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

1. TiPO DE AUDITORIA.

[ Auditoria en instalaciones del IMNC BJ  Auditoria en Sitio

[] Autlitoria Etapa 1 L1 Auditoria especiat:
[ Auditoria Etapa 2 [C] Ampliacién del aicance (Describa): Aumento de 2 sitios
Auditoria de Vigilancia 1 [J Reduccidn del alcance (Describa):
[ Auditoria de Vigilancia 2 L] Actualizacion del Sistema de Gestidn
D Otra {indique el No. de vigitancia que corresponda) [:] Por cambias de damicilio
I:I Por cambig de situacidn legal
[] Renovacién de la certificacién [C] Por cambio en personal clave
[] Transferencia de la certificacion (] Auditoria con notificacién a corto plazo:

[] Por quejas de clientes
U

Por seguimiento de la certificacidn suspendida

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

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA (Conforme al Plan de auditoria correspondiente).

BX] objetivos de una auditaria de vigilanda.

Determinar de la conformidad de los procesos/Sitios/Areas del sistema de gestién seleccionados, con 05 ¢riterios de auditoria.
Evaluar la capacidad del sistema de gestidn para asegurar que la Crganizacion cumple los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales aplicables.

Evaluar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la Organizacién cumple con los objetivos especificados.

|dentificar las dreas mejora potencial del sistema de gestidn.

3. ALCANCE DE LA CERTIFICACION. G\}

“Desarrollo y provision de servicios educativos” desde la captacion hasta el seguimiento de egresados; asi como la
prestacion de “Servicios de Educacién Continua”

4. SECTOR DE NEGOCIO DEL CLIENTE / COMPLEJIDAD. U

Sector IAF Cédigo NACE Proceso(s) / Productos involucrados
37 85.4, 85.5 Operacidn / Servicio educativo nivel TSU
Clave: FPECOS
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Exdlusivo para SGA Exclusivo para SGEn
Complejidad | Complejidad | Complejidad | Complejidad | Complejidad Area(s) .
Alta Media Baja limitada Especial técnica Nivel de complejidad
Baja Media Alta
O O O = O LR

5. CRITERIOS DE AUDITORIA.

NMX-CC-9001-IMNC-2015 /150 9001:2015
NMX-SAA-14001-IMNC-2015/150 14001:2015

[0 NMX-SAST-001-IMNC-2008
D NMX-1-SAA-S0001-ANCE-IMNC-2011/
150 50001:2011
Documento de “Condiciones generales de certificacidn B Acuerdo legaimente ejecutahle
de sisternas de gestion”, vigente
Reglamento de uso de marca de conformidad del IMNC |
Requisitos especificados por la crganizacion en su 5G

Otro(s) (Indigue:)

M XKK

6. ALCANCE DE LA AUDITORIA

0. ${TIOS AUDITADOS DATOS DEL SITHO

Producto(s): Servicio Educativo Nivel:
Técnico Superior Universitario,

2

No Aplicabilidad: No

—d -
£ & | Carretera Huejutla - Chalahuiyapa S/N, Col. | Licenciatura, Educacién Continua Aplica
E g Tepoxteca, C.P. 43000, Huejutla, Hidalgo, Praceso(s): Operacidn, Planificacién, Evaluacién de Desempefio,
=) E Estados Unidos Mexicanos Meijora, Apoyo.

Fecha{s) de Auditoria: 22 y 23 de Noviembre 2018

7. DATOS DEL EQUIPO AUDITOR.

NOMBRE FUNCION No. DE VALIDACION
o o TECLSGA 038
Maria Elide SILVA SANCHEZ Auditor Lider TECLSGE 067
} ) TECLSGA G40
Elias Reyes Zarate Auditor TECLSGC 057

8. ASPECTOS DEL SISTEMA DE GESTION.

8.1 Cambios significativos que afecten al Sistema de Gestidn de la Organizacién, a partir de fa dltima auditoria.

La organizacion no ha tenide cambios en la estructura del Sistema de Gestidn de Calidad y el Sistema de Gestion . \A
Ambiental. \\
8.2 Cambios significativos que afecten al Programa de auditorias del ciclo completo de la certificacion (Plan

trianuai). v

No fueron observados cambios que afecten el programa de auditorfa.

