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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

INSTITUTO TECNOLóGICO SUPER¡OR: DEL OCCIDENTE DEL ESTADO
DE HIDALGO.

NO. DE AUDTTORíA: 4

PROCESO Todos los procesos FECHA:'11-16/mayo / 2o2?

AUDTTOR LíDER Aurelio López Rodríguez

GRUPO AUDITOR f,osé Luis Moctezuma Quezada
R¡cardo Hernández Goozález
Mario Álvarez Garcia
Manuel Vlad¡mir Flores Pé¡ez
Lesly Anahi Barrera Pacheco
José Concepción Domín9uez López
Sandy Lujan Maturano
Héctor Daniel Hernández García
Yaneth Rodríguez López
G¡ovanny Humberto Neri Pérez
Josselin Vázquez Garcia

NORMA DE REFERENCIA: Normas tso 9001:2015, tso 14001:20'15, tso45001:2018

oE ETTVO (7)

Verificar el grado de ¡mplementación de los requisitos que establecen las normas ISO 9O0l:2O15; ISO
'I4OOl:20I5; ISO 45OOl:2O18 y segu¡miento a las solicitudes de mejora.

aLcaNcE (8)

Aplica a todos los procesos declarados en el mapa de proceso que forman parte del grupo 4 mult¡sitios que se
encuentra en el manual del S¡stema de cest¡ón lntegral, cuyo alcance es desde la Promoción de la oferta
académ¡ca de Educación Super¡or hasta el segu¡miento de egresados.

PERsol,¡AL CONTACTADo (9)

NOMBRE PUESTO

L¡c. Tito Dorantes Castillo Encargado de la Direcc¡ón general

Mtro. José Concepción Dominguez López D¡rector Académico y de lnvest¡gac¡ón

Lic. El¡el olvera cómez D¡rector de planeación y vinculación

L¡c. Araceli Meza Pérez Subdirectora de Serv¡cios Administrativos

lnq. Bernardo Ángeles cruz Subdirector de Planeac¡ón

Mtro. An¡bal Santos Escam¡lla subdirector de posgrado e investigac¡ón

Mtro. Aurel¡o López Rodríguez Enca ado de la Subd¡recc¡ón Académ¡ca

Lic. Rocío Montoya Pérez Jefa de rtamento de Control Escolar

Mtro. losé Lu¡s Contreras Oviedo Jefe de Departamento de c¡encias Bás¡cas

Mtra. Yaneth RodrÍguez López Jefa de Departamento de Desarrollo de personal

Psic. Carmela Sant¡ago QuÜano Coordinadora de TutorÍas y psicología

Viridiana tlocío Sánchez R¡vera .lefa de Departamento de recursos materiales y 5erytctos.

L¡c. Frida Romo Velazco Responsable de lncubadora de empresas

ftc¡iotoctco
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PERSONAL CONTACTADO (9)

NOMBRE PUESTO

Mtra. Elizabeth Barrera Rodríguez Jefa de la Divis¡ón de lngeniería lndustrial

M. en C. Elsa Sánchez Téllez f,efa de la D¡v¡sión de Inqeniería en lndustrias Alimentarias

Mtro. Rolando Porras Muñoz f,efe de la D¡visión de lngen¡ería en S¡stemas Computac¡onales

Jefe de la D¡visión de lngenierÍa en Gestión Empresarial

Mtro. Mar¡o Álvarez García Jefe de la Div¡sión d€ lnqenierÍa en LoqÍstica

Arqui. Víctor Martínez Ybarra Jefe de la División de Arquitectura

L¡c. Juan cornejo Hernández fefe de la División de lngeniería en Tecnologías de la
lnformación y comunicaciones

lng. Martin García Ángeles lefe de la Div¡sión de lnqeniería Electromecán¡ca

Lic. Karen Paola González Rivero Jefa de Departamento de cultura y deporte

Lic. Estíbaliz Adriana Peza Cruz Coord¡nación de cultura y deporte

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

NO CONFORMTDADES (r 0)

En la rev¡s¡ón al S¡stema de Cestión lntegral se encontraron un total de 8 No Conformidades en los s¡gu¡entes
procesos:2 Nc en el proceso de act¡v¡dades complementar¡as, I Nc en Gest¡ón del recurso f¡nanc¡ero y 3 Nc en
el proceso gest¡ón de recursos materiales, 1 NC en el proceso de tutoría y I NC en el proceso de asesorías
académ¡cas.

