Gestién Integral, la cual puede inferirse en el incumplimiento del requisito 7.4 de la
norma el cual establece que: la organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas
pertinentes al sistema de
gestion de la calidad, que incluyan: a) qué comunicar; b) cuando comunicar; ¢) a quién comunicar, d) como
comunicar; e) quién comunica

4. En el proceso de calidad, se mostré el informe de auditoria interna solicitado, en el cual se encuentran 8 No
Conformidades. Y se solicitd que se mostraran las 8 acciones, y solo se mostraron 3, y al verificar la accion
correctiva de actividades complementarias se observa que la fecha de cierre fue el 30 de septiembre, sin
embargo, no se evidencié el cierre de la misma, esto incumple con el requisito 70.2 c)., el cual menciona
sobre la Implementacién de las acciones necesarias.

COMENTARIOS (12)

El proceso de auditoria se lleva a cabo de acuerdo al plan establecido en el horario y fecha programada, dando
cumplimiento al objetivo y el alcance definido a través de la participacion de los responsables de procesos y el
personal en General del Instituto auditado (ITSOEH), asi como el equipo auditor de la institucion que participo
(Instituto Tecnolégico Superior P'urhépecha).

La auditoria interna fue realizada de manera sincrona a través de la plataforma Meet, por lo que durante el desarrolio
de la misma se genero mala conectividad del internet para algunas entrevistas.

NO CONFORMIDADES (13)
No. Descripcion del Hallazgo Requisito
En el proceso de evaluacién docente (desarrollo académico) se identifico que no se 7.4

han enviado los resultados de la evaluacion docente del semestre enero-junio de 2022
a los jefes de divisién y/o academias. Por lo tanto, se incumple el requisito 7.4 que
establece que la organizacién debe determinar las comunicaciones internas y externas 1SO 9001:2015
pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que incluyan: a) qué comunicar; b) ’
cuéndo comunicar; ¢) a quién comunicar; d) como comunicar, e) quién comunica.

En el proceso de calidad, se identificé que la penultima revision por la direccion 7.5.2
realizada por multisitios no se encuentran todas las firmas de los participantes; también

a)

al verificar la accién correctiva de la auditoria interna, se encuentra sin las firmas €}
9 correspondientes. Por lo tanto, se incumple con el requisito 7.5.2. ¢) que indica que al 1SO 9001:2015
crear y actualizar la informacion documentada esta debe ser revisada y aprobada. ISO 1400 1‘_2 015

ISO 45001:2018

En el proceso de calidad correspondiente a la satisfaccion al cliente y analisis y 9.1.3
evaluacion. Se mostro el programa para la aplicacion de las encuestas de satisfaccion a),
al cliente, realizadas en 2022. Se mostraron los resultados obtenidos en laboratorios

ISO 9001:2015
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disciplinares, pero no se muestra la solicitud de mejora, por ello no se cumple lo
especificado en el requisito 9.7.3 g) que indica, la necesidad de mejora en el sistema.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA (14)

Con base en los resultados obtenidos en el proceso de auditoria interna cruzada, a través de la presentacién de
evidencias y los criterios de la auditoria, se cumple con el objetivo y alcance de la misma, por lo que se identifica
varias fortalezas en algunos procesos auditados del Sistema de Gestion Integral en el Instituto Tecnoldgico Superior
de Occidente de Hidalgo, asi como, el hallazgo de tres No conformidades que es necesario atender y cuatro

oportunidades de mejora.

/
AUDITOR LIDER (15) RECIBIi DE CONFOB%AD (16) FECHAS DE AUDITORIA (17)
- R
2 ' < Lic. Tito oran@o
Dr.Silvane’V 4zquez Roque o 25/10/2022

4

FECHA DE EMISION DEL INFORME (18)

01/11/2022




