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INFORME DE AUDITORíA INTERNA

INSTITUTO TECNOLóGICO SUPERIOR DEL OCCIDENTE OEL ESTADO DE
HIDALGO

No. de aud¡toría: I
lnterna

PROCESO Segu¡m¡ento y evaluación del SGt, tnscr¡pc¡ón, promoción de
la Oferta Educativa, Emprendimiento e incubación de
empresas, Gestión del Cuso, Evaluación Docente, Gestión
Recursos Mater¡ales, tdentificación de Aspectos Ambientales,
ldentificación de pel¡ Serv¡cio Soc¡alros Ri o

FECHA: 29 y 30 de mar¿o
2023.

AUDITOR LíOER

GRUPO AUOITOR José Luis Moctezuma Quezada
R¡cardo Hernández González
Aurelio López Rodríguez
Manuel Vlad¡mir Flores Pérez
Lesly Anahí Barrera Pacheco
José Concepción DomÍnguez López
Sandy Lujan Maturano
Héctor Daniel Hernández GarcÍa
G¡ovanny Humberto Ner¡ Pérez
Jossel¡n Vázquez García
Azalia Cornejo Cruz
El¡zabeth Vázquez Estefes
Nelly Ana Laura Jiménez Zúñi9a
Marlene Vázquez Mendoza
Lil¡a Antonia Mendoza Sierra

Mtro. Mario Álvarez García

NORMA OE REFERENCIA: ISO 9001:20't 5, ISO '14001:2015, lSO4500.t:2018

OBJETIVO
Verificar que el S¡stema de cestión
demostrar la conform¡dad con las

lntegral se encuentra documentado e implementado de forma ef¡caz para
Normas: ISO 9OOI:2O15, ISO l4OOI:2Ots & tSO 45OO'I:2O18. Así como et

revtasderivados de aud¡toríasuimiento o rtuno de los halle

ALCANCE
Proceso estr ¡co de Académico v¡nculación, Adm¡nistración de Recursos Sistema de Gestión lnt ral

PERSONAL CONTACTADO

No. NOMBRE PUESTO / PROCESO

I Lic. Roció Montoya Pérez Jefa del departamento de Control Escolar/tnscripción y
Reinscri n

2 ln9. ltzel Javier Olvera Personal del departamento de Control Escolar/lnscripción y
Re¡nscri cton

3 C.P. Carmen Rojo Monroy Jefa del departamento de Residencias profesionales y Servic¡o
social

4 Mtra. ltzel García Ortiz rtamento de cestión de Recursos Materiales

Subd¡rector de Pos rado e lnvésti acton

6 Mtra. Elizabeth Barrera Rod ríguez Jefa de D¡vis¡ón de lngenierÍa lndustr¡al

ftoaoll)ctco
N C|(X¡I Ix r,{tXtCO

Mtro. Aníbal Santos Escamilla

ry

Pág¡na I de 9



& Ilcxq.octco
r¡rcrorur D€ ¡¿I|co

lnstitutos Tecnológ
lnst¡tuto Tecnológico

icos Superiores del SGl, Grupo 4 Multisitios
Superior del Occidente del Estado de Hidatgo q ITSOTH

INFORME DE AUDITORíA INTERNA

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

En la rev¡s¡ón al Sistema de Gestión lnteBral se encontraron un total de 12 No Conformidades para los procesos:
control Escolar/Promoción de la oferta educat¡va, lnscr¡pc¡ón, V¡s¡tas a empresas, Emprendimiento e
incubadora de empresas, Residencia profesionaf y Servicio Social, tdent¡ficación de Aspectos Amb¡entates,
lnvestigación, Gestión del curso y Gestión de recursos Materiales, estas No Conformidades deben
documentarse, establec¡endo acciones y fechas compromisos para eliminar la no conformidad.
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INFORME DE AUDITORíA INTERNA

Núm. Requ¡s¡to do la Norma
NORMA

sGc SGA SSGSST REVISION RESULTADO

4. Contelito de la Organizac¡ón X X X AD

4.1 Com ortamienlo de Ia anrzacron su contexto X X AO

4.2 Comprens¡ón de las neces¡dades y expectativas de
las rtes ¡nteresadas x X X NC

4.3 Determinación del alcance del Sistema de Gestión
4.4 S¡stema de Gestión SUS OS X X X AO

5 Liderazgo
5.1.1 Generalidades
5.1 .2 En ue al Cliente
5.2 Política SGI X X X AO

5.2.1 Establec¡miento de la Polít¡ca del SGI X X x AO
5.2.2 Comunicación de la Polít¡ca del SGt X X AD
5.3 Roles, Responsabil¡dades y Autor¡dades en la
organización X X X AD

