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Mtro. Marco Antonio OCADIZ CRUZ
Rector

Con base al acuerdo celebrado con el IMNC y al programa de auditorfas del ciclo de certificacidn correspondiente, se realizo la
evaluacion al Sistema de Gestion de su representada, por lo que en representacién del IMNC y en mi calidad de Auditor Lider
hago entrega del presente Informe de auditoria.

1. TIPO DE AUDITORIA.

[J  Auditoria en instalaciones del IMNC Auditorfa en Sitio

[] Auditoria Etapa 1 [ Auditoria especial:

|:] Auditoria Etapa 2 Ampliacion del alcance (Describa):
D Auditoria de Vigilancia 1 Reduccion del alcance (Describa):
Auditorfa de Vigilancia 2 Actualizacion del Sistema de Gestién

Por cambios de domicilio

D Otra (Indique el No. de vigilancia que corresponda) ;
Por cambio de situacion legal

Por cambio en el nimero de personas

oooodo

D Renovacion de la certificacion
[[] Transferencia de la certificacion [ Auditorfa con notificacién a corto plazo:
|:| Por quejas de clientes

[ Por seguimiento de la certificacion suspendida
D Por seguimiento de Etapa 2

* En caso de conducir la auditoria en el IMNC, indique a continuacion la justificacion:

No aplica ) ‘ v - _ ‘ 7
2. OBIETIVOS DE LA AUDITORIA {Conforme al Plan de auditoria correspondiente).

-

Objetivos de una auditoria de vigilancia.
Determinar la conformidad de los procesos/Sitios/Areas del Sistema de Gestidn seleccionados, can los criterios de auditoria.

Evaluar la capacidad del Sistema de Gestién para confirmar que la Organizacién cumple los requisitos legales, reglamentarios y

contractuales aplicables.
Evaluar la eficacia del Sistema de Gestidn para asegurar que la Organizacion cumple con los objetivos especificados.

Identificar las dreas mejora potencial del Sistema de Gestidn.

S ALCANCE DE LA CERTIFICACION : ; :
{Considerar en el alcance de la certificacion fos limites y Ia aphcablhdad del Sistema de Gestion de la Orgamzacian el cual debe

ser exactamente el mismo al descrito en el correspondiente Plan de audltona_)

Desarrollo y provisién de los servicios educativos para los Programas de Técnico Superior Universitario, Ingenieria
Técnica, Licenciaturas/Ingenierias en modalidad presencial; Educacién Continua y Servicios Tecnoldgicos.

4. SECTOR DE NEGOCSO DEL CLIENTE / COMPLE.HDAD
(Seiiale en lo siguiente tabla, elflos) Sector(es) IAF de negocio del cliente, el(los) Cddlgo{s) NACE apltcable{s) y el Nivel de

complejidad en caso de SGA).

Sector 1AF Cddigo NACE Proceso(s) de realizacion Productos involucrados
34 71.12,71.2 | Vinculacién y Servicios Tecnoldgicos Servicios Tecnoldgicos
. . Programas educativos
Disefo de programas educativos . . . e
- . Servicio educativo {Nivel Técnico
37 85.4y85.5 |Ensefianzay Aprendizaje . . . .
5 s , g Superior Universitario y Licenciatura)
Vinculacién y Servicios Tecnoldgicos e 2y 5
Servicio de Educacién Continua

Clave: FPECO5
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COMPLEJIDAD SGA COMPLEJNIDAD SGEn o SST SGIA
Alta Media Baja Limitada Especial Tg?ﬁ?é?s Alta Media Baja CATEGORIA
O O O O O | 1 O

5. CRITERIOS DE AUDITORIA.

SO 5001: 2015 IS0 21001 2018
ISO 14001; 2015 150 37001:2016
ISO 45001:2018 IS0 22000:2018
ISO 50001:2018 IS0 50001:2011

Documento de “Condiciones generales de certificacién
de sistemas de gestion”, vigente
Reglamento de uso de marca de conformidad del IMNC

NMX-SAST-001-IMNC-2008

Otrofs) (l_ndique:)

