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Numero de Auditoria: 01/2025 Fecha de auditoria: del 28 de marzo al 09 de abril del 2025.
Sitio donde se llevé a cabo Ia Auditoria: Universidad Tecnologica del Valle del Mezquital.
1. INFORMACION GENERAL

a) Equipo auditor.

Auditor(a) lider: )/
Nombre Firma '

L ]
Ifsé Jared Serrano Cruz _I L \/><fj
D
=

Auditores(as) internos:

Nombre

Dario Rafael Chaparro Rangel %g"\ /07 \%
Jonathan Esau Téllez Ramos /‘——2__/?7,
4 y vyl
' 74
= \/

Maricela Hernandez Moreno

—

Monica Flores Lépez

Yesenia Mendoza Cruz

i 7 AR
Alejandra Sanchez Salazar J— % )
- | N
Ana Maria Gutiérrez Martinez t 4 #4,
[
1

Yolanda Marisol Escorza Sanchez

Vicente Salomé Torres Jiménez //&
: 1 { -%

Aldrin Trejo Montufar

Fabian Galvez Garcia™ IC(SS(.:[,\ GJIVQ AONKLEZ

Eloir Francisco Lépez Nube /d&uﬁn ’\,}

<

Yazmin Lissette Ortiz Gémez ((M

Martha Raquel Sico Quintero %% )ﬂ/
/ -
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b) Confidencialidad.

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

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

Manual de calidad. ( x)
Hojas de proceso. ( x)
Procedimientos operativos. ( x)
Instructivos de gestion de la calidad. ( x)
Otros: Especificarlos

2. INFORMACION ESPECIFICA

a) Objetivo de la auditoria:
Verificar la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad con los requisitos de la norma :
ISO 21001:2018 y los establecidos por la Universidad Tecnolégica del Valle del Mezquital. @\

b) Alcance:

La mitad de los procesos y subprocesos del SGOE para el servicio educativo en sus dos
niveles y los programas educativos del nuevo modelo educativo, educacién continua y ‘
servicios tecnoldgicos, asegurando que se verifiquen las evidencias que se requieren para el L 7
cumplimiento de lo establecido por la Norma ISO 21001:2018, que abarquen el periodo ,
septiembre-diciembre 2024 y todos los periodos anteriores, que sirvan como evidencia para /,
demostrar la conformidad de los requisitos de la Norma referida.

c) Criterios de auditoria:

Los requisitos establecidos en la Norma ISO 21001:2018 y los descritos en los documentos
que integran el alcance del Sistema de Gestién para Organizaciones Educativas de la
Universidad Tecnoldgica del Valle del Mezquital, asi como los legales y normativos
aplicables.

d) Areas y procesos que se auditan:

1. Liderazgo en Revisién por la Direccion.

2, Planeacion.

3. Mejora continua en Gestion de Riesgos.

4. Capacitacion y Desarrollo de Personal- Departamento de Personal.

F-Al-01
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Ehls.eﬁanza Yy Aprendizaje que incluyen: Programacion de Actividades Académicas y

Evaluacion del Aprendizaje Basado en Compete

ncias.

Gestién del Recurso en el Departamento de Mantenimiento e Instalaciones y de

Recursos Materiales.
Capacitacion y Desarrollo de Personal.

7.
8. Servicios complementarios en
9 Vinculacién, Disefio y Departa

el Departamento de Servicios Estudiantiles.
mento de Practica y Estadias.

e) Personal auditado:

Personal

’ Area

r Proceso

Leoncio Marafién Priego
/Mauro Vazquez Jahuey

Rectoria

I Liderazgo

Subproceso

Lilia Hernandez Martinez/

Juan José Cruz Pérez
Hernandez

Subdireccion de

L Planeacion
Planeacion

Mauro Vazquez Jahuey Coordinacién de Calidad gsﬁ;r?ua PR-GR-01
Capacitacion y
Oscar Flores Candanedo Departamento de Personal Desarrollo del | PR-FP-01
Personal
José Aguirre Reyes 'Ingeniern’a Metalmecanica ’ PR-EAP-01

Aldrin Trejo Montufar

I TSU. Mecatrdnica

Daniela Ortega Meza

TSU. Gastronomia qEnseﬁanza

Daniela Ortega Meza

Aprendizaje
Licenciatura en Gastrono-
mia y Desarrollo Turistico

PR-PAA-01

Claudia Vidal Reyes Depto. de Investigacion W ’ PR-INV-01
.- P Depto. de Recursos } Y
Lidia Ortiz Simén Materiales Gestién de PR-ADQ-01

i imi Recursos
Luns’Fernando Vaquero Depto. <_je Mantenimiento e PR-MTO-01
Benitez Instalaciones

. Servicios PR-BE-01
. , . Depto. de Servicios
Gloria Martinez Martin Estudianiilss iC;r;mplementar PR-AIE-01
. ; Depto. de Practicas y y 3