4.4

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

SGC SGA SSGSST REVISION RESULTADO

4. Contexto de la Organización x X X

4.1
Comportamiento de la organización y
su contexlo

X X X

Comprensión de las neces¡dades y
expectativas de las partes interesadas

X X X

Determinac¡ón del alcance del S¡stema
de Gestión

X X X

X X X NorrÍa ISO 9001:2015 NC

5 Liderazgo X X

5.1.1 Generalidades

5.1 .2 Enfoque al Cliente X

5.2 Política SGI X X

c.¿. I Establec¡miento de la PolÍtica del SGI X

Ttc|¡oaoct{o
N¡ato{at DE M:xlco

Dr. Lu¡s Eduardo Becerra córdoba

4.3

Sistema de Gestión y sus procesos

X

x

X
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5.2.2 Comunicación de la Polít¡ca del SGI X

X X
5.3 Roles, Responsabilidades y Autoridades en
la organización

X

6 Planif¡cac¡ón X X X

6.1
Acciones para abordar riesgos y
oportunidades

X X X

6.1 .1 Generalidades X X

6.1 .2 X Norma ISO 14001 NCAspectos Ambientales

X6.1 .2
ldent¡ficación de peligros y evaluación
de los riesgos y oportun¡dades

X6.1.2.1 ldent¡f¡cac¡ón de pel¡gros

6.1.2.2
Evaluac¡ón de los r¡esgos Para el
SSSO

x

6.1.2.3 Evaluac¡ón de las oportunidades para
el SSSO

X

X X6.1.3 Requ¡s¡tos legales y otros requisitos

Planificación de acciones X X6.1.4

X X X62 Objetivos del SGI y plan¡ficac¡ón para
lograrlos

Objet¡vos ambientales X6.2.1

X X6.2.2
Planificación de acciones para lograr
los objet¡vos

6.3 Planificación de los Cambios X

xX X7 Apoyo

X X X7.1 Recursos

X7.1.1 Generalidades

Personas7.1.2

X7.1.3 lnfraeslructura

x7.1.4

Recursos de segu¡m¡ento y medición x7.1.5

Generalidades x7.1.5.1

X7.1.5.2 Trazab¡lidad de las mediciones

X7 .1.6 Conoc¡m¡entos de la Organizac¡ón

X XX7.2 Competencia

NCX x ISO 9001:2015, ISO
14001:2015 e ISO 4500'l:201EX7.3 Toma de Conciencia

XX X7.4 Comun¡cación

X X7 .4.1 General¡dades

X X7 .4.2 Comun¡cación interna

X7 .4.3 Comun¡cac¡ón externa

Amb¡ente para la operación de los
Procesos

I

xl

X



lnst¡tutos Tecnológ¡cos Superiores del SGl, Grupo 4 Mult¡s¡t¡os
lnstituto Tecnológ¡co Super¡or del Occ¡dente del Estado de HidalgoTtcNo()6r@

xaatorat DE Mlxtco

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ITSOEH

X X7.5 lnformación Documentada

X X

7.5.2 Creación y actualización X X x
7.5.3 Control de la lnformación Documentada X X

8 Operación X X

8.1 Planificación y Control Operac¡onal X X X

8.?
Requisitos para los productos y
servrctos

X X

8.2
Preparación y respuesta ante
emergenc¡as

X

Comunicación con el cliente X

8.2.2
Determinación de los requisitos para
los productos y Servicios

X

8.2.3
Rev¡s¡ón de los requisitos para los
productos y servic¡os

X

8.2.4
Cambios en los requisitos para los
productos y servicios

X

8.3 Diseño y Desarrollo de los productos y
servtctos

Generalidades

8.3.2 Planif cación del diseño y desarrollo X

Entradas para el diseño y desarrollo

Controles del Diseño y desarrollo X

8.3.5 Salidas del d¡seño y desarrollo

8.3.6 Cambios del diseño y desarrollo X

8.4
Control delos procesos, productos y
servicios sum¡nistrados externamente

x

8.4.1 Generalidades X Norma ISO 9001:2015 NC

Tipo de Alcance y Control X

8.4.3
lnformación para los proveedores
externos

X

8.5 Producción y Provisión del servicio X

8.5.1
Control de la producción y de la
provis¡ón del serv¡c¡o

X

8.5.2 ldentif¡cación y Trazabilidad X

8.5.3
Propiedad perteneciente a los clientes
o proveedores externos

X

8.5.4 Preservación X

8.5.5 Act¡vidades posteriores a la entrega X

8.5.6 Control de los Cambios X

8.6 L¡beración de los productos y servicios

8.7 Control de las salidas no conformes X

&
7.5.1 Generalidades X

8.2.1

x

8.3.1 X

X

8.3.4

X

8.4.2

X
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9 Evaluación del desempeño X X X