\olo|o|o|o|o

Requisitos eépeciﬁcados porla organizécién en su SG

mlinkniEuRinlinlinlin

Acuerdo legalmente ejecutable

6. ALCANCE DELAAUDITORIA. & R |
(En caso de Organizaciones multi-sitios utilizar los espacios necesarios).

RAZON SOCIAL
Solo cuando es mds de una razon social
No. SITIOS AUDITADOS DATOS DEL SITIO ‘
Calle / Niimero Ext. / Int. / Colonia / Alcaldia/
c.p. / Ciudad / Municipio / Estado / Pais
o ' Productals): Servicio Educativo, .
Servicio de Educacién Continua, No Aplicabilidad: 8.5.4
3 Servicios Tecnolégicos
=] Proceso(s):
E Carretera Ixmiquilpan Capula Km, 4, Col. Disefio de programas educativos, Ensefianza aprendizaje, Vinculacion y
2 El Nith, C,P. 42300, Ixmiquilpan, | servicios tecnolégicos, Servicios complementarios, Planeacion,
2 Hidalgo, E.U.M. Liderazgo, Mejora continua
= Sub alcance (solo aplica en multisitios):
o NA
Fecha(s) de Auditoria: 20 a 22/11/2019

DATOS DELEQUIPOIAUBITOR!

No. DE VALIDACION

NOMBRE FUNCION
Alfonso Marcos ORTEGA CAMPOS Auditor Lider ALSGC-039
' NA Auditor NA
NA Experto Técnico NA
NA * Auditor En Entrenamiento NA
NA Otro (Especifique) NA

8. ASPECTOS DEL SISTEMA DE GESTION. |
8.1 Cambios significativos que afecten al Sistema de Gestidn de la Organizacién, a partir de la ultima auditoria.
{Cuando apligue, describa en esta seccién si de la dltima auditoria a la presente auditoria, el cliente ha conducido cambios

significativas que afecten al Sistema de Gestion).

No se presentan cambios significativos que afecten al SGC.

Clave: FPECOS

Fecha de aplicacién: 2019-10-25
Versién: 14
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8.2 Cambios significativos que afecten al Programa de auditorias del ciclo completo de la certificacién (Plan
trignuei). ‘

(En caso de auditorias de Vigilancia, de Renovacion o Especiales, describa en este seccion si de Ja presente auditoria, se derivan

cambios que afecten al Programa de auditoria correspondiente. Por ejemplo: Procesos/Sitios no auditados, Procesos/Sitios que

debido a los resultados obtenidos de la presente auditoria, requieren ser ayditados nuevamente).

Sin cambios significativos que afecten al programa de auditorias, solo es pertinente considerar la posible
“liquidacion” de programas educativos de “Ingenieria Técnica” (ver comentarios en 8.7).

8.3 Revision de guejas recibidas por la Organizacién.
{Con base en la programacion de actividades registrar resuftados de quejas recibidas por la Organizacién, asi como la
retroalimentacion de las partes interesadas, desde la dltima vigilancia hasta la fecha de la actual)

La organizacion atiende las quejas y sugerencias de sus clientes a través de buzones fisicos y en su pagina
institucional, canalizadas por la Coordinacidn del SGC y seguimiento a través de registro “Buzén de sugerencias”,
en el que se muestra el “Estado” de proceso o cierre de las mismas.

La retroalimentacidn de las partes interesadas para cada proceso de prestacion de servicios se realiza de acuerdo a
lo establecido en los documentos de “Comprension de necesidades y expectativas de partes interesadas”. De la
evaluacion de este elemento se deriva una oportunidad de mejora.

8.4 Conformidad del proceso de Auditoria Interna.

{Con base a los resultados de la presente auditoria y en caso de aplicar, describa en esta seccion el grado de cumplimiento del
programa de auditarias internas a conducir por la Organizacion a su Sistema de Gestion y si dichas auditorfas internas proveen
informacion acerca de si el Sistema de Gestion es conforme con: los requisitos propios de la Organizacién para su Sistema de
Gestion, los requisitos de la norma de referencia, y se implementa y mantiene eficazmente.)