Rene Lopez Trejo Estadias Vinculacién y |~ R-CSE-01
Israel Escamilla Quijada/ - Servicios
Itzel Briseida Rebolledo Depto. Servicios Tecnolégicos |PR-DRS-01

Hernandez

Tecnoldgicos
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3. RESUMEN DE LA AUDITORIA

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

d) No conformidades Mayores NC-M

/ Descripcién de la No Conformidad S('::;sa“:gge la

Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018 <
Requerimiento: Wl
8.5.1.1 Generalidades VJ\/
La organizacién debe implementar la produccién y la provisién del servicio 8.5.1 Control de ! :
educativo bajo condiciones controladas. la produccién y
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: de la provisién

1. a) la disponibilidad de informacién documentada que defina: del servicio
1) las caracteristicas de los productos educativos a producir, los servicios educativo.

educativos a prestar, o las actividades a desempenfiar;

2) los resultados a alcanzar;
b) la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y medicién adecuados

y validados;
> —

/
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Incumplimiento: '

Al auditarse el proceso de evaluacién del aprendizaje basado en competencias

los docentes con ndmero de empleado 509; 435 y 1114 del programa

educativo de Ing. en Metalmecanica los cuales fueron seleccionados por

muestreo se detectaron los siguientes hallazgos:

1.- No definen correctamente los criterios para la evaluacion del aprendizaje,

en la planeacién didactica.

2.- No existe coherencia con los criterios de evaluacion para la evaluacién del

aprendizaje y los instrumentos de evaluacion en el formato F-SA-10.

3.- No muestran informacion documentada del formato F-EAP-01, F-SA-10, F-

SA-36 y F-SA-30.

4.- Desconocen la aplicacion del concentrado de Ia evaluacién sumativa.

Evidencia:

* Docente 509 unidad 1 de Ia asignatura de Procesos de Conformado

* Docente 435 Matematicas para la Ingenieria 8*A, unidad 1

* Docente 1114 Tecnologia de los Mecanismos el grupo 8*A unidad
Auditor(a): Responsable de atender: Docentes con nuimero de
Mtra. Ana Maria Gutiérrez Martinez empleado 509; 435y 1114 j

Descripcion de la No Conformidad Clausula de Ia
norma SO

Al Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018

Requerimiento:

8.5.1.4 La organizacién debe: a) asegurar que los métodos para detectar el

plagio y otras malas practicas estén establecidos y sean comunicados a los

estudiantes;

Incumplimiento:

Durante la revisién del proceso de evaluacion del desempefio, se verifico que

la Politica 14 establece que "El estudiantado debera atender las Politicas

Generales de la Universidad Tecnoldégica del Valle del Mezquital para la

Prevencién de Plagio en Actividades Académicas, al momento de realizar y 8.5.14

presentar sus evidencias de aprendizaje" (D-EAP-01).

Sin embargo, al analizar el documento D-EAP-01, se constaté que este

tnicamente menciona acciones a realizar por el docente, pero no establece los

métodos especificos que se utilizaran para la deteccion de plagio. Ademas, no

se detectaron mecanismos documentados que evidencien la comunicacién

efectiva de dichos métodos a los estudiantes.

Asi mismo al auditarse a los docentes con numero de empleado 509, 435 y

1114 del programa educativo de Ing. en Metalmecanica, en otro proceso

auditado, indicaron que desconocen la aplicacion del formato de la prevencion

de plagio en actividades académicas.

Evidencia:

D-EAP-01

Falta de evidencia sobre la comunicacion de métodos de deteccion de plagio a
los estudiantes en el periodo septiembre-diciembre 2024. .

Auditor(a): Responsable de atender- responsable del PR-EAP-01 \\rx

uwg. Alejandra Sanchez Salazar Mtro. Aldrin Trejo Montufar

/

R
'

Evaluacién
sumativa
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No Descripcién de la No Conformidad
" | Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)
Requerimiento:
9.1.2 Satisfaccion del personal, estudiantes y otros beneficiarios

9.1.2.1 Seguimiento de Ia satisfaccion

La organizacion debe realizar el seguimiento de Ia satisfaccion de los
estudiantes, de otros beneficiarios y del personal, asi como de sus
percepciones sobre g grado en que se cumplen sus necesidades y

expectativas. La organizacién debe determinar los métodos para obtener,
realizar el seguimiento Y revisar esta informacién.

