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Namero de Auditoria: 02-2019 Fecha de auditoria: Del 26 al 30 de Agosto de
2019.

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

1. INFORMACION GENERAL
a) Equipo auditor

Auditor lider:

Nombre

José Jared Serrano Cruz

Auditores internos

Nombre
1 Eloir Francisco Lopez Nube <elopez@utvm.edu.mx>

2 David Pioquinto Beltran <dpioquintol@utvm.edu.mx>
3 Esther Botho Clemente <ebotho@utvm.edu.mx>

4 Marlene Martin Torres <mmartin@utvm.edu.mx>

5 JesUs Cervantes Miranda <jcervantes@utvm.edu.mx>

6 Cesar Escobedo <cescobedo@utvm.edu.mx>

7 Victoria Gutiérrez Olvera <vgutierrez@utvm.edu.mx>

8 Israel Lopez Mendoza <ilopez@utvm.edu.mx>

9 Martha Raquel Sinco Quintero <mrsinco@utvm.edu.mx>
10 Bertha Eugenia Garcia Alarcon <bgarcia@utvm.edu.mx>

11 Aldrin Trejo Montufar <atrejo@utvm.edu.mx>

12 Jonatan Zufiga Morales <jzuniga@utvm.edu.mx>

13 Radl Olguin Charrez <rolguin@utvm.edu.mx>

14 Angélica Gutiérrez Martinez<agutierrez@utvm.edu.mx> ' N B ‘(“‘3 A
15 Rafael Chaparro Rangel <rchaparro@utvm.edu.mx> %& \ 1 \ -
16 Elia TrejoTrejo <etrejo@utvm.edu.mx> \
17 René Lopez Trejo <rlopez@utvm.edu.mx> A ‘ \
18 Cruz Juan José Pérez Hernandez <cjperez@utvm.edu.mx>, - (/ 4
/Sl
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Nombre ~ / Firmas
19 Oliver Garcia Ramirez <ogarcia@utvm.edu.mx> k/? é?}—é} g
20 Ménica Alvarez Borja <malvarez@utvm.edu.mx> — .
21 Yolanda Marysol Escorza Sanchez W
<yescorza@utvm.edu.mx> =
22 Yesenia Mendoza Cruz <ymcruz@utvm.edu.mx> : _
23 Daniela Ortega Meza <dortega@utvm.edu.mx> %_f;\,l._‘{e%
24 Maricela Hernandez Moreno <mhmoreno@utvm.edu.mx> s
25 Rogelio Ferral Moreno <rferral@utvm.edu.mx> %7/ =
26 Leticia Guadalupe Trejo Leal <ltrejo@utvm.edu.mx> 4
27 Ana Maria Gutiérrez Martinez <mgutierrez@utvm.edu.mx> — "

b) Confidencialidad
Los auditores 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 realizacion de la auditoria:

Manual de la calidad (X)
Planificacion de proceso (X)
Procedimientos operativos (X)
Instructivos (X)
Gestion de Riesgos (X)
Partes Interesadas (X)
Otros: Especificarlos

2. INFORMACION ESPECIFICA
a) Objetivo de la auditoria:
Verificar.la conformidad con los requisitos de I1SO 9001:2015 y los determinados por la Universidad

Tecnoldgica del Valle del Mezquital, asi como la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad para
proporcionar servicios que satisfagan los requisitos de nuestros usuarios.