Columna de Rev¡sión elementos que apl¡can del documento de referencia.
Calificación: 1A= aplica, NA= No aplica, EP= Exclusión perm¡t¡da)

Columna de Resultado Elementos que son adecuados documenlados e ¡mplementados.
Calificación: (AD= Adecuado, NC=No conforme, NR=No revisado, EP=Exclusión perm¡t¡da,

NA=No apl¡ca)

1. Durante la aud¡toría rcalizada al proceso de "Emprend¡miento e incubac¡ón de empresas" se ide nt¡ficó que no

2

3

se realizan encuestas de satisfacción con el cliente al término del proceso, ¡ncumpl¡endo con el punto 8.2.1

Comunicación del cl¡ente, donde se ind¡ca que "La comunicac¡ón con los clientes debe incluir: c) obtener la

retroalimentac¡ón de los cl¡entes relativa a los productos y serv¡cios, incluyendo las quejas de los clientes.", de

la norma ISO 9001 :2015.
Durante la revis¡ón al proceso de gest¡ón del recurso f¡nanc¡ero se muestran el proced¡miento de vers¡ón anterior

al s¡stema de gestión integral y mult¡s¡t¡os así como el mapa de proceso, Ev¡denc¡ando que no se tiene dispon¡ble

la informacióñ actualizadá, Como posteriormente se mostró la descr¡pción del proceso actual, se determ¡na

como una oportunidad de mejora.
En los procesos de lnscripción, Re¡nscripción, Becas y Apoyos, no v¡sualiza como se integran sus actividades

con las normas ISO 9001:2015, tSO 14001:2015 e ISO 45001:2018, incumpl¡endo el cr¡lerio 4.3 Determinación

del alcance del s¡stema de estión

X X9.1
Seguimiento, Medición, anál¡s¡s y
evaluación

X9.1 .1 Generalidades X X

9.'1.2 Sat¡sfacción del Cliente X

X9.1.3 Evaluación del cumplimiento x
9.1.3 Análisis y evaluación X

X9.2 AuditorÍas lnternas X X

X XGeneralidades

X x9.2.2 Programa de auditoría interna

X x x9.3 Revisión por Direcc¡ón

X9.3.2 Entradas de la Revisión por Dirección

9.3.3 Sal¡das de la Revisión por Dirección X

X x X10 Mejora

XGeneralidades X X10.1

X XNo conformidad y acción conect¡va X

X X X10.3 Meiora Cont¡nua

OPORTUNIDADES DE MEJORA (I1)

GoMENTARTOS (12)

Se ident¡flca que en la mayoría de los procesos hace falta mayor conocimiento e interpretación de la

norma ISO 9001:2015 y su relaciÓn con las normas 1400'l:2015 y 45001:2018.
Falla rclorzar a través de plát¡cas a los dueños de proceso los objetivos y aspectos amb¡entales y los

cionales ra cada ascontroles de la matriz ambiental.

10.2

TITSOEEfEo¡0t¡61c0
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lmplementar las campañas para fortalecer la concientización del uso del agua, de la energÍa eléctrica, uso
y manejo de res¡duos peligrosos y de la generación de residuos sól¡dos urbanos para personal directivo,
adm¡n¡strativo, docente y alumnos.
Hace falta fortalecer a los dueños de proceso los objetivos y resultados de la evaluación de r¡esgos
establecidas en la matriz de riesgos de seguridad y salud ocupacional.

ISO 9O01:2O15

NO CONFORMTDADES (13)

Norma Requisito Hallazgos
Clas¡f¡cac¡

ón
4.4 c) determinar y
aplicar los criterios
y los métodos
(¡ncluyendo el
seguimiento, las
mediciones y los
¡nd¡cadores del
desempeño
relacionados)

En él proceso de actividades
complementarias se encontró
que no presenta seguim¡ento y
medición a los indicadores de
desempeño de su proceso,
¡ncumpliendo en la cláusula 4.4 c)
determinar y apl¡car los criterios
y los métodos (incluyendo el
segu¡miento, las med¡ciones y
los indicadores del désempeño
relac¡onados) necesar¡os para
asegurarse de la operación eficaz
y el control de estos procesos; de
la norma ISO 9O0l,2O'15.