Clausula de Ia
norma ISO
21001:2018

Incumplimiento:

Durante la auditoria al proceso de Control y Seguimiento de Estadia, el Jefe

Seguimiento,
de departamento no muestra evidencia

medicion,
analisis y
evaluacion

5n, en donde se indica que a partir del
Cuatrimestre mayo-agosto de 2024 se tendria que implementar el proceso de
Evaluacién del Servicio de estadia con el mecanismo que se usa para la
evaluacion de los demas servicios de apoyo académico (complementarios).
Evidencia:

Acuerdo RD-01-24-04 Minuta de reunion de Revisién por la Direccion
Septiembre-diciembre 2023

Revisién de sitio de evaluaciéon de servicios complementarios de |los
cuatrimestres mayo-agosto 2024; septiembre-diciembre 2024.

https://siinS.utvm.edu.mx/siin3/sgcutvmfl‘ ablas/PrincipalPaginas/EvaluacionSe
rvicios/ResultadoGraficas.php

Auditor(a):
Mtro. Israel Lépez Mendoza

Responsable de atender: Responsable del proceso de
Control y Seguimiento de Estadia Lic. René Lépez Trejo
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No Descripcién de la No Conformidad
" | Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)

Requerimiento:

4.2 “La organizacién debe realizar el seguimiento y la revisiéon de la

informacién sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes” 4.2
Incumplimiento: Comprension de
Durante el proceso de auditoria al area de mantenimiento e instalaciones, se | las necesidades
detectd que el formato de Partes interesadas PI-MTO-01 no ha sido y expectativas

4. actualizado y la informacién que contiene actualmente no cumple con la | de las partes
identificacion de requisitos y métodos de seguimiento; por lo anterior, se | interesadas.

on sobre estas partes interesadas Yy sus requisitos pertinentes” por

lo que se declara No Conformidad.

Evidencia:
Formato de Partes interesadas ubicada en el SGC PI-MT0O-01
lﬁ;ditor(a): Responsable de atender- Responsable del proceso
Mtra. Yazmin Lissette Ortiz Gomez de Mantenimiento Ing. Luis Fernando Vaquero Benitez
Descripcion de la No Conformidad Clausula de E’
No. Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (1)- Evidencia (E) o180
A P 21001:2018
Requerimiento:
10.1.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organizacién debe:
a) reaccionar ante la no conformidad Yy, cuando sea aplicable: 10.1 No
1) tomar acciones para controlarla y corregirla; conformidad y
2) hacer frente a las consecuencias; acciones
lncumplimiento: correctivas
S. Durante el proceso de auditoria al Departamento de Mantenimiento e
Instalaciones se detecto que no han dado atencion a la accién correctiva 1691
desde 2023, la cual hace referencia a la identificacion de la gestién de riesgos;
lo anterior incumple al requisito 10.1.1
Evidencia:
Accion correctiva con numero de folio 1691 registrada en 2023. 7
Auditor(a): Responsable de atender: Responsable del proceso
Mtra. Yazmin Lissette Ortiz Gémez de Mantenimiento Ing. Luis Fernando Vaquero Benitez
N Descripcion de la No Conformidad r(}:(l;l:nsau:gge m
o Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018
Requerimiento: L
8.1.1 Generalidades: La organizacion debe planificar, implementar y controlar | 8.1 Planificacién
6. los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de | Y contr _0'
productos y servicios educativos, y para implementar las acciones | operacional
L determinadas en el apartado 6.1

F-Al01 \E/\y\
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Incumplimiento:

correcta el proceso de becas.

2. No se ha generado una gestion de riesgos que aborde las nuevas reglas
operacionales de las becas externas y del manejo de la informacidn.

3. Las acciones para mitigar el riesgo identificado para el PR-BE-01 R3 sélo se
enfocan a las becas economicas internas Y no consideran a las becas
académicas ni a las becas externas, esto provocs el incumplimiento de la meta
para septiembre — diciembre 2024.

No se encuentran evidencias concluyentes del cumplimiento del punto 8.1/
8.1.1, por lo tanto, se declara no conformidad.
Evidencia:

Intranet/ Servicios/ Servicios Estudiantiles; Intranet/ Sistemas/ PNAAE
PR-BE-01 R3
Auditor(a):

Mtra. Martha Raquel Sinco Quintero

Responsable de atender: Responsable del proceso
de Becas Dra. Gloria Martinez Martin

Clausula de Ia
norma lSQ
21001:2018

Descripcién de la No Conformidad
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)

Requerimiento:
8.5.1.1 Generalidades: La organizacion debe implementar Ia produccion y la
provision del servicio educativo bajo condiciones controladas.
Incumplimiento:

Se pregunté a la duefia de proceso ¢ Cudles es la informacion documentada
que tiene disponible para consulta Y en qué medios se puede revisar de los
servicios que presta, los resultados alcanzados, y el uso de recursos de
seguimiento y medicién adecuados y validados; Ia implementacion de
actividades de seguimiento Yy medicién, incluida la consideracién de quejas, en
las etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el
control de los procesos o sus salidas?, se encontrd lo siguiente:

1. No se encuentra con informacién disponible para consulta, Gnicamente |3
duefia de proceso y el personal de servicios estudiantiles tienen acceso a Ia
informacién. Unicamente se tiene de manera fisica el informe cuatrimestral de
becas otorgadas.

2. No existe en la intranet ni en el SIIN indicadores o0 medios de consulta
disponibles.

3. No se tiene incluido como medio de evaluacion, seguimiento y
retroalimentacion a la evaluacién de servicios complementarios en el PR-BE-
01 R3.