F-SC-29
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b) Alcance:

Aplica para auditar todos los procesos del SGC (Liderazgo, Planeacion y Evaluacion, Mejora Continua,
Disefio de Programas Educativos, Proceso de ensefianza y aprendizaje, Vinculacion y servicios
tecnologicos, Servicios Complementarios, Gestion de Recursos, Capacitacion y Desarrollo del
Personal), para los programas de estudio de TSU, Licenciatura e Ingenieria Técnica.

c) Criterios de auditoria:

Los requisitos establecidos en la norma NMX-CC-3001-2015/ ISO 9001:2015 y los descritos en los
documentos que integran el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad
Tecnoldgica del Valle del Mezquital.

d) Procesos auditados:

Liderazgo Revision por la direccion

Planeacion Planeacion y Evaluacion

Acciones Correctivas

Gestion de Riesgos

Control de Informacion Documentada

Auditorias Internas

Disefio de Programas Educativos Disefio de Contenido Tematico (TSU)

7 Disefio de Contenido Tematico (LIC/ING)

Disefo de Contenido Tematico (Ingenieria Técnica)

8 Programacién y Seguimiento de Actividades Académicas (TSU)

- Proceso de Ensefianza Aprendizaie Program§0|on y Segm'mlgnto de Actividades Acaqemicas (LICING)
9 Evaluacion del Aprendizaje basado en competenc!as (TSU)

Evaluacion del Aprendizaje basado en competencias (Ingenieria Técnica)

Control de Salidas No Conformes (TSU)

Control de Salidas No Conformes (LIC/ING)

Control de Salidas No Conformes (TSU, LIC/ING, Ing. Técnica)

Control de Salidas No Conformes

Mejora Continua

(|~ M| —

10 | Mejora Continua

- o Investigacion (TSU

11 | Proceso de Ensefianza Aprendizaje Investigacién gLI C II)N 9
112 | Promocion y difusion institucional
113 | Educacién continua
114 | Control y seguimiento de egresados
| 15 | Vinculacion y Servicios Tecnologicos Control y seguimiento de estadias(TSU, LIC/ING, Ing. Técnica)
116 | Movilidad académica

17 Incubadora de empresas

Servicios tecnologicos

Servicios escolares

Servicios bibliotecarios

Apoyo integral al estudiante

Asignacion de becas

Actividades culturales y deportivas

Servicio médico

Mantenimiento a infraestructura y equipamiento
Adaquisiciones

27 | Capacitacion y Desarrollo Profesional Formacion, capacifacion y actualizacion del personal

18]

119 |

120 |

21 - -
7 Servicios Complementarios
25

24

25

126 |

Gestion de Recursos

F-5C-29
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e) Personal auditado

REPORTE DE AUDITORIA INTERNA Al
ISO 9001:2015 -'