6 Planificación
6.1 Acciones ra abordar riesgos y oportun¡dades X x X AD

6.1.1
6.1.2 Aspectos Amb¡entales X AD

6.1.2 ldent¡ficación de pel¡gros y evaluación de los
os y oportunidades X X AO

6.'1.2.1 ldentif¡cacaón de peliqros
6.1.2.2 Evaluación de los r¡es Para e¡ SSSO
6.1.2.3 Evaluación de las o rtunidades el SSSO
6.1 .3 R u¡sitos I ales otros u¡sitos
6.1.4 Planificación de acciones
6.2 o del SGI anificación fa X X X AO

6.2.',|

La organizac¡ón debe establecer objetivos de la
cal¡dad para las funciones y n¡veles pert¡nentes y
los procesos necesarios para el s¡stema de
gestión.

X X X AD

6.2.2 Planif¡cación de acciones para loqrar los obietivos
6.3 Planificación de los Camb¡os

7.1 Recursos
7.1.1
7.1.2 Personas
7 .'l .3 lnfraestructura X X X AD
7.1.4 Amb¡ente para la operación de los Procesos
7 .'l .5 Recursos de segu¡m¡ento y med¡ción
7 .',t.5.'l General¡dades
7 .1.5.2 Trazab¡l¡dad de las mediciones
7 .'l .6 Conocimientos de la Organización X AD
7.2 Competencia
7.3 Toma de Conciencia X X NC

7.4 Comun¡cación x x X AD
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INFORME DE AUDITORíA INTERNA

7.4.1 Generalidades
7.4.2 Comunicación interna X NC
7.4.3 Comunicación externa
7.5 lnformación Documentada x X X AD
7.5. 1 Generalidades x X x AD
7 .5.2 C¡eación y actual¡zación X X x NC

7.5.3 Control de la lnformación Documentada x X x
on8

8.1 Plan¡flcación y Control Operacional X x X NC

uis¡tos ra los roductos servtclos X AD
Preparación crasres uesta ante eme x NC

8.2.1 Comunicación con el clienté

8.2.2 Determinación de los requ¡sitos para los productos
Servicios

8.2.3 Rev¡sión de los requisitos para los productos y
servrcros
Cambios en los requis¡tos para los productos y
servicios

8.3 Diseño y Desarrollo de los productos y servicios
8.3.1 Generalidades
8.3.2 Planificación del diseño desarrollo
8.3.3 Entradas ra el diseño desarrollo
8.3.4 Controles del Diseño y desarrollo
8.3.5 Salidas del d¡seño y desarrollo

Cambios del diseño y desarrollo

8.4 x AD

8.4.1 Generalidades
8.4.2 llpqde Alcance y Control
8.4.3 lnformación para los proveedores externos
8.5 Producc¡ón y Provis¡ón del servicio X AD

8.5.1
Control de la producción y de la prov¡s¡ón del
servtcro X AD

8.5.2 ldentificación y Trazabil¡dad X AO

Propiedad pertenec¡ente a los cl¡entes o
proveedores externos X AO

8.5.4 Preservac¡ón X AD
8.5. s Act¡vidades poster¡ores a la entreqa
8.5.6 Conlrol de los Camb¡os x AD

8.6 Liberación de los productos y servic¡os x AD

8.7 Control de las salidas no conformes X AO

I Evaluación del desempeño
9.1 Seguimiento, Med¡c¡ón, análisis y evaluac¡ón X x X NC

9.1.1 General¡dades
91.2 Sat¡sfacción del Cl¡ente x AD

9.1 .3 Evaluac¡ón del cumplimiento X NC

9.1 .3 Anál¡sis y evaluac¡ón

9.2 Aud¡torías lnternas X x AO

9.2.1 Generalidades
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AD9.3 Revis¡ón por D¡recc¡ón X X X

Y3¿ Entradas de la Revisión por Dirección

9.3.3 Salidas de la Revis¡ón por Dirección

10 Mejora

'1 0.1 Generalidades

AO10.2 No conform¡dad y acción correctiva X X X

10.3 X x X NCMejora Continua
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9.2.2 Programa de auditoria interna X X AO

Columna de Revisión elementos que aplican del documento de referencia.
Cal¡f¡cac¡ón: (A= aplica, NA= No apl¡ca, EP= Exclus¡ón perm¡t¡da)

Columna de Resultado Elementos que son adecuados documentados e implementados.
Calif¡cac¡ón: (AD= Adecuado, NC=No conforme, NR=No rev¡sado, EP=Exclusión permitida,
NA=No aptica)

COMENTARIOS

Los proceso auditados demostraran la forma de como planean sus act¡vidades, y realizan esfuerzos

Denlro de las buenas prácticas o fortalezas está en el proceso de seguim¡ento de egresados, lleva el proceso de
acuerdo a lo planeado, solo debe incrementar el número de encuestas aplicadas a egresados, para que sea una
muestra representat¡va.