Se pueden realizar mejoras al proceso, sin embargo, para esta auditoria se
determina que no hay cumplimiento del punto 8.5.1.1

8.5.1 Control de
la produccién y
de la provisidn
del servicio
educativo

_—
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' Evidencia:
Informe cuatrimestral septiembre — diciembre 2024 (18/12/24); PR-BE-01 R3

Auditor(a):
Mtra. Martha Raquel Sinco Quintero

Responsable de atender: Responsable del proceso
de Becas Dra. Glorig Martinez Martin

Clausula de Ia
norma ISO
21001:2018

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

Requerimiento:
9.1 La organizacién debe determinar: a) qué necesita seguimiento y medicion;

Durante la entrevista del proceso de Becas, se solicité a |a responsable del
proceso que explicara cuales son los métodos de Seguimiento, medicién y
analisis del PR-BE-01 R3, y presentacion de evidencia documentada de los

8. mismos, a continuacion, se describen los hallazgos:
Se mencionan cémo medios de seguimiento: % de becas otorgadas. Servicios | 9.1
estudiantiles recibe las convocatorias, las publica en medios oficiales y se | Seguimiento,
envian a las direcciones de los programas educativos con Ia finalidad de que | medicidn,
los estudiantes las puedan revisar. Los Comités de Becas realizan Ia seleccion | analisis y
de beneficiarios de acuerdo a las reglas de operacion de cada programa y una | evaluacion

evaluacion pertinente, y como ya se menciond anteriormente, el comité de
becas ya no se encuentra en funciones, tampoco se realiza la publicacién de
resultados, se determina que no hay cumplimiento para el punto 9.1

Evidencia: ,
PR-BE-01
Auditor(a): Responsable de atender: Responsable del proceso l
Mtra. Martha Raquel Sinco Quintero de Becas Dra. Gloria Martinez Martin "
: Clausula de Ia
Descripcién de la No Conformidad I \
No. 3 fiet ) - : norma ISO
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018 ,

Requerimiento:
8.1.1 Generalidades: La organizacion debe planificar, implementar y controlar
9 los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de
productos y servicios educativos, y para implementar las acciones
determinadas en el apartado 6.1,

F-Al-01 \:/\« |
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Incumplimiento:

Durante la entrevista realizada a la jefa del Dpto. de Apoyo Integral al

Estudiante, se verificaron las acciones de planificacion, implementacion y

control operacional de su proceso, y se le solicitd evidencia de dichas

acciones, con los siguientes hallazgos:

1. Desconoce el Programa Integral de Apoyo Académico al Estudiante
(PINAAE) Publicado en Ia intranet, mismo que ests sustentado en un marco
normativo del Sistema de Gestidn de Calidad basado en Ia norma ISO 8.1 Planificacion
9001:2015, de manera que el temario de los talleres publicados en Ia y control
intranet no corresponde a los publicados en e PINAAE. operacional

2. Temario con fecha del: 08/11/2024 (Sin informacién documentada sobre el

el SIIN para canalizar a los alumnos vulnerables.

4. El indicador de proceso no proporciona informacion sustantiva de utilidad
para la mejora continua, ni para el cumplimiento de los objetivos de Ia
institucion.

No se encuentran evidencias concluyentes del cumplimiento del punto 8.1.1

Evidencia: - 7

Intranet/ Servicios/ Servicios Estudiantiles; Intranet/ Sistemas/ PNAAE; PR-AIE-01 R3

Auditor(a): Responsable de atender: Responsable del proceso
Mtra. Martha Raquel Sinco Quintero de Apoyo Integral al Estudiante Dra, Gloria Martinez
Martin

F-Al-01




Univorsidad Tecnoldgica IS 0 2 1 00 :20 1 8
et Jo0e ot Memeutind

> Cudnd e 2k

R4 ;
RS IE Y INFORME DE AUDITORIA INTERNA
wrr' SGOE:

L_NORMA 150210012610

No Descripcién de la No Conformidad géitr;sau:gge a
" | Especificar: rimi - imi - Evi i
peciticar: Requerimiento (R) Incumplimiento (1)- Evidencia (E) 21001:2018
Requerimiento:
8.5.1.1 Generalidades: La organizacién debe implementar Ia produccién y la
rovision del servicio educativo bajo condiciones controladas. ’
Incumplimiento: 8.5.1 Control de
Durante el ejercicio de auditoria, se pregunté a la duefia de proceso ¢ Cudles
10.

; - ) ) > g la produccion y

es la informacién documentada disponible para consulta y en que medios se | 4g |4 provision

del servicio

educativo

etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterio

los procesos o sus salidas?, se encontré lo siguiente:

1. No se encuentra con informacion disponible para consulta, Unicamente
la duefia de proceso y el personal de servicios estudiantil
los registros y programacion de talleres.