Luis Salazar Cervantes

Direccion del Programa Educativo de
Ingenieria en Procesos Bioalimentarios

Personal Area Proceso Subproceso
Marco Antonio Ocadiz Cruz Rectoria Liderazgo Revision por la direccién
Cruz Juan José Pérez Hernandez Subdireccion de Planeacion y Evaluacién Planeacién Planeacion y Evaluacién
Oscar Flores Candanedo Coordinacion de calidad Mejora Continua Acciones Correctivas
Cruz Juan José Pérez Hernandez Subdireccion de Planeacion y Evaluacion | Mejora Confinua Gestion de Riesgos
s : . : Control de Informacién
Oscar Flores Candanedo Coordinacién de calidad Mejora Continua Bocimehtaia
Oscar Flores Candanedo Coordinacién de calidad Mejora Continua Auditorias Internas
; . : Direccion del Programa Educativo de Tec. de
Cloria Martinez Martin la Informacién y Comunicacion Diseno de Contenido Temético
Oliver Gardl Ramfes Direccion del Progrqrr]a Edg.catwo de Tec.en (TSU)
Administracion Disefio de
Esther Botho Clemente Direccion del Programa Educatwo de Lic. Programas o . -
Gastronomia . Disefio de Contenido Tematico
T : Educativos
Aldrin Treio Montufar Direccion del Programa Educativo de (LIC/ING)
) Ingenieria en Energias Renovables
- Direccion del Programa Educativo de Ing. Disefo de Contenido Tematico
Lk Pl 3 Tec. en Seguridad e Inocuidad Alimentaria (Ingenieria Técnica)
Esther Bolhio Clametts Direccion del Program_a Educativo de Tec. en - o
Turismo Programacién y Seguimiento de
Aldrin Trejo Montufar Direccion del Prolarama‘Ec.iucalwo de Tec. en Procsaas Actividades Académicas (TSU)
ecatronica -
: Direccion del Programa Educativo de E nser:jqnz.a
D SR T e Ingenieria en Procesos Bioalimentarios Gl Programacion y Seguimiento de
Gikdria Garci Aasts D|recc10n.dgl Programa Edug:apvo de Actividades Académicas (LIC/ING)
Ingenieria en Metal Mecanica
Gloria Martinez Martin Direccion del Prog_r_ama Educat_lvo (EI? Tec. de
la Informacién y Comunicacion
Direccion del Programa Educativo de Tec. en Evaluacion del Aprendizaje basado
Esiier Botho Claments Turismo Proceso de en competencias (TSU)
. ; Direccion del Programa Educativo de Tec. Ensefanza
A Treia Mol en Energias Renovables Aprendizaje
Direccion del Programa Educativo de In £ AR EUEh i o St
Luis Salazar Cervantes rrog - . g. en competencias (Ingenieria
Tec. en Seguridad e Inocuidad Alimentaria Técnica)
Qliver Garia Ramiies Direccion del Progrqma Edypalwo de Tec.en
Administracion
Direccion del Programa Educativo de Tec. en Control de Salidas No Conformes
Esther Botho Clemente e (TSU)
Aldrin Trejo Montufar Direccion del Pro&rama’EQUcailvo de Tec. en
ecatronica
. Direccion del Programa Educativo de
LulsSalazar Cervantes Ingenieria en Procesos Bioalimentarios Mejora Continua Control de Salidas no Conformes
; - Direccion del Programa Educativo de (LICAING)
L IR TR Ingenieria en Metal Mecanica
Hipadlito Bartolo Marcos Depertamento de Edycac:_o A (;pntmua para Control de Salidas no Conformes
la Internacionalizacion
José Aguirre Reyes Departamento de Gestion Tecnologica Control de Salidas no Conformes
_ . . ’ Control de Salidas no Conformes
René Lopez Trejo Departamento de Praclicas y Estadias (TSU, LIC/ING, Ing. Técnica)
Alejandra Sanchez Salazar Departamento de Servicios Escolares Control de Salidas no Conformes
! . : Direccion del Programa Educativo de Tec. de
Gimia Maninsz Mertin Iz Informacién y Comunicacion N
= : Proceso de Investigacion (TSU)
: . : Direccion del Programa Educativo de Tec. en 2
Oliver Garcia Ramirez A diinistrasitn Ensefanza
Aprendizaje