. Actividades
complementarias.

NC

rso 900],2015 4.4.2 a) establece
que la
organ¡zación debe
mantener
informac¡ón
documentada para
apoyar la
operación de sus
procesos

En el proceso de actividades
complementarias se encontró
que el PE de Arquitectura no
presenta el anexo XVll Formato
de evaluación al desempeño de la
actividad complementaria como
lo indica el manual de
lineam¡entos académ¡co
adm¡nistrativos del Tecnológico
Nac¡onal de México,
incumpliendo en Ia cláusula 4.4.2
a) establece que la organización
debe mantener información
documentada para apoyar la
operac¡ón de sus procesos, de la
norma ISO 9OOl,2O]5.

NC

En los procesos de gestión del
recurso f¡nanciero, gestión de
recursos materiales y tutoría, se
expresa por parte de los
responsables, la falta d€
conocimiento de las normas
apl¡cables al s¡stema de gest¡ón
¡ntegral, así como el
desconoc¡miento de stt
aportación a las matr¡ces de
riesgos y de gestión amb¡ental. Al
no cump¡ir con el apartado 7.3 de
toma de conc¡enc¡a en los
s¡stemas de Gest¡ón ISO

. Gestión de
recursos
financieros

. Gest¡ón de
recursos
mater¡ales

. Tutoría

. AsesorÍas
académicas

NC

rso 9001,2015.
ISO 14OO'l:2O15 e
ISO 45OOl,2ol8.

7.3 de toma de
conc¡enc¡a

Área / Proceso

. Actividades
complementárias.
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9OOl:2015. ISO l4OOl:2Ols e ISO
45OOl,2Ol8.

rso 9001:20]5 7.5.2 actual¡zación
de documentos.

En el departamento de gestión de
recursos mater¡eles no se
ev¡denc¡a realización de
recorridos semestrales como lo
indica su proced¡miento, así
como la falta de el instruct¡vo l-
DRMS-Ol Referénciado en el
m¡smo procedimiento. Se
evidenc¡a el uso de orden y
sol¡c¡tud de trabajo sin ident¡ficar
la apl¡cación de cada uno en el
procedimiento, por lo que se
determ¡na como una no
conform¡dad.

. Gest¡ón de
recursos materiales

NC

8.4.r,
ceneralidades

En el proceso de gest¡ón de los
recursos mater¡ales. no muestra
evidenc¡a de la evaluación de
proveedores, basándose en su
capacidad para ofrecer un
serv¡c¡o, ¡ncumpliendo el
requis¡to 8.4. 1, Ceneral¡dades
especificado en el S¡stema de
Gestión ISO 9OOl,2Ol5.

NC

rso 900r,20rs

Aurel guez

coNcLUSroNES DE AUDTTORíA (r4)

En la auditoria ¡nterna desarrollada los días ll, 12 y]6 de mayo de 2022, se ¡dentificáron 5 No conform¡dades, de
estás no conformidades, se generarán 8 solicitudes de mejora.

Los procesos que t¡enen no conform¡dades son: Gest¡ón de recursos materiáles ( 3NC), gestión de recursos
financieros (1 NC), actividades complementar¡as (2 NC), tutoría (I Nc) y AsesorÍas académ¡cas (l NC).

AsÍ m¡smo para el proceso de innovación y cal¡dad, se detecta que en lás normas lSo'l4ool:2o15 e ISO 45001,2018
se debe de realizar mayor d¡fus¡ón de los controles operac¡onales y las normas ISO 45OOl, además de fortalecer a

través de la difusión dél SGI al ¡nter¡or de la lnstituc¡ón y en los procesos.

LíDER DEL EQUIPO AUDITOR (15) REC|BI DE CONFORMIDAD (f 6) FECHAS DE AUDTTORiA (17)

mínguez
López

RD del SGI-lTSoEH

Mtro. J
1'1,12 y 16 de mayo de 2022

FECHA DE EMISIÓN OEL INFORME (18) 13 de junio de 2022.
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recursos mater¡ales

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

I