2. No existe en la intranet
disponibles.

3. La duefia de proceso no conocia la ubicacién ni habig revisado el
buzén de quejas y sugerencias
4. No se tiene incluido como medio de evaluacién, s
retroalimentacion a la evaluacién de servicios complementarios

Se considera que se pueden realizar mejoras al proceso, sin embargo, para

esta auditoria se determina que no hay cumplimiento del punto 8.5.1
Evidencia:

Programacion de talleres cuatrimestre septiembre — diciembre 2024
Listas de asistencia; Evaluaciones en papel; Informe de talleres (18/12/24)
Auditor(a):
M

Responsable de atender: Responsable del proceso de
tra. Martha Raquel Sinco Quintero

es tienen acceso a

ni en el SIIN indicadores o medios de consulta

eguimiento y

Apoyo Integral al Estudiante Dra. Gloria Martinez Martin

A 7
Descripcién de la No Conformidad Clausula de la /0/r
e Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (1)- Evidencia (E) Norma’iSg <
e el P 21001:2018
Requerimiento:
8.1 “La organizacién debe planificar, implementar y controlar los procesos
11 (4.4) necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y
servicios educativos, y para implementar las acciones determinadas en el
apartado 6.1.

F-Al-01 -
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Incumplimiento:
Durante el proceso de auditoria 01/2025 al area de Recursos Materiales PR-
ADQ-01, se identifican los siguientes hallazgos:

1.- Se detecté que el formato PI-ADQ-01 no ha sido actualizado desde 2018,
la informacién que contiene no cumple con el requisito del 4.2 Y cuenta con
una AC (1719 desde 2024) sin atender por lo que incumple al requisito SGOE
4.2,

8.1 Planificacion
y control
operacional

2.- Se observé que el formato GR-ADQ-01 no ha sido actualizado desde 2018,
el método de seguimiento no es medible, por lo anterior, se incumple al
requisito SGOE 6.1 adema4s tiene una AC (1719 desde 2024) sin atender.
3.- Se detecté que las actividades no se realizan de acuerdo a lo establecido
en: PR-ADQ-01, P-AF-12, GR-ADQ-01, F-AF-12, IT-AF-03, IT-AF-04, IT-AF-
05, IT-AF-09, F-AF-13, IT-AF-06 y F-AF-22; refiere que la normativa legal ha
cambiado y esta en proceso la actualizacion del PR-ADQ-01 Y sus requisitos.
Por los hallazgos descritos se declara no conformidad en el punto 8.1
Evidencia:

PR-ADQ-01, P-AF-12, GR-ADQ-01, F-AF-12, IT-AF-03, IT-AF-04, IT-AF-05,
IT-AF-09, F-AF-13, IT-AF-06 y F-AF-22
Auditor(a): Responsable de atender: Responsable del proceso de
Mtra. Yazmin Lissette Ortiz Gbémez Gestién de recursos (PR-ADQ-01) L.C. Lidia Ortiz Simén

=

Clausula de Ia
norma ISO
21001:2018

Descripcién de la No Conformidad

No- Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)

Requerimiento:

10.1.1 “Cuando ocurra una no conformidad, la organizacion debe: a)
reaccionar ante la no conformidad Y, cuando sea aplicable: 1) tomar acciones
para controlarla y corregirla; 2) hacer frente a las consecuencias; b) evaluar
las necesidades de accién para eliminar las causas de la no conformidad, con
el fin de que no vuelva a ocurrir, ni ocurra en otra parte, mediante: 1) la
revisién ante la no conformidagd” por lo anterior se declara no conformidad”.

12 Incumplimiento: .

" | Durante el proceso de auditoria al Departamento de Recursos Materiales se
observé que no se ha dado atencién a las acciones correctivas 1691 desde
noviembre de 2023, la cual hace referencia a Ia identificacion de Ia gestion de
riesgos; y el folio AC 1719 de junio de 2024; lo anterior incumple al requisito pd
10.1.1. \/

Evidencia: W )

AC 1719 — Junio de 2024 .; %

10.1 No

conformidad y
acciones /%ﬁ

correctivas

Yz

7
yd
e

AC 1692 — Noviembre de 2023

Responsable de atender: Responsable del proceso de
Gestién de recursos (PR-ADQ-01) L.C. Lidia Ortiz Simén /

/\t/.

Auditor(a):
Mtra. Yazmin Lissette Ortiz Goémez
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Descripcién de la No Conformidad
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)
Requerimiento:

’

educativa; b) asegurarse de que estas
andose en Ia educacién, formacién o

7.2 Competencia

5n, recontratacion de personal,
mediante el procedimiento P-AF-01, en donde se establece las directrices para

la seleccion y contratacién de personal, sin embargo la politica 2 de dicho
procedimiento establece que “El Rector/a tendra Ia facultad de autorizar Ia
contratacion por tiempo determinado de personal administrativo y docente
exentando de aplicar el procedimiento”, lo cual contradice el inciso a y b del
requisito 7.2.1, que indica que la organizacién debe ...... a) determinar la
competencia necesaria de Jas personas que realizan, bajo su control, un

]