Investigacion (LIC/ING)
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Personal Area Proceso Subproceso
. : Direccion del Programa Educativo de
Gildardo Garcia Acosta Ingenieria en Metal Mecanica
Esthier Bothio Clemanta Direccién del Programa E'ducatwo de Lic.
Gastronomia
Vinculacion y
Laura Rivera Torres Departamento de Prensa y Difusién Servicios Promocién y difusion institucional
Tecnoldgicos
- . Vinculacion y
g Departamento de Educacion Continua para 2 " .
Hipdlito Bartolo Marcos I8 Interadionalizicion . escizg;lg?:o . Educacion Continua
Vinculacién y —
Gabriela Lozano Cano Coordinacion de Bolsa de Trabajo Servicios Ccmtrolg ?:E:ér:;emo de
Tecnoldgicos g
Vinculacion y Control y seguimiento de estadias
René Lopez Trejo Departamento de Précticas y Estadias Servicios e
Tecnoléaicos (TSU, LIC/ING, Ing. Técnica)
Vinculacién y
Ménica Flores Lopez Departamento de Idiomas Servicios Movilidad Académica
Tecnolégicos
Vinculacion y
Yazmin Lissette Ortiz Gomez INCUBATEC Servicios Incubadora de Empresas
Tecnoldgicos
Vinculacion y
José Aguirre Reyes Departamento de Gestion Tecnologica Servicios Servicios Tecnologicos
Tecnoldgicos
Alejandra Sanchez Salazar Departamento de Servicios Escolares it Servicios Escolares
Complementarios
Martha Guadalupe Amador Lara Departamento de Servicios Bibliotecarios Comi?ggg;ri - Servicios Bibliotecarios
Melissa Acevedo Jaguey Departamento de Servicios Estudiantiles Comi?en:rllcelr?; fios Apoyo Integral al Estudiante
Melissa Acevedo Jaguey Departamento de Servicios Estudiantiles Com?)?:r’rgﬁtsa e Asignacion de Becas
: : Departamento de actividades Culturales y Servicios . :
Laura Martinez Martin Deportivas Complementarios Actividades Culturales y Deportivas
Martha Raquel Sinco Quintero Departamento de Servicios Médicos Com?:u?enr’rl\gr??aﬁos Servicio Médico
; : ; Departamento de Mantenimiento e
regario keméndez Hembndes Instalaciones Gestion de Mantenimiento a Infraestructura y
Caroling Retaha Casto Coo;dmaclon dle Slls!emas y Recursos equipo
elecomunicaciones
Victor de JesUs Garcia Romero Departamento de Recursos Materiales Gestion de Arloyisiings
Selene Garcia Guerrero Departamento de Personal Recursos 9
Capacitacion y > =
: Formacion, Capacitacion y
Selene Garcia Guerrero Departamento de Personal Desarrollo R
Brofestond Actualizacion del Personal
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3. RESUMEN DE LA AUDITORIA
a) Conclusiones del equipo auditor sobre la efectividad del Sistema de Gestion
de la Calidad:

Derivado de los resultados de la auditoria interna 01/2019 se mostré que existe un compromiso por
parte de los duefios de procesos en la modificacion de sus procesos de acuerdo a los puntos de la
norma, sin embargo existen areas de oportunidad en relacion a la planificacion de sus procesos e
interrelacion.

b) Exclusiones del Sistema de Gestion de la Calidad

Requerimiento

: Justificacién para la exclusion
excluido P

N/A N/A

c) Total de hallazgos encontrados durante la auditoria

Total de no conformidades Total de oportunidades de mejora

6 (Seis) 4 (Cuatro)

d) Descripcion de hallazgos

No Descripcion de la No Conformidad Clausula de la norma
" | Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) ISO 9001:2015
Requerimiento:
La norma I1SO 9001:2015 en 6.1.2 : “La organizacién de planificar la manera
de evaluacion la eficacia de las acciones.
Incumplimiento: 6.1.2.b Planificacion:
1. e Publicar el Plan de Capacitacion La organizacién de
planificar
Evidencia:
e No mostro evidencia
No Descripcion de la No Conformidad Clausula de la norma
" | Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) ISO 9001:2015
Requerimiento: 4.4 Sistema de
2 La Norma ISO 9001-20015 en el punto 4.4 Sistema de gestion de la calidad y | gestion de la calidad
’ sus procesos. 4.4.1 Procesos y sus interacciones, dice: La organizacion debe Y SUS procesos.
establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de
F-SC-29

6/13




g e
.g:i.;;.
L7vm i
Universidad Tecnolégica
del Valle del Mezguital

Aprender, Empreader, Tremsformar

REPORTE DE AUDITORIA INTERNA
ISO 9001:2015

gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones.
La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de
gestién de la calidad y su aplicacion a través de la organizacién, y debe:

a) Determinar las entradas y salidas.

b) Determinar Interacciones,

c) Determinar y aplicar los métodos de seguimiento, medicién e indicadores,
d) Recursos,

e) Asignar responsabilidades,

f) Abordar riesgos y oportunidades,

g) Evaluacion de los procesos,

h) Mejora de los procesos y el SGC.