De acuerdo a “Programa anual de auditorias internas 2019”, se presentan resultados de auditoria programada
para el mes de marzo a través de “Reporte de auditoria interna” 01/2019, realizada del 29 de marzo at 12 de abyil \
de 2019, refiriendo en la seccién 3. “RESUMEN DE AUDITORIA”, las conclusiones del equipo auditor sobre ia
efectividad del SGC y el total de hallazgos: 18 no conformidades (indicando la cldusula de la norma 1SO 9001
afectada) atendidas a través de registros de “Acciones correctivas”, asi como 9 oportunidades de mejora. Para la
auditoria interna programada para el mes de julie 2019, se cuenta con informes parciales por auditor participante,
estando en proceso la elaboracién del informe general. De la evaluacion de este requisito se deriva una

oportunidad de mejora.

8.5 Conformidad de la Revision por la Direccion.

(Sefiale la(s) fecha(s) de la dltima revision por la Direccién realizada por la Organizacion a su Sistema de Gestion y describa si
€éstas ofrecen informacion respecto al desempeiio del Sistema de Gestidn, asi como respecto a las oportunidades de mejora,
cualquier necesidad de cambio en el Sistema de Gestion y la necesidad de recursos.)

Se programan dos revisiones por la direccién para el 2019, se presentan resultados en “Revisién por la Direccién”
enero - abril 2019 y minuta de “Reunidn de revisién por la direccién” resultados enera — abril de 2019, incluyendo
secciones de informacién de entrada y salidas requeridas en el numeral 9.3 de la norma de referencia. Para la
segunda revisién por la direccién, se presenta “Convocatoria para la reunion de Ia revisién por la direccion”
programada para el 31 de octubre de 2019, asi como avances de resultado de la misma. De la evaluacion de este / /"
requisito se deriva una oportunidad de mejora.

Clave: FPECO5

Fecha de aplicacién: 2019-10-25
Version: 14
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8.6 Desempefio del Sistema de Gestion de la organizacién.
(En caso de auditorias de Etapa 2, Vigilancia o de Renovacién y con base a los resultados de la presente auditoria, describa a
continuacién el desempeiio de los procesos/ actividades / dreas evaluadas desde la ultima auditoria por parte del IMNC a los

resultados alcanzados actualmente).

Se percibe mejora en el desempefio del SGC derivado de los resultados de la presente auditoria con relacion a los
resultados de la auditoria previa y con la atencion eficaz de las no conformidades y oportunidades de mejora
declaradas en la auditoria previa del IMNC (a excepcidén de la OM 3).

8.7 Conformidad del alcance y la aplicabilidad de Ia certificacion.

(Describa la conformidad del alcance de la certificacion, los limites y aplicabilidad del Sistema de Gestion. En caso de modificar
la redaccion del alcance describir fa justificacion del mismo e indicar cambios en el (los) Sector(es) IAF, Cédigo(s) NACE,
Categoria o Area técnica (segun aplique) acorde al alcance declarado en el Sistema de Gestion)

El alcance de la certificacidn, los limites y aplicabilidad del SGC se mantienen conformes de acuerdo a los procesos
de prestacion de servicios y a sus actividades asociadas. £s conveniente clarificar la no aplicabilidad del requisito
8.5.4, considerando que no se especifica esta no aplicabilidad en el manual de calidad de la organizacién y
teniendo en cuanta que existen productos que se preservan como parte de las actividades asociadas a los servicios
prestados y que se pueden considerar como partes constitutivas de estos servicios.

Con respecto al alcance de certificacion, es pertinente comentar que actualmente solo se mantiene vigente un
programa educativo para el nivel de “ingenieria Técnica” por actividades de titulacion, y para el que la
organizacion refiere su posible préxima “liquidacién”, por lo que se deberd considerar para la descripcién del
alcance de certificacion del SGC.

8.8 Seguimiento a No Conformidades y Oportunidades de mejora derivadas de la auditoria anterior del IMNC.
(Cuando apligue, describa en esta seccién cada No conformidad derivada de la auditorio anterior realizada por el IMNC, Ve
indicando la conclusicn sobre la eficacia de las acciones correctivas o la reapertura de la NC, de acuerdo al documento de

clasificacion EPECO1 Apéndice 5).

