$i¥*

&ﬁw INFORME DE AUDITORIA INTERNA
i v.g,;:’*sf;;:;%;,ﬁi:? 1ISO 8001:2015

rowdes. Emprenden, frm fwse

Numero de Auditoria. 02 Fecha de auditoria: Del 04 al 10 de agosto de 2022

Sitic donde se Hevé a cabo la Auditoria;_La auditoria 02/2022 se llevé a cabo de
manera_hibrida, se realizé en sitic de acuerdo con la disponibilidad del auditado y
auditor, siguiendo las medidas de bioseguridad, v de manera virtual utilizando
diferentes plataformas para reuniones virtuales Meet v Zoom.
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1.  INFORMACION GENERAL ,/
a) Equipo auditor &

Auditor(a) lider:

Nombre

Mira. Maricela Hernandez Moreno

Mtra. Yesenia Mendoza Cruz

Auditore(as) internos

Nombre

1. Lic. Angelica Gutiérrez Martinez

2. Mtro. Jonatan Zufiiga Morales

3. Ing. César Escobedo Zamarripa

4. Mira. Ana Maria Gutiérrez Martinez

5. Lic. Rafael Dario Chaparro Rangel

6. Lic. Yazmin Lissette Ortiz Gémez

7. Mira. Gabriela Lozano Cano

8. Lic. Victoria Gutiérrez Olvera
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9. Dra. Martha Becerril Falcon

10. Mtra. Marlene Martin Torres

11. Mtro. Cruz Juan José Pérez Hernandez

12. Mtro. Eloir Francisco Lopez Nube

13. Lic. Rene Lopez Trejo

14. Mira. Elia Trejo Trejo

15. Dra. Carmen Medina Mendoza

16. Mtra. Leticia Guadalupe Trejo Leal

17. Mtro. Israel Lépez Mendoza

18. Mtro. Rogelio Ferral Moreno

19. ing. Alejandra Sanchez Salazar

20. Dra. Daniela Ortega Meza

21. Ing. Radl Olguin Charrez

22. Ing. Francisco Cardon Moro

23. Mira. Martha Guadalupe Amador Lara
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24. Mira. Yolanda Maryso! Escorza Sanchez

25. Med. Martha Raquel Sinco Quintero

26.Lic. José Jared Serrano Cruz

27. Mtra. Ménica Alvarez Borja

b) Confidencialidad
Los auditore(as) que participan en la auditoria interna se comprometen a guardar
confidencialidad de toda la informacién utilizada durante el proceso, incluyendo el
Informe de Auditoria.

¢) Documentos de referencia utilizados para la realizacién de la auditoria:

Manual del contexto de la organizacién { X)

Hojas de proceso ( X)

Procedimientos operativos ( X)

Instructivos de gestidn de la calidad (X)

Gestion de Riesgos {X)

Otros: X Especificarlos: Norma NMC-CC 9001-IMNC2015/1SO 9001:2015

2. INFORMACION ESPECIFICA

a) Objetivo de la auditoria: Verificar la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad
con los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 y los establecidos por la Universidad
Tecnoldgica del Valle del Mezquital.

b) Alcance: Todos los procesos y subprocesos del SGC para los servicios: educativo J
en sus dos niveles, educacion continua y servicios tecnolégicos, asegurando que se

verifiquen las evidencias que se requieren para el cumplimiento de lo establecido en la y
Norma ISO 9001:2015, que abarquen los ciclos Enero — abril 2022. ‘/“1

c) Criterios de auditoria: Los requisitos establecidos en la norma NMX-CC-2001-

"IMNC-2015/1SO 9001:2015 y los descritos en los documentos que integran el alcance
‘del Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad Teg

Mezquital. ]
] W
3/12 %
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d) Areas y procesos auditados:

Liderazgo (PR-RD-01), Planeacion (PR-PL-01), Mejora Continua (PR-AC-01), (PR-AI-
01), (PR-GR-01), (PR-ID-01), (PR-SNC-01), Capacitacion v Desarrollo del Personal
(PR-FP-01), Ensefianza y Aprendizaje (PR-EAP-01), (PR-INV-01), (PR-PAA-01),
Gestion de Recursos (PR-ADQ-01), (PR-MTO-01), Servicios Complementarios (PR-
ACD-01), (PR-BE-01), (PR-SB-01), Vinculaciéon y Servicios Tecnolégicos (PR-SEG-
01), (PR-MA-01), (PR-PDI-01), Vinculacion y Servicios Tecnolégicos (PR-ST-01), (PR-
EC-01), (PR-CSE-01).

e) Personal auditado

Personal Area Proceso Subproceso
Mg, Salvadar Fre Rectoria Liderazgo PR-RD-01
Cravioto
ing. Mauro Vazquez Jahuey gglc;gi‘:gacmn & PR-AC-01
Ing. Mauro Vazquez Jahuey gggéilgaczon e PR-AI-01 / ‘
5 siios Subdireccion de 3
}I\_[/ig;.é(;ai;an “osoikora Planeacion y Mejora Continua PR-GR-01 \€
Evaluacion
r : : Coordinacion de
ng. Mauro Vazquez Jahuey Calidad PR-ID-01
Dra. Yashared SaldanaTapia | Secretaria Académica PR-SNC-01
Capacitacion y
%ﬂtro. Oscar Fiores Departamento de Bessmaliodel PR-FP-01
andanedo Personal P
ersonal N F oy
Mtro. Gildardo Garcia Direccién del P.E. en
Acosta Mecénica \))-’
9
Mtra. Gloria Martinez Martin | Direccion de Ing. en Tl PR-EAP-01
— \
Mtra. Ménica Flores Lépez f{)j?grggacaon de '
/
e Departamento de Ensefianza y
. 8 Y Investigacion Aprendizaje W
: . o .| Direccién del P.E. en X |
Mitro. Oliver Garcia Ramirez | Tor) o aqir st sos: PR-INV-01 R ]
Mtro. Aldrin Trejo Montufar f:;ezcriog c';?éri)‘sét:gs \%\{
Dra. Esther Botho Clemente | Dioroon del P.E. de PR-PAA-01

F-Al-01
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Mtro. Gildardo Garcia

Direccién del P.E. en

Acosta Ing. Metalmecanica it

Lic. Victor Garcia Romero | Departamento de PR-ADQ-01
Recursos Materiales
Departamento de Gestion de Recursos

Ing. Israel Escamilla Quijada | Mantenimiento e PR-MTO-01
Instalaciones
Departamento de

L.C. Laura Martinez Martin Actividades Culturales PR-ACD-01
¥ Denorivas Servicics

Mira. Melissa Acevedo Departamento de Complementarios PR-BE-01

Jahuey Servicios Estudiantiles

Mtra. Martha Guadalupe Departamento de PR-SB-01

Amador Lara servicios Bibliotecarios
Departamento de

Lic. Gabriela Lozano Cano Seguimiento a PR-SEG-01
Egresados

Mtra. Monica Flores Lopez | Coordinacion de PR-MA-01
idiomas

Mira. Laura Rivera Torres Departameglto _c'le PR-PDI-01
Prensa y Difusion Vinculacion y

; : Departamento de Servicios

Mtro. José Aguirre Reyes Gestién Tecnolégica Tecnologicos PR-ST-01
Departamento de

TSU. Hip6lito Bartolo Marcos | Cducacion Continua PR-EC-01
para la N
Internacionalizaciéon

Lic. René Lopez Trejo i s PR-CSE-01

Practicas y Esiadias

Cada duefio del proceso yfo
persona auditada

Todes

Los que correspondan
a los requisitos 4.3,
442a)yb) 5.1,
522,621,7.151,
7152, 7.2 7532,
8.1,8232 832
8.3.3,8.34, 835,
8.3.8,84.1,85.1,
8.5.2, 853,856, 88,
872,911,922,
9.33,1022
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3. RESUMEN DE LA AUDITORIA

a) Conclusiones del equipo auditor sobre la efectividad del Sistema de
Gestion de la Calidad:

Al revisar los hallazgos en las auditorias realizadas por el equipo auditor, se encuentra
existe conformidad en la mayoria de los requisitos revisados de la norma ISO
9001:2015, se Ildentificaron oportunidades de mejora en los requisitos 4.1,4.4.1 4.4.2,
42441,711,75.1, 8.1, 8.7.1, 8.1.2, 9.1.3, 10.1 y 10.2.1, las cuales es importante
se dé un seguimiento puntual pues principalmente reflejan que existe incongruencia en
la actualizacion, mantenimiento, control y efectividad de los documentos utilizados para
el SGC, de igual forma se ha identificado una no conformidades en el requisitos 4.4.1
relacionado con el no cumplimiento con la meta de indicadores propuesta en los
subprocesos, lo que limitan la eficacia del SGC.

Respecto de la gestién de riesgos de los procesos y subprocesos, es importante
considerar cuestiones sobre la nueva normalidad y como enfrentarla pues algunas
causas raiz en oportunidades de mejora tienen que ver con la pandemia COVID-19
pues no se han podido obtener las evidencias correspondientes o no se ha podido
lograr algunos indicadores.

Se auditaron sclo el 96% de los procesos de la muestra elegida para llevar a cabo la
auditoria 02/2022, por lo tantc se determina que no se cumple el objetivo de la auditoria
interna 02/2022 toda vez que no se logro el alcance de auditar a todos los procesos
del Sistema de Gestién de calidad al faltar de auditar el proceso de Planeacion (PR- |
PL-01) por detalles particulares de auditor responsable de dicha auditoria.

b) Exclusiones del Sistema de Gestion de la Calidad

Requerimiento Justificacion para la exclusion
excluido | 5 baain N -
N/A N/A

' ¢) Total de hallazgos encontrados durante la auditoria

' Total de hio contormidades Total de oportunidades de mejora

17 Z: )
I 7=

d) Descripcion de hallazgos

FAlo1 W
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No.

Descripcion de la No Conformidad
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (1)- Evidencia (E)

- Clausula de la norma

I1SC 9001:2015

Requerimiento:
| Vinculacién y Servicios Tecnolégico PR-ST-01

Incumplimiento: Responsable del Depto. Gestion Tecnolégica

La norma ISO 2001:2015 en 4.4.1 La organizacion debe estabiecer, implementar,
mantener y mejorar continuamente un sistema de gestién de la calidad, incluidos
los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional. Seftala que: “La organizacién debe determinar los procescs
necesarios para el sistema de gestién de la calidad y su aplicacién a través de la
Organizacién”.

En la evidencia revisada se encontré qgue:

La fecha de ditima actualizacion del PR-ST-01:03 de Noviembre del 2018.

No se cumple con el chjetivo ya que no se cumplié con el indicador establecido
en el PR-ST-01 que corresponde af 100% y desde el 2020 hasta el 2021 ef
indice de pertinencia fue def 98% por lo que se determina que no cumple con
este punto de fa norma. '

Evidencia:
Diagrama de Procesos en la intranet
F-SC-22 mostrando el Diagrama de Proceso de Servicios Tecnolégicos (PR-
ST-01)
GR-ST-01 (F-SC-23/R2)
| PR-ST-01

44
441

PR-8T-01

Auditor(a):

Responsable de atender:

Med. Martha Raquel Sinco Quintero Mtro. José Aguirre Reyes

e) Oportunidades de mejora

No.

Descripcion de las oportunidades de mejora

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

La norma ISO 9001:2015 establece:

“La organizacion debe realizar el seguimiento y la revisién de la
informacién sobre estas cuestiones externas e internas.”

Se analiza el contexto F-8C-24 y existe una incongruencia con
PR-RD-01, en las partes interesadas.

En el formato de parfes interesadas PI-RD-01 las partes inferesadas no son
congruentes con las referidas en el manual de calidad
Se identifica que ef GR-RD-01/R2 no se encuenira actualizado.

