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o INFORME DE AUDITORIA INTERNA

ISO 2100:2018

Numero de Auditoria: 02/2024 Fecha de auditoria: del129 de octubre al 12 de

noviembre del 2024

Sitio donde se llevé a cabo la Auditoria: Universidad Tecnolégica del Valle del

Mezquital
1. INFORMACION GENERAL
a) Equipo auditor

Auditor(a) lider:

Nombre

_Firma

Mauro Vazquez Jahuey

e

Auditore(as) internos

P

Nombre

Firmas

Marlene Martin Torres

Raul Olguin Charrez

Yazmin Lissette Ortiz Gémez

Miguel Angel Aguayo Herndndez

Israel Pérez Sierra

Rafael Dario Chaparro Rangel

Celerino Arroyo Cruz

Rene Lépez Trejo

Maricela Herndndez Moreno

Aldrin Trejo Montufar

Laura Herndndez de la Cruz

Daniela Ortega Meza

|

Yesenia Mendoza Cruz
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b) Confidencialidad

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

c¢) Documentos de referencia utilizados para la realizacién de la 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 SGC que quedaron pendientes de
auditar en la auditoria 01/2024 para los servicios: educativos 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 Norma ISO
21001:2018, que abarquen el periodo Enero-abril y Mayo-agosto 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

ocumentos que integran el alcance del Sistema de Gestiéon para Organizaciones
Educativas de la Universidad Tecnologica del Valle del Mezquital.

d) Areas y procesos que se auditan:

l. Mejora continua en Auditorias Internas, Informacién Documentada, Control de
Salidas no Conformes y acciones correctivas.
2. Capacitacion y desarrollo de personal- Departamento de Personal.
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3. Enseflanza y aprendizaje que incluyen: Programacién de Actividades
Académicas y Evaluacion del Aprendizaje Basado en Competencias.
4. Gestion delrecurso en el departamento de Mantenimiento e Instalaciones y de
Recursos Materiales.
5. Servicios complementarios en el Departamento de Servicios Estudiantiles.

6. Vinculacién y servicios tecnoldégicos en INCUBATEC y Departamento de

Practica y Estadias.

e) Personal auditado

SGIE=

Gdémez

Personal Area Proceso Subpcl)'oces
PR-AC-01
o R : PR-ID-01
}I]gl' MIATIR Yomgpes Coordinacion de Calidad '(‘:"e“;!'a -
ahuey ontinu PR-ALO1
PR-SNC-01
. TSU. Gastronomia PR-EAP-01
Dra. Ortega Meza Daniela
Mtro. Aldrin Trejo Montufar |Ing. Mecatronica PR-EAP-01
Ensenanzay
Mtro. Luis Salazar TSU. Proc. Alim. Aprendizaje PR-PAA-O1
Cervantes
Mt’ra. Yazmin Lissete Ortiz Coordinaciéon de Idiomas PR-PAA-01
Goémez
Mtra. Martha Guadalupe Depto. de Servicios
Amador Lara Bibliotecarios sl
Ing. Alejandra Sanchez S. 148 ik il O goesiicicny 5 " PR-SE-01
Escolares Servicios
. ] . |Depto. de Actividades Complementa
L.C. Laura Martinez Martin bl v Depariivss - PR-ACD-01
Ing. Mauro Vazquez Jahuey [Coordinacién de SGC PR-ES-01
/?MC M. Raquel Sinco De’pt-o. De Servicios PR-SM-01
Quintero Meédicos
Ing... Israel Escamilla Depto. De Servicios PR-ST.01
Quijada Tecnolégicos Vinculacién y
Lic. Itzel Briseida Rebolledo [Depto. De Educacién Servicios
; N . PR-EC-01
Hernandez Continua Tecnoldgicos
Mtra. Y: in Li I . .
ra. Yezmin Lisoels Ortlz Coordinacion de Idiomas PR-MA-01
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Lic. Cindy Lucia Acosta

) INCUBATEC PR-IE-01
Escamilla

3. RESUMEN DE LA AUDITORIA

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

b) Exclusiones del Sistema de Gestién de la Calidad

Requerimiento Justificacién para la exclusion
excluido

La Direccion General de Universidades Tecnolégicas y Politécnicas
(DGUTyP) es la responsable deldisefio de los planes y programas de
estudio de manera centralizada y colegiada considerando la participacion
de expertos académicos de distintas universidades tecnolégicas

8.3 Disefio

c) Total de hallazgos encontrados durante la auditoria

Total de no conformidades Total de oportunidades de mejora

1 6

d) Descripcion de hallazgos

No Descripcion de la No Conformidad Clausula de
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (l)- Evidencia la norma ISO
(E) 21001:2018
Requerimiento: 7.5.3.1b)

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el SGOE y
por este documento se debe controlar para asequrarse de que:
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida
—/ | de_la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de Ia
integridad, o alteraciones involuntarias).

