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INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA DE SEGUIMIENTO IS0 9001:2015
APLICADA EN EL INSTITUTO TECNOLOGICO DE OAXACA

Para: M. E. Fernando TOLEDD TOLEDD
Director del IT de Oaxaca

Preparado por Dra, Saral Marfa MARTINEZ MENDOZA
Auditar lider,

I-GENERALES DE LA EVALUACION
1. Fecha de la realizacién: 4 de Octubre del 2021
Objetiva: Dar seguimiento al proceso de administracion del Sistema de Gestion de
Calidad, observando si:
a) Cumple:
1. Los requisitos propios de la organizacion para su Sistema de Gestién da la
Calidad;
2. Los requisitos de la norma 150 9001:20135;
b) Esta implementado y mantenido eficazmente.
2. Alcance: Proceso de administracion
3.  Auditores:
+ Dra. Saral Maria MARTINEZ MENDQZA (Lider)

¥ M.C. Luis Angel SANTOS PINEDA
II-RESUMEN PARA DIRECTIVOS:

A} FORTALEZAS:
» Se observa el dominic en el mansjo del Sistema de Gestion de Calidad,

» Elcompromiso de los jefes de las dreas de la Subdireccién de Servicios Administrativos,
es evidente.

s Aungue no se pudo auditar el departamento de Recursos Humanos dabido a que su jefa
s encuentra ausente, hubo compromiso por parte del responsable del proceso de
administracion para asegurar &l cumplimiante del misme en la préxima auditoria.

B) DEBILIDADES:

= Los indicadores establecidos en el proceso de administracion, deben ser revisados,
para determinar su seguimiento y analisis.

» El marco de referencia es el mismo para los procesos: academico, administrativo,
invastigacidn e innovacidn v gastidn de la educacion

= Sa detectd procadimientos que no estan declarados en el sistema.
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RESULTADO: . .
1, Mo =& ciemra las no conformidades levantadas en la tercera auditorfa por no haber concluido

las acclones corractivas

2. Se confirma cumplimiento de requisitos propios de la organizacion para su Sistema da
Gestién de la Calidad, salvo en los reguisitos 5.3y 9.1.3

Il - ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA EL SISTEMA:
441 ¥ 44.2 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos: CONFORME
5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad: CONFORME
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion: NO CONFORME
En la revisidn del organigrama se encentré acéfalo el departamento de mantenimiento, sin evidencia
del proceso de seleccion,
Hallazgo: Durante la auditoria de seguimiento se detectd que no hay jefe del departamento da
rmantenimiento.
Evidencia: Relatoria de hechos.
Incumpliendo Manual de Organizacion.
6.2 Objetivos de |a calidad y planificacion para lograrlos: CONFORME
7.1.1 Apoyo: CONFORME
7.1.2 Personas: CONFORME
7.1.3 Infraestructura: CONFORME
7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos: CONFORME
7.1.8 Conocimientos da la organizacion: CONFORME
7.2 Competencia: CONFORME
7.3 Toma de conciencia; CONFORME
7.4 Comunicacién: CONFORME
7.5.2 Creacion y actualizacién de informacién documentada CONFORME
7.5.3 Control de la informacién documentada CONFORME
§.4.1 Generalidades de Control de los procesos, productos y servicios suministrados extermamente:
CONFORME
8.4.2 Tipe y alcance del Control de los procesos, productos ¥ serviciog suministrados externamente
CONFORME
8.4.3 Infarmacién para los proveedores externos CONFORME
8.5.4 Preservacion CONFORME
9.1.3 Analisis v evaluacién NO CONFORME
No presentd evidencia del estatus de los indicadores de calidad para el proceso de
adminisiracidn.
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Hallazgo: Durante la auditoria de seguimiento se solicitd resultados de sus indicadores
{medicién de los resultados) y se observd que en desempefio de procesos para el proceso de
administracidn en el tama de capacitacion no hay evidencia y para mantenimiento se presenta
una grafica sin datos y analisis.

También en el tablerc de desempefio de proveedores se encuentran dos graficas que no
contienen datos de origen, ni analisis,

Evidencla: plataforma SGC

Incumpliendo las evidencias del tablero de comunicacidn an el rubre da desempefic de los
procesos y desemperio de proveadores.

10.2 2 Mo conformidad y accion correctiva NO CONFORME. Se mantiene la no conformidad de la
tercara auditoria

Atentamente
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