Liderazgo
PR-RD-01

4.4.1 La organizacion debe determinar los procesos necesarios
para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion ...

a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos
procesos; b) determinar Ia secuencia e interaccion de estos procesos;

Mejora continua

PR-ID-01
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¢) determinar y aplicar los criterios y los métodos ... y el control de estos
procesos;

PR-ID-01, P-SC-02 (Tabla 2, tabla 3, documenios extemos) F-SC-16, Lista
maestra de deccumentos D-SC-01. Para los casos de Lista maesira de
registros D-SC-02 y Lista maestra de contral de documentos y formatos D-SC-
03, estan publicados, pero no se utilizan.

7.5.1 Generalidades. El sistema de gestion de la calidad de la
organizacién debe incluir:

a) la informacion documentada requerida por esta norma mexicana; b)
la informacién documentada que la organizacion determine como
necesaria para la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Manual de calidad, PR-ID-01, P-SC-02 F-SC-16, GR-ID-01, PI-ID-01

Se revisaron los tres dftimos registros en el F-SC-16: siendo la baja del P-
SGC-04/R10 El 30-06-22 y el alta del P-Al-01 publicado el 21-07-22; la
actualizacion del P-AF-01 el 03-06-21. El 19-04-21 se hace la actualizacion
del P-SA-G2 Control vy seguimiento de estadias, sin embargo, en el P-SC-02
en su Ultima publicacién del 08-11-17 en la tabla 1 indica que la nomenciatura
debe ser CSE y no fue atendida. Es una corresponsabilidad del generador del
documento y del controlador de documento.

7.5.1 Generalidades. E! sistema de gestion de la calidad de la
organizacién debe incluir:

a) la informacion documentada requerida por esta norma mexicana; b)
la informacion documentada que la organizacién determina como
necesaria para la eficacia del sistema de gesiién de la calidad.

Manual de calidad, PR-ID-01, P-SC-02 F-SC-16, GR-ID-01, P-ID-01

Se revisaron los lres (lfimos registros en el F-SC-16: siendo la bafa del P-
SGC-04/R10 El 30-06-22 y el alta del P-Al-01 publicado el 21-07-22; la
actualizacion del P-AF-01 el 03-06-21. EI 19-04-21 se hace la actualizacién
del P-SA-02 Control y seguimiento de estadias, sin embargo, en ef P-SC-02
en su dftima publicacion del 08-11-17 en la tabla 1 indica que la nomenclatura
debe ser CSE y no fue atendida. Es una comesponsabilidad del generador def
documento y del controlador de documento.

5.1.1 Generalidades. La alta direccion debe mostrar liderazgo y
compromiso con respecto al sistema de gestion de calidad:

d} promoviendo el uso del enfoque a procesos y pensamiento
basado en riesgos.

GR-SNC-01 esta publicado, pero Gesiién de Riesgos no esta actualizado.

Mejora continua
PR-SNC-01

La norma ISO 9001:2015 en la clausula 7.1 Recursos menciona
que: La organizacion debe determinar y proporcionar los
recursos necesarios para el establecimiento, implementacidn,
mantenimiento y mejora continua del sistema de gestioén de la
calidad. La organizacion debe considerar:

7.1.5.1 Generalidades, 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones,

Coordinacion de
idiomas
PR-EAP-01
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Se observa que la duefia del proceso no tiene acceso directo a los reporfes
de seguimiento del aprovechamiento por unidad y a un reporte de promedio
por nivel de inglés, lo que dificuita el seguimiento pertinente a la eficacia dei
proceso, por lo gue se constituye una oportunidad de mejora.

La NOM ISO 8001:2015 4.4.1. inciso ¢, se indica “La organizacién
debe determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo
el seguimiento, las mediciones y los indicadores del desempefio
relacicnado) necesarios para asegurarse de la operacion eficaz
y el control de estos procesos.