0

OPORTUNIDADES DE MEJORA

En el proceso de Seguimiento y med¡c¡ón del SGl, se t¡ene como oportunidades de me.¡ora:

1. En control de documentos, se recomienda que la normatividad externa aplicable cuente con una l¡ga

de acceso para tener las vers¡ones actual¡zadas de la dependencia que lo emiten.

2. Se recomienda incrementar el número de empresas con conven¡o para que los estud¡antes real¡cen

su residencia profesional, llevando datos estadíst¡cos.

3. Se recomienda el compromiso de involucramiento del todo el personal para fortalecer el scl.

En el Proceso de ldentificación de Aspectos Amb¡entales.

4. Se recom¡enda Best¡onar los recursos para la operación de los programas declarados. E¡emplo:

contenedores para separac¡ón de los residuos sólidos Urbanos,.etc.,

ldent¡f¡cac¡ón de pel¡gros y riesgos

5. Se recomienda gestionar los recursos para cumplir con la normatividad apl¡cable

Pág¡na 5 de 9
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NO CONFORMIOADES

No.
Norma Requisito Oescripción del Hallazgos Área / Proceso

1

rso
9001 :2015 7 .5.2

Para sol¡c¡tar la publicación de la
convocator¡a de ¡nscripción, el
departamento de control escolar muestra
el reg¡stro llamado "Solicitud de servicios
de comun¡cac¡ón". con fecha del I al 12

de agosto del 2022, el cual esta sellado
por el departamento de difusión y quien
es dueño de dicho formato. se observa
que no cumple con ¡os requ¡sitos que
establece la Guía para la Elaborac¡ón de
Documentos, información que obra en el
SGI.
(Creación y actual¡zación de la
información)

Control Escolar/Promoción

de la oferta educat¡va

2
rso

9001 :2015
9. 't .3

10

Se solicitó ev¡denc¡a del análisis de datos
y acciones tomadas de la percepción de
los cl¡entes, respecto al servicio ofrec¡do
por el departamento de control escolar.
Por lo que no se mostró evidencia del
análisis y acciones tomadas para las
mejoras del serv¡c¡o.
(Análisis y evaluación, acciones
necesarias para aumentar la sat¡sfacc¡ón
del cliente).

.lnscr¡pción

3
rso

9001:2015
4.2.2
a)yb)

En el procedimiento de v¡sitas, menciona
que realÉa un programa de visitas a
empresas el cual no muestra evidenc¡a,
Se solicitó carta de presentación y
agradecim¡ento de visita a empresa de
acuerdo al proceso, el cual no se
muestra.

Por lo que el ¡ncumplimiento es que, no
muestra ev¡dencia que soporte la
operac¡ón del proceso de acuerdo a lo
planeado.

V¡s¡tas a empresas

4
tso

9001 :2015
4.2.2
a)yb)

Se sol¡c¡tó banco de proyecto el cual no
fue mostrado, se sol¡citó registro de
proyectos aceptados y presento dos del
año 2019, se solic¡tud de actas
const¡tutivas de empresas ¡ncubadas no
mostrando evidenc¡a.

Por lo que el iñcumplimiento es que, no
muestra evidencia que soporte la
operación del proceso de acuerdo a lo
planeado.

Página 6 de 9
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5
tso

9001:2015 4.2.2
a)vb)

Se sol¡citó el anexo XxVl Constancia de
Terminación de Servic¡o soc¡al, como lo
establece en la plan¡ficac¡ón de su
proceso, el cual esta declaro en el
Manual de Lineamiento del TecNM, el
cual no fue mostrado y muestra una
constanc¡a de Iiberación de serv¡cio
social, la cual no está en el lineamiento.