Se revisa la atencidn, incluyendo evidencias de acciones implementadas y evaluacion de eficacia, para las dos no
conformidades declaradas en la auditoria previa del IMNC, a través de registros de accién correctiva folios 1484 y
1485, asi como las 8 oportunidades de mejora. Del resultado de este seguimiento se deriva una No conformidad

menor.

8.9 Confirmacion del nivel de integracion del Sistema de Gestién sefialado por Ia Organizacion en la “Solicitud
de propuesta econémica” clave FPEC0O1 correspondiente.
(Aplica solo para Sistemas de Gestion integrales)

No Aplica

9.1 Fortalezas del Sistema de Gestidn.
{Con base a los resultados obtenidos en la presente auditoria, describa en esta seccién aquellos aspectos que el equipo auditor

considere relevantes seiialar como fortalezas que aportan mejoras al Sistema de Gestion de la Organizacion)

Compromiso con la calidad en la prestacion de los servicios proporcionados por la organizacion
Conocimiento y compromiso del personal de sus actividades dentro del SGC y su portal documental

Clave: FPECOS

Manuel Ma. Contreras 133 62 piso Col. Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc C. P. 06500 CDMX Fecha de aplicacion: 2019-10-25

Teléfono 5546 4546. Pagina web www.imnc.org.mx Version: 14
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9.2 No conformidades.

Tipo de hallazgo Total de hallazgos
No conformidades mayores 0
No conformidades menares 1
Oportunidades de mejora 4
| cLastricacion
No. DE LA NC NO CONFORMIDAD{ES)
o1 NCm Menor) Descripcion de la No Conformidad:
No se muestra evidencia de atencion a hallazgos declarados en auditoria previa del IMNC.

Criterio de Evidencia que soporte la no conformidad:
auditoria: No se presenta evidencia de atencidn a la Oportunidad de Mejora 3 de auditoria previa del IMNC,
10.2 relacionada con “Clarificar en el procedimiento de Control de salidas no conformes, las salidas no

conformes de los procesos de apoyo, de direccion y de mejora continua.”
Se presenta procedimiento “Control del servicio no conforme” PR-SNC-01 Rev. 5 del 2017/08/17.

9.3 Oportunidades de mejora.
{Con base a los resultados abtenidos de la presente auditoria, describa en esta seccion aguellos aspectos que el equipo auditor

considere relevantes sefialar como Oportunidades de mejora del Sistema de Gestion de la Organizacién).
Establecer los argumentos y contextualizacién de la oportunidad de mejora que le permita a la Organizacién analizar y
considerar en su Sistema de Gestion

1. Fortalecer los lineamientos para evidenciar el registro de la aplicacion de acciones para abordar los riesgos
determinados y para la evaluacion de su eficacia (6.2)

2. Fortalecer la planificacién de la determinacidn de los requisitos para los servicios prestados, incluyendo el
establecimiento de criterios para su aceptacion y la demostracion de la conformidad con los requisitos (8.1)
3. Fortalecer las actividades asociadas a la realizacién de auditorias internas, incluyendo su programacidn, la
clasificacion de no conformidades (de acuerdo a su impacto), la oportunidad de emisién de los informes de

auditoria, el analisis de causas, el registro de evaluacidén de eficacia de acciones implementadas, los criterios para

formacién de auditores en temas de auditorias (9.2)

4. Fortalecer la informacion sobre los resultados de la retroalimentacién de las partes interesadas de acuerdo al

contenido de documentos de “Comprensién de necesidades y expectativas de partes Interesadas”, y dentro de las
conclusiones de la revisién por la direccidn, si se asegura la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC, y la

alineacién con su direccién estratégica. (9.3.1/9.3.2 c1).

10. USO POR PARTE DEL CUENTE DEL DOCUMENTO DE CERTIFICACION Y LA MARCA DE

. CONFORMIDAD PROPIEDAD DEL IVINC. :

(En caso de auditorias de Vigilancia, de Renovaaén o Especiales, describa a continuacién si la Orgamzac:on se encuentra
haciendo uso de la marca de conformidad; en dicho caso, solicite a la Organizacién la autorizacién de uso de marca y coteje si
dicha utilizacién es conforme a dicha autorizacién y al “Reglamento para el uso de marcas IMNC — Certificacion de Sistemas de

Gestién” clave RPECO1 vigente.)