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcleﬁndmkaj/https://siinB.utvm.edu.mx/siin3/s
gcutvm/admin/Documentos/AdministracionyFinanzas/Procedimientos/P-AF-
01.pdf.
Auditor(a): Responsable de atender: Responsable del Proceso de ;
Lic. Rafael Chaparro Rangel / Ing. Jonathan Liderazgo Dr. Leoncio Marafién Priego / Ing. Mauro -
Esal Téllez Ramos Vazquez Jahuey j
No Descripcién de la No Conformidad r?éarl;fau:gge la
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018 /
Requerimiento:
8.5.1.3 Provisién de productos y servicios educativos
La organizacién debe establecer procesos para:
a) ensefanza;
b) facilitacién del aprendizaje;
2 C) apoyo administrativo de aprendizaje. 8.5.1.3 Provisién
) Incumplimiento: de _p.roductos y
Durante la auditoria al proceso de liderazgo, se verifico que el programa | servicios
integral de tutoria y el programa de atencion de las necesidades especiales de | educativos
educacion no se encuentran declarados Como procesos dentro del SGOE 3
pesar de ser claramente procesos de facilitacion el aprendizaje, no obstante,
se han tomado acuerdos para su implementacion.




2%

U mx?gk- INFORME DE AUDITORIA INTERNA S 3 %
Universidad chnoagqlca ISO 21 00 :201 8 :7{3
ol Yetle dot Mocyaieal S——
Evidencia:
Sitio de mapas de proceso del SGOE, acuerdo de Revisién por la Direccion
Septiembre-Diciembre 2024
Auditor(a): Responsable de atender- Responsable del Proceso de
Rafael Chaparro Rangel / Jonathan Esay Liderazgo Dr. Leoncio Marafién Priego / Ing. Mauro
Téllez Ramos Vézquez Jahuey

No. | Descripcion de la No Conformidad Cléusu:gge =
" | Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (1)- Evidencia (E) '21;)(;311&1'2018
Requerimiento:

Incumplimiento:

Durante la auditoria al proceso PR-PL-01 de Planeacion se pudo observar
que, aunque existe una relacién parcial entre el contexto de Ia organizacion la | 4 Contexto de Ia
3 MIR (Matriz de indicadores para resultados) y el PID (Programa Institucional organizacion
) , estos no corresponden con i

’

PID (Programa Institucional de Desarrollo) 2023-2028 7

Responsable de atender: .
Responsable del Proceso de Planeacién Mtro. Cruz Juan

P

nal y lo establecido en el Programa Institucional 6\

de Desarrollo — PIDE.
Evidencia: proceso PR-PL-01 ‘/%7
4

Auditor(a):
Lic. Rafael Chaparro Rangel / Ing. Jonathan
Esal Téllez Ramos

José Pérez Hernandez

.J\

/

F-Al-01
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Descripcion de la No Conformidad

o Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)

Requerimiento:

8.2.2 Comunicacion de los requisitos para los productos y servicios educativos
Comenzando con, o antes de Ia entrega de los productos y servicios
educativos, la organizacién debe notificar a los estudiantes y a otras partes
interesadas pertinentes Y, en su caso, debe comprobar su entendimiento de:
a) los propésitos, formato y contenido de los productos y servicios educativos
que se proporcionan, incluidos los instrumentos y criterios que se utilizaran
para la evaluacion; b) los compromisos, las responsabilidades y las
expectativas puestos en los estudiantes y otros beneficiarios; c) los medios por
los cuales el aprendizaje logrado y la evaluacion sera reconocido y conservado
como informacién documentada;

Incumplimiento:

En el P-PAA-01 se establece
la planeacion didactica.
Participa en los casos que apliquen, en la definicién y desarrollo de proyectos
integradores. Al momento de registrar las calificaciones de las unidades
correspondientes, captura en el sistema integral de informacién (SIIN) el
porcentaje del avance programatico (acumulativo).

Se tom6 una muestra de cinco docentes del PE de TSU en Gastronomia y
solamente dos mostraron evidencia de que da a conocer su planeacion que
implica objetivos, fechas, evidencias de evaluacion, porcentajes.

De los cinco docentes solo uno mostré evidencia de la comunicacion de los

8.2.2
Comunicacién de
los requisitos
para los
productos y
servicios
educativos

que el facilitador(a), da a conocer al estudiantado

propositos, formato y contenido de los pr
proporcionan, incluidos los instrumento

oductos y servicios educativos que se
$ y criterios que se utilizaran para la

evaluacion; los compromisos, las res

ponsabilidades y las expectativas.