Por Io que el ¡ncumplimiento es que, no
muestra evidencia que soporte la
operación del proceso de acuerdo a lo
planeado

Serv¡cio Social

6
tso

9001 :2015
9.1 .3

10

Se solac¡tó ev¡dencia del anál¡s¡s de datos
y acc¡ones tomadas de la percepc¡ón de
los clientes, respecto al serv¡cio ofrecido
por el departamento de servicio Social y
residencia profes¡onal. Por lo que no se
mostró evidencia del análisis y acciones
tomadas para las me.ioras del servicio.
(Análisis y evaluación, acciones
necesarias para aumentar la satisfacción
del cliente).

Res¡dencia profesional y

Servicio Social

7
tso

14001:2015

No hay evidencia en la ef¡cac¡a de la
difusión establecida en el control
operac¡onal de los diferentes programas
de la matriz amb¡ental y en el proceso de
gestión del curso se detectó que los
docentes mostraron desconocim¡ento de
los programas.

lncumpliendo en el aseguramiento de la
eficac¡a de la las acciones
implementadas.

ldentificac¡ón de Aspectos
Ambientales

8 8.1

Al revisar la matriz de aspectos e
¡mpactos ambientales se identificó que
no se operan los controles declarados
como programas para cada control
operacional

ldent¡f¡cac¡ón de Aspectos
Ambientales

tso
9001 :2015
14001:2015
45001:2018

8.1
ol'¡
7.3

Los procedim¡ento reg¡stro y seguimiento
y evaluación de proyectos de
investigación con
empresas/¡nstituciones,
Registro de proyectos de invest¡gación
con financiamiento. No operan de
acuerdo a lo planeado.
No muestran análisis de datos.
Falta de ¡nvolucram¡ento, ya que
desconoce cómo part¡c¡pa en el cuidado
del medioambiente y en seguridad.

lnvestigac¡ón

10
tso

9001 :2015 8.'l e)
Se muestra ¡nstrumentac¡ón Didáctica de
los PE los cuales no muestran ev¡denc¡a
del sequ¡m¡ento, se sol¡citó de ev¡denc¡a

cestión del curso
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INFORME DE AUDITORiA INTERNA

de los productos del Plan te Trabajo de
act¡vidades sustantivas y no mostraron
ev¡denc¡a.

lncumpliendo en el seguim¡ento para
cumplir según lo planeado.

1'l
tso

9001 :2015

Se sol¡citó los procedimientos de
mantenimiento, el de Procedimiento de
Adjudicac¡ones Directas.

Procedim¡ento de L¡citac¡ones ylo
invitación a tres personas, los cuales
están declarados en la l¡sta maestra del
SGl, y se observó que no están
actualizados.

Gestión de recursos
Materiales

12
tso

4500'l :20'18
8.2

9.1.1

Se sol¡c¡tó un plan ante situaciones de
emergencias, el cual no fue mostrado
lncumpliendo con el requis¡to de la
norma 45001 :20'18, 8.2
No muestra datos de ¡ncidentes en
materia de seguridad y sa¡ud en e¡
trabajo, para su análisis.

lncumplimiento a que necesita dar
seguimiento y medición.

Preparac¡ón
emerqencia.

y re§puesta ante

ldent¡f¡cación de peligros y
r¡esgos

CONCLUSIONES DE AUDITORíA

Se real¡zó la auditorÍa de acuerdo al plan de aud¡toria presentado en la reun¡ón de apertura de la misma, en dos
proceso se llevó más tiempo de lo planeado. Los principales criter¡os de la auditorÍa fueron con base a las normas
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018 de los sistemas de gestión y los requisitos legales y
reglamentarios aplicables para el alcance definido.

El equipo aud¡tor concluye que el Sistema de Gest¡ón lntegral lmplementado en el lnstituto Tecnológico Superior
del Occ¡dente del estado de Hidalgo, se mantiene de manera eficaz y se evidencia una mejora progresiva en sus
procesos, en este sentido, se ident¡f¡caron 12 no conform¡dades y 5 oportunidades de mejora, con la finalidad que
¡as anal¡cen y consideren real¡zar acciones para mejorar sus procesos.

Cabe aclarar que se aud¡taron a 13 procesos declarados en el mapa de procesos, por lo que se recomienda trabajar
sobre los demás procesos, con la final¡dad de identificar áreas de oportunidad que mejoren el desempeño del
sistema.

Ante las no conform¡dades detectadas, es necesar¡o que emprendan acciones para ¡dentificar y elim¡nar las
respectivas causas y así dar cierre a estos hallazgos.
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29 y 30 de mazo 2023
neraMtro. Mar¡o Álvarez carcia

31 de marzo del2023

s. P.
Drccsón dé lnstitutoe
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