Al respecto, en la informacion documental se observa que en el PR-INV-01 se Ensena_nz_a
S. declaran dos indicadores: % de proyectos de investigacién cientifica, Aprendizaje

tecnolégica y educativa realizados; % de productos derivados de PR-INV-01

investigaciones, cieniificas Yo tecnolégicas realizadas. Sin embargo, al

momento de buscar en el apartado de [ndicadores del SG, albergado en

https://siin3.utvm.edu.mx/siin3/sgcutvm/login.php no se encontraron dichos

indicadores que den cuenta del desempefio del PR-INV-01. Sin embargo, al

ampliar la auditoria la responsable del Departamentc de Investigacion

presenta los indicadores de referencia.

En el numeral 10.2 de la norma ISO 9001:2018 se establece que

“Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de

las no conformidades encontradas y [....] f) Si fuera necesario,

hacer cambios al SGC” Ensefianza y

Durante la auditoria se reviso el médulo de acciones correctivas del SC asi Aprendizaje
3 como el reporte de Auditorfa inferna 01-2020 no enconirandose AC PR-INV-01

asociadas con el PR-INV-01; sin embargo mediante muestreo se (Ing. Energias

identificaron las acciones correctivas 1542, 1472 y 1345 levantadas al P.E. de Renovables)

Energias Renovables bajo auditoria y se detecté que a la fecha no han sido

atendidas.

Plan de auditorias 01-2022 (D-SGC-05) Informe de Auditoria interna 01-2022

(FSC-29) Documentos disponibles en la intranet (SC).

La organizacion debe planificar, implementar y controlar los

procesos (ver 4.4} nhecesarios para cumplir los requisitos para la

provision de productos y servicios, y para implementar las

acciones determinadas en el capitule 6, mediante:

a) la determinacion de los requisitos para los productos y

SEIVICIoN: Gestion de
i b) el establecimiento de criterios para: ng;ljﬁ)(i%‘t

1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y servicios;

c} la determinacion de los recursos necesarios para lograr ia

conformidad con los requ:s:tos de los productos y servicios;

1
F-Al-01 J\ﬂ ( /;; :
QA2
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d} la implementacién del control de los procesos de acuerdo con
los criterios;

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la
informacion documentada en la extensién necesaria para:

1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo
segtin lo planificado;

2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con
sus requisitos.

La salida de esta planificacion debe ser adecuada para las
operaciones de la organizacion.

La organizacion debe controlar los cambios planificados y
revisar las consecuencias de los cambios no previstos, tomando
acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun sea
necesario.

Se realiza una observacion a sus documentos PR-MTO-01, GR-MTO-01, no
se encuentran actualizados se le sugiere realizar la modificacion
correspondiente en los puntos necesarios. Es importante la revision y
actualizacion de su riesgo,

La norma ISO 9001:2015 en 4.4.1 establece gue: La organizacion
debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente
un sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de
esta norma mexicana.

La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el | gonicios % \é\\
sistema de gestion de la calidad y su aplicacién a través de la Complementarios /
organizacion, y debe: PR-ACD-01

b) determinar Ia secuencia e interaccion de estos procesos;

Al realizar la revision del proceso se detecta que nc hay interaccion de los \

procesos proveedores y clientes, pues en ambos casos los procesos no tienen
al PR-ACD-01 como proveedor o como cliente.

La norma ISO 9001:2015 en 10.2.1 establece que: Cuando ocurra ‘

una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion debe: a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando /7.
sea aplicable: Saniivios \ d
9. 1) tomar acciones para contro!a:.'la y corregirla; Complementarios / |\ /"
‘\1 g 2) hacer frente a las consecuencias; PR-ACD-01 M|

Se detecto que las acciones correctivas 1491, 1507 y 1513, originadas en el
afio 2019 y con fecha de terminacién del mismo afio a la fechg.no han sido
cerradas, por falta de resuyltadoi, /.«n
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10.