La organizacién utiliza la marca de conformidad del IMNC de acuerdo a autorizacién del IMNC AUM 15 2018

1. CONCLUSIONES GENERALES DEL EQUIPO AUDITOR RESPECTO A LA AUDITORIA REALIZADA. |

11.1Confirmacién respecto al cumplimiento de los objetivos de la auditoria.
(Describa en esta seccién, si fue atendido el objetivo de la auditoria especificado. En caso contrario, indique porqué)

Clave: FPECOS

Fecha de aplicaci6n: 2019-10-25
Versién: 14
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Se cumple con la evaluacién de los objetivos previstos de la auditoria:

Los procesos del Sistema de Gestion de Calidad evaluados son conformes con los criterios de Ia auditoria, a excepcidn del
requisito asociado con la no conformidad menor declarada en la presente auditoria.

El Sistema de Gestion de Calidad de la organizacion tiene la capacidad para asegurar que se cumplen los requisitos legales,
reglamentarios, normativos y acordados con sus clientes aplicables.

El Sistema de Gestidn de Calidad muestra eficacia para asegurar el seguimiento para el cumplimiento con sus indicadores
institucionales, indicadores para su tres objetivos de calidad e indicadores para sus de sus procesos.

Se identifican oportunidades de mejora para el Sistema de Gestién de Calidad, para las que se requiere atencion formal a
presentar en proxima auditoria del IMNC.

11.2 Desviaciones presentadas al Plan de auditoria y su justificacion.
(Describa en esta seccidn si se presentaron desviaciones o cambios a lo que originaimente se especificé en el Plan de auditorio.

Describa la justificacion correspondiente).

No se presentan desviaciones significativas al Plan de auditoria original.

11.3 Comentarios por parte del equipo auditor a considerar para la préxima auditoria del IMNC,

{Describa a continuacion cualquier aspecto que considere el equipo auditor que puedan ayudar a una mejor prestacién del

servicio en la siguiente auditoria, por citar: aspectos de logistica, equipo de proteccién personal.)

Para el proceso de Ensefianza Aprendizaje, se evaluaron programas educativos para TSU y/o
Ingenieria/Licenciatura en Gastronomia y en Tecnologias de la Informacién.

12. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR *.
La recomendacién abajo sefialada, sélo aplica cuando no se hayan derivado No conformidades en la presente

auditorfa. Cuando se hayan derivado No conformidades (Mayores y/o menores), la recomendacaon sobre la
certificacidn se vera reflejada en el correspondiente Informe de seguimiento.

[] Realizar auditoria de Etapa 2 [0 Renovar la certificacién
(S6lo para procesos de certificacion inicial) (Sélo para auditorias de renovacicn)
[0 otorgar la certificacién [J Restaurar la certificacién
(Solo para auditoria de certificacién inicial) (Solo para auditorias de renovacidn, o por retiro de
la suspension)
] WNegar la certificacién [J Ampliar el alcance de Ia certificacién.
{S6lo para auditoria de certificacién inicial) (Aplica sélo en auditorfas de vigilancia, o

renovacion, o auditorias especiales, con base a Ia
solicitud presentada por la Organizacion)
(0 Mantener la certificacién. [ Reducir el alcance de Ia certificacién.

(S6lo para auditorias de vigilancia) (Aplica en auditorias de vigifancia, o renovacién, o
auditorias especiales, con base a la solicitud
presentada por la Organizacién)

[] suspender la certificacién [] Aceptar Ia Transferencia de la certificacién

(Sélo para auditorias de vigilancia) (Sélo para auditorias de transferencia)

* Nota importante: importante: El auditor no determina la decisidn final sobre la certificacion, solo emite una recomendacion.
Ver condiciones para la toma de decision de la certificacion.

12.1Opiniones divergentes no resueltas entre el equipo auditor y el auditado.

{Sefiale en esta seccion si durante la presente auditoria se presentaron aspectos u opiniones entre el equipo auditor y el cliente
que generaron controversia, y que no hayan podido ser resueltas).

No se presentan.