El procedimiento de Control de Informacién Documentada P-ID-
01/R2 establece que el Controlador de Documentos: d) Almacena el
documento en digital y solicita la publicacién en la Intranet.
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Incumplimiento:

Durante la auditoria al proceso Servicios Bibliotecarios (PR-SB-01)
se identificé una incidencia de actualizacién de ultimo momento de
un elemento de la planificacién de proceso PR-SB-01/R3 en el sitio
de planificaciones de procesos del SGC con base a un control de
cambios de fecha no reciente, entre el drea generadora del
documento y el drea de soporte intranet, sin la intervencion del
controlador de documentos.

Evidencia:

-Verificacién de planificacién de proceso PR-SB-01/R3 en Sitio de
intranet-Sistema de Gestion de Calidad-planificaciones de proceso-
Servicios Complementarios-Servicios Bibliotecarios, de fecha 20 de
noviembre de 2024, verificacién de versidn actualizada de
planificaciéon de proceso PR-SB-01/R3 de fecha 22 de noviembre de
2024 en el mismo sitio referido previamente.
https://siin3.utvm.edu.mx/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/Diagram
as/PR-SB-01.pdf

-Testimonio verbal y por correo electrénico del responsable del 4rea
de soporte intranet de la adecuacién del documento PR-SB-01/R3 a
solicitud del personal responsable de proceso de Servicios
Bibliotecarios por medio de llamada telefonica.

Auditor(a): Responsable de atender:
René Lopez Trejo Responsable delarea de Servicios bibliotecarios

e) Oportunidades de mejora

No. Descripcion de las oportunidades de mejora Area

Acciones Correctivas. - El auditado conoce las causas y
consecuencias de no cumplir con las acciones levantadas, sin S
. .. : Coordinacion del

embargo, debe actualizar el F-SC-18 en el sitio de acciones . .

- ; ; - Sistema de Gestion
correctivas del SGC, asi como las acciones de su Gestion de de Calidad
Riesgos GR-AC-02. Se recomienda solicitar la actualizacion del
cddigo.
Control de Salidas No Conformes.- Al verificar el SGOE no se
identifican los requisitos de necesidades especiales de
educacion (NEE), no estdn declarados los requisitos a pesar de
2 que existe un tema de preocupacion derivado de la auditoria | Alta Direccion
externa de certificacion, se recomienda concluir con la

7 implementacion de la informacién documentada que contenga
% dichos requisitos.

Evaluacion de Servicios Complementarios.- En el sitio de
/ Evaluacion de servicios, se encuentran varios recursos de | Coordinacion del
informacién no actualizados (plan de evaluacién de servicios, | Sistema de Gestion
minutas, documentos) aunque se tienen fisicamente, se sugiere | de Calidad

dar de alta la informacion.
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Servicios Médicos. - En el GR-SM-02 se muestra informacion
no actualizada que puede ocasionar una mala interpretacion del .
g b . o s Dpto. de Servicios
4 analisis de riesgos (. Efectos delriesgo- Analisis de datos- Del Médieos
2014 al 2016 alta incidencia, 80% de botiquines sin surtir, 70% ’
en carencias de material y medicamento) se sugiere actualizar.
Servicios Tecnoldgicos.- En su documento Comprension de
as necesidades y expectativas de las partes interesadas PI-ST-
5 01, tiene declaradas dos partes interesadas que no se | Depto. Gestion
corresponden con las que se reconocen en el SGC (Area Tecnolégica \
ejecutora y Cliente), se recomienda su alineacién a las partes
interesadas declaradas en el manual de calidad. )
Incubadora de Empresas.- Se recomienda verificar Ia ﬁ
redaccion del objetivo del proceso PR-IE-01/R3 toda vez que en . N
- - Coordinacién de
elpaso 5y 6 de su diagrama de proceso se hace mencién de la ]
6 : : - o g . Incubadora de
identificacién y seguimiento de ideas de negocio, pero en el
. N i Empresas
objetivo solo se declara la coordinacion en la participacién de
convocatorias.
f) Fortalezas
No. Descripcion de las fortalezas Area
La revision del Sistema de Gestion de Calidad por parte de la
1. Alta Direccion se ha realizado de forma ininterrumpida y Alta direccion
completa para los 2 cuatrimestres evaluados
imi i I . -
5 Se han dado seguimiento a los acuerdos derivados de las Alta Direccién

reuniones de Revision por la Direccion.

(98]

Se ha implementado en la institucion el estdndar ISO-
21001:2018 que es especifico en sistemas de gestién para
organizaciones educativas

Alta Direccion

Se ha dado induccién en la Norma ISO-21001:2018 Sistemas
de Gestién para Organizaciones Educativas a la alta direccion
y alequipo auditor interno.

Coordinacion del
Sistema de Gestidon
de Calidad

’SGOE.

Se cuenta con un padrén de auditores y auditoras internas
compuesto por personal de todas las areas de la institucion,
que se muestran comprometidos con la mejora continua del

Equipo auditor
interno del SGOE
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