La norma ISO 9001:2015 en 4.2: proporcionar regularmente
productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y
los legales y reglamentarios aplicables, la organizacién debe
determinar:

a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion
de la calidad. b)los requisitos pertinentes de estas partes
interesadas para el sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de Ia
informacion sobre estas partes interesadas y sus regquisifos
pertinentes.

Para este punio se revisé el PR-ST-01 y se observé:

El proceso no se encuentra actualizado.

Los apartados: Proceso, subproceso, partes interesadas y medio de
seguimiento y medicidon no son perfinenfes al SC, tampoco existe
congruencia entre lo indicado en el PR-ST-01 y el PI-ST-01.

Se determina que no se ha dado seguimiento y revisién de las partes
interesadas y sus requisitos pertinentes, por lo tanto, se determina
oportunidad de mejora.

Vinculacion y
Servicios
Tecnolbgicos
PR-ST-01

La norma ISO 9001:2015 en 4.4.1 La organizacion debe establecer,
implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de
gestién de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus
interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta Norma
Internacional. Sefala que: “La organizaciéon debe determinar los
procesos necesarios para el sistema de gestién de la calidad vy su
aplicacion a través de la Organizacion”.

Asi mismo se encontré que el indice de pertinencia establecido en el
P-VI-06 es igual o mayor al 70%, la meta en el PR-ST-01 es del 100%
y en ef indicador publicado en la intranet la meta institucional
establecida es del 85%, se deben unificar los valores y actualizar lo
pertinente en el SC. Para esta situacion se determina oportunidad de
mejora.

Vinculacion y
Servicios
Tecnoldgicos
PR-ST-01

La norma ISO 9001:2015. en 4.2 Comprensién de las necesidades
y expectativas de las partes interesadas Establece que *Debido a
su efecto o su efecto potencial en la capacidad de la organizacién
de proporcionar regularmente productos y servicios qgue
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables, la organizacién debe determinar:

a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de
gestién de la calidad;
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para

el sistema de gestion de la calidad

Vinculacion y
Servicios
Tecnoldgicos
PR-CSE-01

SEANY

A
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se evidencia la identificacion de las partes interesadas sin embargo es
necesario redefinir los requisitos y expectativas de estos en
concordancia con los métodos de seguimiento establecidos PR-CSE-
01, (PR-CSE-01) R2, (P-SA-02)

13

La norma ISO 9001:2015 4.4.1 Establece que la organizacion debe
determinar los procesos necesarios para el sistema de gestiéon de
la calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:

f)  Abordar los riesgos y oportunidades determinados con los
requisitos del apartado 6.1 (se observa que no se ha actualizado
el riesgo, el publicado es con fecha 30 de julic de 2018)

a}l Evaluar estos procesos e implementar cualguier cambio
necesario para asegurarse de que esftos procesos logran los
resuitados previstos

Se han establecide acciones para eficientar el proceso al estar trabajando Ila
transicion al SIIN. GR-CSE-01 (PR-CSE-01) R2 :

Vinculacidn y
Servicios
Tecnolbgicos
PR-CSE-01

14.

La norma iSO 9001:2015, en 9.1.2 Satisfaccion del cliente,
establece que la organizacion debe realizar el seguimiento de las
percepciones de los clientes del grado en el que se cumplen sus
necesidades y expectativas

Se observa que, aunque se han establecido mecanismos de evaluacion, estos
no estan relacionados con objetivos acordes a las percepciones, necesidades
y expectativas del cliente

f) Fortalezas

Vinculacion y
Servicios
Tecnolbgicos

PR-CSE-01

No.

Descripcion de las fortaiezas

Area

El 96% de los integrantes del equipo de auditores es Auditores internos

responsable y comprometido con el SGC de la UTVM.

Se tiene una plataforma digital que posibilita la disposicion de
la informacién durante el desarrollo de las auditorias.

Todas las areas

La comunicacion durante la auditoria fue posible mediante el

uso de plataformas como Meet, Zoom, Drive, Correo Todas las areas

F-Al-01

electronico, Mensajes por WhaisApp y llamadas tel,e'fé/ni.cae