Clave: FPECO5
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12.2 Confirmacidn sobre la asistencia del personal clave para la reunién de cierre.

(En el caso de SST se solicita al representante de la Organizacién que invite a la reunién de cierre a la Gerencia legalmente responsable de SST,

a personal responsable de monitorear la salud y seguridad de los empleados y al representante(s) de los empleados con responsabilidad en SST.
La justificacion en caso de ausencia se registrara)

O Se presentd el personal responsable de SST O No se present6 el personal responsable de SST

En caso negativo justificar:

No aplica

13. PLAZOS A CONSIDERAR POR LA ORGANIZACION.

En caso de haberse registrado no conformidades en el presente Informe de auditoria, el auditor lider debe
registrar las fechas limites para que la organizacion dé cumplimiento en los tiempos establecidos.

Fecha limite para presentar Plan de Acciones Correctivas por parte de la
organizacion a partir de la recepcién del presente informe de auditoria {Solo en

10 de diciembre de 2019
caso de haberse registrado No conformidades en el presente Informe de SRS
auditoria):

Fecha limite para presentar Evidencias de implementacion de acciones No Aplica

correctivas (En caso de No conformidades mayores):

Considerar revisién de oferta para auditoria
de renovacién.

Fecha limite para conducir su
siguiente auditoria:

11 de octubre de 2020 Sitio(s):

Ing. Alfonso M. ORTEGA CAMPOS

Nombre y firma del Auditor lider

114, FIRIVIAS DE AUTORIZACION DEL INFORME DE AUDITORIA.

En mi cardcter de Representante autorizado recibo pero
no acepto el contenido de este informe de auditoria y
me obligo a presentar al IMNC, A.C., la argumentacién

técnica y las evidencias al respecto, al dia siguiente
habil siguiente de la vltima fecha de auditoria.
’ En caso de no presentar dicha informacidn, acepto lo
1 / documentado en el presente informe

En mi cardcter de Representante autorizado recibo y
acepto el contenido de este informe de auditoria.

. M OfADIZ CRUZ
vV
(Eombre y ﬁrrné) (Nombre y firma)
|
(/, Clave: FPECO5
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de Normalizaciony

Certificacion, AC.

DISPOSICIONES FINALES:

a) El presente Informe de auditoria es propiedad del Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacién, A.C. (IMNC), por
lo que queda prohibido su fotocopiado parcial o total, sin autorizacién previa del IMNC.

b) El presente Informe de auditoria se debe imprimir de forma total, por duplicado, debiéndose rubricar ambos ejemplares
en todas sus hojas, por el Auditor lider y por el Representante autorizado del cliente. El original del documento se
entrega al cliente y la copia queda en poder del IMNC.

¢) EIMNC mantiene su responsabilidad sobre el contenido descrito en el presente informe de auditoria.

d) En caso de no entregar el informe el dltimo dia de la auditoria el Auditor lider debe entregarlo al cliente en un plazo
maximo de 5(Cinco) dias hébiles.

e) El presente Informe de auditoria no debe emplearse en un proceso de certificacion inicial, como indicacion de que la
organizacidn se encuentra ya certificada, ni constituye un dictamen a favor de la organizacion.

f) Los datos contenidos en el presente informe y las evidencias recopiladas durante la auditorfa son estrictamente
confidenciales y el IMNC no podra transmitirlos a terceros sin autorizacion previa de la Organizacién auditada.

g) La auditoria a la que se refiere el presente Informe, ha sido conducida en concordancia con la planificacién trianual
correspondiente y fue realizada mediante un muestreo de la informacién disponible, por lo que se debe considerar el
efecto de la incertidumbre en los hallazgos de auditoria; asi como en las conclusiones y los resultados derivados de la
misma; por lo que no lo anterior, no es privativo de encontrar No conformidades en futuras auditorfas.

h} Los resultados contenidos en el presente informe, son utilizados para fines exclusivos de la toma de decisién sobre la

certificacion.

En caso de registrarse No conformidades y/u Oportunidades de mejora en el presente Informe de auditoria, la
organizacion se obliga a dar atencién conforme a lo especificado en el documento de “Condiciones Generales de
Certificacién de Sistemas de Gestién”, vigente.
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