Esto se debe a que el P-PAA-
evidencia para verificar el cu

01 no indica de qué forma se debe conservar a
mplimiento de la comunicacién de los puntos

antes descritos.
Evidencia:
Procedimiento de Programacion y Seguimiento Cuatrimestral
Académicas (p- paa-01)R/2
Auditor(a):

Dra. Yolanda Marysol Escorza Sanchez

de Actividades

Responsable de atender:
Responsable del proceso de Programacion de
Actividades Académicas Dra. Esther Botho Clemente

L

Clausula de Ia
norma ISO
21001:2018

Descripcion de la No Conformidad

o Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)

Requerimiento:

8.1 Planificacion y control operacional

“La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (4.4)
necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y
servicios educativos, y para implementar las acciones determinadas en el
apartado 6.1, mediante: b) el establecimiento de criterios para los procesos; d)
la implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios”.

e )

.
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Incumplimiento:

Durante la auditoria al drea de mantenimiento e instalaciones PR-MTO-01, se
identifican los siguientes hallazgos:

1.- Se identificé que el formato GR-MTO-01 no ha sido actualizado desde
2018, ademas el método de seguimiento no es medible, por lo anterior, se
identifica incumplimiento al requisito 6.1 “la organizacién debe considerar a)
asegurar que el SGOE pueda lograr los resultados previstos; c) prevenir,
mitigar o reducir los efectos no deseados” se detecta incumpliendo, sin
embargo, tiene una AC pendiente de atender.

2.- Se identificé que no se publicé en tiempo y no se realiza el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo planeado en el Plan anual de mantenimiento, por lo
que se detecta incumplimiento a los incisos C y D del punto 6.1.1 de la norma
ISO 21001:2018.

3.- No hay evidencia de informacién documentada (4.4) de los formatos: F-
AF-36, F-AF-39, F-AF-43 F-AF-12/R4 y F-AF-46/R1(parcialmente).

Por los hallazgos descritos se declara no conformidad en el punto 8.1

Evidencia:

P-AF-13 De manera aleatoria se revisaron los siguientes formatos:
F-AF-12/R4 Solicitud de servicio; no hay firmas de supervision, folios: 8, 33,
63, 99, 132, 145, 157 y 176.

F-AF-46/R1 Revision de niveles al parque vehicular: no se especifica Ia
periodicidad del reporte y no se llena adecuadamente, se revis6 de enero a
marzo de 2025.

F-AF-36 Instalaciones eléctricas. No hay evidencia.

F-AF-39 Instalaciones de gas LP y equipos contra incendios. No hay evidencia

F-AF-43 Reporte de mantenimiento a equipo de aire acondicionado de
precision. No hay evidencia.

8 Operacion

Auditor(a):
Mtra. Yazmin Lissette Ortiz Gémez

Responsable de atender: Responsable del proceso de
Mantenimiento Ing. Luis Fernando Vaquero Benitez

Clausula de Ia

Descripcién de la No Conformidad

No. gk e _E . ! norma ISO
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018
Requerimiento: B}
4.2 a) las partes interesadas que son relevantes para el SGOE: 4.2 Comprensionv
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas. de laS‘
Estas partes interesadas deben incluir: necemdgdes y

6. — estudiantes; expectativas de
— otros beneficiarios; !as partes

interesadas

— personal de la organizacién.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revisién de la informacion

sobre estas partes interesadas Y sus requisitos pertinentes.
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Incumplimiento:

En el PI-FP-01 se identifica que el formato no se encentra actualizado ya que
los requisitos y las eXpectativas de las partes interesadas en cuanto al
personal, indica “fortalecer |as competencias técnicas y/o pedagdgicas y el

interesadas y sus requisitos pertinentes, la formacion y capacitacion para el
personal solo se enfoca en fortalecer las competencias técnicas y /o
pedagdgicas lo cual solo abarca al personal docente de la institucién ya que
en areas administrativas no se considera como tal esta capacitacion para el fin
que desempenfian.

Lo anterior incumple el requisito de la NOM ISO 21001-2018, Por lo tanto, se
declara no conformidad al requisito 4.2 de la norma

Evidencia:
F-SC-25, PI-FP-01 ’
Auditor(a): Responsable de atender:
Mtra. Yesenia Mendoza Cruz Mtro. Oscar Flores Candanedo

| \

No.

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

Clausula de Ia A
norma ISO // .

Requerimiento:

4.4 La organizacién debe determinar los procesos para el SGOE y su
aplicacién a través de Ia organizacion, y debe: a) determinar las entradas
requeridas y las salidas esperadas de estos procesos: b) determinar la
secuencia e interaccién de estos procesos; c) determinar y aplicar los criterios
y los métodos (incluyendo el seguimiento, las mediciones y los indicadores de
desempefio relacionados) necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y
el control de estos procesos: d) determinar los recursos necesarios para estos
procesos y garantizar su disponibilidad: e) asignar las responsabilidades y
autoridades para estos procesos: g) evaluar estos procesos e implementar
cualquier cambio necesario para asegurar que estos procesos logran
resultados previstos; h) mejorar los procesos y el SGOE.