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos. 4.4.2. En |la medida que
sea necesario, la organizacion debe:

a) mantener informacion documentada,

b) conservar informacion documentada.

Se revisé el PR-ID-01 y se encontré: No hay una concordancia entre la
abreviatura usada para el sistema de gestion de calidad (SGC) y lo indicado
en la tabla 1 nomenclatura para codificar los documentos del P-SC-02 en
donde se estipula que la abreviatura debera ser SC; de igual manera el P-SC-
02 deberia tener la codificacién P-ID-02 ya que es un procedimiento
perteneciente a la informacion documentada.

En el PR-ID-01 se debe indicar como proceso proveedor también el PR-RD-
01/R1, y como proveedor agregar los reportes generados de las auditorias
externas, y el apartado de requisitos de las salidas modificar a: Lo estipulado
en la tabla 2 del P-SC-02.

Se deben considerar como clientes a los alumnos, a los auditores externos y
las instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

En los indicadores del Sistema de Gestion de Calidad no existe ningun
indicador publicado que nos permita saber si hay cumplimiento o no de la
meta establecida que es el 100%.

Se recomienda modificar el método de calculo a:
Numero de solicitudes de modificacion de proceso recibidas / Nimero de
solicitudes atendidas x 100

Se recomienda bajar la meta al 80%.

Se recomienda que la coordinacion de sistemas y comunicaciones genere su
propio proceso para poder integrarse tanto al organigrama institucional, asi
como a los procesos de gestion de calidad con la finalidad de delegar
responsabilidades que corresponden a dicha coordinacion.

Referente a la informacién documentada, el P-SC-02 dice que el generador
del documento debera conservar el documento original con las firmas
autografas, sin embargo, quien tiene estos documentos es el controlador de
documentos, asi que para no incurrir en el incumplimiento de este punto en
futuras auditorias debera hacer las modificaciones pertinentes al P-SC-02.

Incumplimiento:
o Después de haber revisado las evidencias se determina que no cumple
con lo establecido en este punto de la norma.

F-5C-29
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Evidencia:

Planificacién de proceso (PR-ID-01):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/Diagramas/PR-ID-01.pdf
Partes interesadas (PI-ID-01):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/PI/PI-ID-01.pdf
Procedimiento (P-ID-02):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/SistemadeGestiondeCalid
ad/Procedimientos/P-1D-02.pdf

Gestion de riesgos (GR-1D-01):

e  http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/GR/GR-RD-01.pdf
Indicadores de calidad:
http://10.100.96.7/siin/indicadoresSGC/menu.php?destino=
1100000&menu=Indicadores%20Institucionales%20de%20Calidad&idmenu=
1000000&idadscripcion=999

No.

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

Clausula de la norma
ISO 9001:2015

Requerimiento:
La Norma ISO 9001-2015 en el punto 7.1 Recursos.- 7.1.5 Recursos de
seguimiento y medicién: La institucion debe determinar y proporcionar los
recursos necesarios para asegurar la validez y fiabilidad de los resultados
cuando se realice el seguimiento o la medicion.
La institucion debe asegurarse de que los recursos proporcionados:

a) Son apropiados.

b) Se mantienen para su propésito.

La Norma 1SO 9001-2015 en el punto 7.1 Recursos.- 7.1.5 Recursos de
seguimiento y medicién.- 7.1.5.1 Generalidades establece que: La institucién
debe determinar y proporcionar recursos necesarios cuando se realice el
seguimiento o la medicion.

Debe asegurarse que los recursos proporcionados son:
a) Apropiados.
b) Se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su
propésito.

Incumplimiento:

No existe indicador publicado que nos permita saber si hay cumplimiento de la
meta establecida en el PR-ID-01, ademas de que el método de calculo no es
mas apropiado para este procedimiento.

En los documentos e instructivos necesarios para el seguimiento o la medicion
se deben incluir todos los generados de los procesos que conforman el
sistema de gestion de calidad.

e Se determina que No cumple con este punto de la norma.

Evidencia: '

. 7.117.1. a), b).- Planificacidn de procesos.
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/Diagramas/PR-1D-01. pdf
7.1/ 7.1.5/ 7.1.5.1/ a), b), informacién documentada. -
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/index2.php

7.1 Recursos

F-SC-29

8 /13




L) (d
l‘ . kl
v i
Universidad Tecnoldgica
del Valle del Mezquital

" Aprendes, Emprrader, Transformar |

REPORTE DE AUDITORIA INTERNA
ISO 9001:2015

No.

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

Clausula de la norma
1SO 9001:2015

Requerimiento:

7.5.1 El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir:

a) la informacion documentada requerida por esta norma mexicana;

b) la informacién documentada que la organizacién determina como necesaria.
7.5.2 Creacion y actualizacion. La organizacion debe asegurarse de que lo
siguiente sea apropiado:

a) la identificacién y descripcion; b) el formato y los medios de soporte; c) la
revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

7.5.3 Control de la informacién documentada 7.5.3.1 La informacion
documentada requerida debe controlar para asegurarse de que:

a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite;

b) esté protegida adecuadamente.

7.5.3.2 Para el control de la informacién documentada, la organizacion debe
abordar las siguientes actividades: a) distribucién, acceso, recuperacion y uso;
b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad; c)
control de cambios; d) conservacién y disposicion.

La informacién documentada de origen externo, se debe identificar, y
controlar.

La informacién documentada conservada como evidencia de la conformidad
debe protegerse contra modificaciones no intencionadas.

Incumplimiento:

En las evidencias revisadas los documentos, procesos, formatos, instructivos
de trabajo estan codificados de manera errénea, basta con revisar la
codificacion del formato de reporte de auditoria interna cuya codificacién actual
es F-SGC-11/R6 y que de acuerdo del P-SC-02 (que deberia ser P-ID-01) lo
indicado en la tabla 1 nomenclatura para codificar los documentos, la
codificacién deberia ser F-Al-11 ya que este formato pertenece al proceso de
auditorias internas, al revisar la lista de los formatos se aprecian las
discrepancias en las codificaciones entre el uso de SGC y SC.

No existe gestion de riesgos para evitar la modificacion de la informacién.

e Se determina que No cumple este punto de la norma.

Evidencia:

Planificacion de proceso (PR-ID-01):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/Diagramas/PR-1D-01. pdf
Partes interesadas (PI-ID-01):

e http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/PIl/PI-ID-01.pdf
Indicadores de calidad:
http://10.100.96.7/siin/indicadoresSGC/menu.php?destino=
1100000&menu=Indicadores%20Institucionales%20de%20
Calidad&idmenu=1000000&idadscripcion=999

Gestion de riesgos (GR-ID-01):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/GR/GR-RD-01.pdf

7.5 Informacién
Documentada
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No Descripcion de la No Conformidad Clausula de la norma
" | Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E) ISO 9001:2015

Requerimiento:
La Norma ISO 9001-2015 en el punto 8.1 Planificacién y control operacional
establece: La institucion debe planificar, implementar y controlar los procesos,
mediante:
a) La determinacion de los requisitos.
b) El establecimiento de criterios para:
1. Los procesos.
2. Laaceptacion de productos y servicios.
c) Determinacion de los recursos.
d) Implementacion del control de los procesos de acuerdo con los
criterios.
e) Determinacion, mantenimiento y conservacién de la informacion
documentada para:
1. Tener confianza en que los procesos se han llevado segln lo
determinado.
2. Demostrar la conformidad de los productos y servicios.
La salida debe ser adecuada. La institucion debe controlar los cambios
planificados y revisar las consecuencias de los cambios no previstos, tomando

acciones para mitigar los efectos adversos. 8.1 Planificacion y

5. — control operacional.
Incumplimiento:

Se deben describir los requisitos de las salidas de acuerdo a lo establecido en
la tabla 2 del P-SC-02, también se debe actualizar la codificacion del mismo y
corregir lo referente a la conservacion de la informacién documentada, debido
a que actualmente el generador del documento es quien debe resguardar el
documento original con las firmas autografas, sin embargo, en la practica no
es asl y quien estd resguardando los documentos es el controlador de
documentos.

e Se determina que No cumple.

Evidencia:

8.1/ a), b) (1,2), c), d), e) (1,2).- Planificacion de proceso (PR-ID-01):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/Diagramas/PR-ID-01. pdf
Procedimiento (P-1D-02):
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/SistemadeGestiondeCalid
ad/Procedimientos/P-ID-02.pdf

Procedimiento (P-SC-02)
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/SistemadeGestiondeCalid
ad/Procedimientos/P-SC-02.pdf

F-5C-29
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No.

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

Clausula de la norma
1ISO 9001:2015

Requerimiento:
La Norma ISO 9001-2015 en el punto 9.1 Seguimiento, medicién y evaluacion:
9.1.1 Generalidades establece: La organizacion debe determinar:

a) Qué necesita seguimiento y medicion.
b) Los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion para
asegurar resultados validos;
c) Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion
d) Cuando se deben analizar y evaluar los recursos del seguimiento y
medicion.
Evaluar el desemperio y la eficacia del SGC.
Conservar la informacién documentada.

Incumplimiento:

En el PR-ID-01 se debe modificar el apartado de documentos e instructivos de
trabajo necesarios para el seguimiento.

Se debe establecer la fecha en que se realizara el seguimiento.

Se debe replantear el método de célculo y la meta establecida para evaluar la
eficacia de procedimiento.

e Se encuentra que No cumple.

Evidencia:

Planificacion de proceso
http://10.100.96.7/siin3/sgcutvm/admin/Documentos/Diagramas/PR-ID-01.pdf
Indicadores del sistema de gestion de calidad
http://10.100.96.7/siin/indicadoresSGC/menu.php

9.1 Seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion.

F-SC-29
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e) Oportunidades de mejora

No.

Descripcion de las oportunidades de mejora

Area

Se recomienda que se dé seguimiento para cerrar las no conformidades con folio 884,
978, 1038, 1039, 1047, 1135, 1136, 1144, y 1158.

Departamento de Personal

El Prof. Lic. Hector Alonso Pérez Arreola en la (ltima unidad de aprendizaje de la
asignatura (Ingenieria de mends 9B), tomo en consideracion los porcentajes de
evaluacion: saber 30% y saber hacer 70% (evidencias en la planeacion didéctica).

Licenciatura en Gastronomia

Durante la auditoria se detectd el proceso auditado “Promocion y difusion institucional”
PR-PDI-01/R2 , no define claramente su alcance, su objetivo no es consistente con el
diagrama de flujo dado que este Ultimo solo cubre el aspecto de capacitacion, siendo
una parte limitada del proceso de difusién al que refiere el objetivo, de igual manera no
existe consistencia del método de seguimiento declarado con el F-SC-25 asociado al PI-
PDI-01, de acuerdo con la planificacion del proceso.

Vinculacion y Servicios
Tecnoldgicos

Durante el proceso de auditoria se observa que lo planificado es divergente dado que la
ejecucion de las actividades estan relacionas directamente con el presupuesto
asignado.

Vinculacion y Servicios
Tecnologicos

F-SC-29
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f) Fortalezas
No. Descripcion de las fortalezas Area
1. Se integraron 3 nuevos auditores internos que participaron en la presente auditoria Auditores internos
F-5C-29