21001:2018 /

4.4 Sistema de e -
gestién para \/\/K
organizaciones | X,
educativas
(SGOE)
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Incumplimiento:

Se identifica una incongruencia en su objetivo ya que indica fortalecer las
competencias técnico-pedagdgicas de todo el personal de la institucién, lo cual
solo aplica a personal docente Y no a todas las areas, ademas en el diagrama
de flujo, se identifica que, se relazan otras acciones que no se encuentran
identificadas en el mismo, por lo que se sugiere la actualizacion para que
incluya los beneficios y/o sanciones si el participante no concluye o participa
en las capacitaciones, asi como los formularios que maneja para la evaluacion
del curso complementando F-AF-05/R5.

En cuanto a su proceso proveedor se encuentra el PR-PRS-01 el cual no se
encuentra activo actualmente y el auditado no lo identifica, asi como el formato
de las partes interesadas, fecha responsable del proceso.

Se declara que no hay cumplimiento con el punto 4.4 de la NOM ISO 21001-
2018.

Evidencia:
PR-FP-01

Auditor(a):
LMtra. Yesenia Mendoza Cruz

Responsable de atender:
Mtro. Oscar Flores Candanedo

Descripcién de la No Conformidad

Clausula de la |

posible el Incumplimiento del Programa, declarando 7 posibles causas
raiz que se mencionan en los efectos del riesgo, no se cuenta con el
recurso necesario, difusiéon tardia del programa de formacion y
actualizacién del personal, asi como no se reportan los cursos gratuitos
a los que asiste el personal, el andlisis de datos toma como referencia
2014 al 2016, teniendo un desfase que requiere consideras datos
actualizados , la justificacidon que se menciona e que el presupuesto
asignado a la institucion, se conoce de manera tardia y afio con afio se
ha ido reduciendo de manera considerable... el auditado menciona que
no hay una partida especifica para formacién, capacitacion y
actualizacion del personal.

No. o 2 7 : . norma ISO
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018
Requerimiento:
6.1.1 Al planificar el SGOE, la organizacién debe considerar las | 6.1 Acciones
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en los para abordar
apartados 4.2 y 4.4 y determinar los riesgos y oportunidades que es resgos y
necesario abordar con el fin de: a) asegurar que el SGOE pueda lograr | oportunidades
los resultados previstos; b) aumentar los efectos deseables; c) prevenir,
mitigar o reducir los efectos no deseados; d) lograr la mejora continua.
6.1.2 La organizacién debe planificar:
Incumplimiento:
Durante la auditoria, se cuestiond al auditado en donde aparece
declarado el GR-FP-01, al revisar la informacién documentada se

8 encontré que: El documento muestra que la identificacién del riesgo es
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Para verificar la captura de calificaciones de acuerdo a la Planeacion Didactica
(SIIN), se tomé una muestra de cinco docentes del PE de TSU en
Gastronomia y dos de ellos mostraron Ia captura de evaluacién sumativa en
una unidad al azar fuera de las fechas programadas (No. de empleados: 873,
289), por tanto se declara una NC-m para dichos docentes.

L

Evidencia:
Procedimiento P-PAA-01, Planeacion didactica (F-SA-10), Registro de
calificaciones en el SIIN, Presentacion en Power Point de Planeacién de

asignatura.

No Descripcion de la No Conformidad Séil:au:gge 8
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) 21001:2018
Requerimiento:
8.5.1.4 Evaluacién sumativa:

b) garantizar la trazabilidad de las calificaciones, de manera que se pueda

identificar una conexion objetiva entre el trabajo del estudiante presentado y la

calificacién asignada; 8.5.1.4 Evaluacion
Incumplimiento: sumativa

Se verifico el método de seguimiento del diagrama de proceso PR-PAA-01/R3,

denominado Captura de calificaciones de acuerdo a Planeacién Didactica

(SIIN).

En este seguimiento, se ve involucrado el procedimiento de Evaluacion

basado en competencias (P-EAP-01) que indica que una de las

9. responsabilidades del facilitador es:

3) El registro de la evaluacién sumativa se realiza en el SIIN dos dias habiles
posteriores al término de cada unidad de aprendizaje de acuerdo a la fecha
establecida en la Planeacion Didactica (F-SA-10).

L

Auditor(a):
Dra. Yolanda Marysol Escorza Sanchez

empleado: 873, 289

Responsable de atender: Docentes con ndmero de

F-Al-01
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f) Fortalezas

No. Descripcién de las fortalezas Area
Se han realizado en tiempo y forma los procesos de mejora continua del Al dlbecats
1 SGOE (Revision por la Direccién, Auditorias Intensa, Seguimiento a Acciones Coordifasidn d’el
) correctivas, seguimiento a gestion de riesgos, andlisis de contexto de la SGOE
organizacion)
Alta Direccidn,
Se han implementado acciones de mejora y fortalecimiento del SGOE Coorglgegéon gel
2. consistentes en cursos de capacitacién a responsables de procesos, alta ’
direccién equipo auditor REspabisables de
’ procesos, Equipo
auditor
Alta Direccion,
Coordinacion del
3 Se obtuvieron los certificados de los estandares ISO-21001:2018 e ISO-9001- SGOE,

2015.

Responsables de
procesos, Equipo
auditor

F-Al-01