8.3 Conformidad del proceso de Auditoria interna.

La auditoria interna fue realizada del 9 al 11 de octubre 2018 acorde al programa de auditorias y conforme a lo
requerido por la norma de referencia. Los resultados de |a auditoria proporcionan informacién sobre el estado que
guarda el sistema v |a 4dreas de oportunidad en la gue un requiere ser reforzado.

Clave: FPECOS
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La organizacidn aun esta dando tratamiento a los 14 hallazgos documentados.

8.4 Conformidad de la Revisidn por la Direccion.

La revisién por la direccion se llevo a cabo 5 de noviembre 2018.

Instituto Mexicano
de Mormalizacion y
Certificacion, A.C.

En lo que va del afio han tenido 24 quejas procedentes, 22 han sido atendidas y 2 estan en proceso de concluir su

tratamiento.

8.5 Desempefio del Sistema de Gestion de la organizacion.

Durante la evaluacion del SGI se observa que su desempefio aun no es eficaz relacicnado con los hallazgos

documentados en la presente auditoria.

8.6 Conformidad del alcance y ia aplicabilidad de la certificacién.

Al alcance y aplicabilidad de la certificacién es acorde con el establecimiento, implementacion y mantenimiento

del SGCy SGA realizado por la Organizacién.

8.7 Seguimiento a No Conformidades y Oportunidades de mejora derivadas de la auditoria anterior del IMNC,

En el gjercicio anterior fueron documentadas 2 no conformidades. El tratamiento de la no conformidad 1 no ha
sido aun concluido por lo gue aun permanece abierta. Ver no conformidad 5.

La organizacion aln sigue dando tratamiento a las oportunidades de mejora.

8.8 Confirmacién del nivel de integracion del Sistema de Gestién sefialado por la Organizacién en la “Solicitud

de propuesta econdmica” clave FPECO1 correspondiente.

Se considera un nivel de integracion alto dado que la organizacién cuenta para los 2 sistemas un solo manual,
procesos, procedimientos documentados, auditorias internas, un solo coordinador.

8. RESULTADOS DE AUDITORIA.

9.1 Fortalezas del Sistema de Gestidn.

- Mejoras en el almacén de residuos peligrosos y sélidos urbanes

- Campafias de reciclaje de PET

9.2 Nc conformidades.

La gestion de tutorias como un elemento destacable de su interaccion con el estudiante.
- Los diversos reconocimientos obtenidos por logros en cumplimento de metas institucionales.

Tipo de hallazgo Total de hallazgos
No conformidades mayores 1
No conformidades menores 4
Oportunidades de mejora 6

W
s
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CLASIFICACION
No. DE LA NC NO CONFORMIDAD(ES)
Descripcion de la No Conformidad:
1 NCm menor | Algunas de las necesidades y expectativas de las partes interesadas no son pertinentes al
Sistema de Gestion Ambiental.

Criterio de

Evidencia que soporte la no conformidad:

auditoria: En el Anexo H. Requisitos de las partes interesadas del Manual del Sistema de Gestidn
4.2delanormaiSO | inrearal MPLEOL, Ed. 03, sélo refiere: Alumnado, Personal, Sector social, Sector
14001:2015 productivo, Sector Gubernamental, Padres de Familia, Egresados; no especifican requisitos
relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental el enfoque es hacia el Sistema de
Gestion de Calidad.
CLASIFICACION
No. NO CONFORMIDAD(ES
DE LA NC (€S}
Descripcidn de la No Conformidad:
2. NCm menor | La organizacidn no se asegura que las acciones para abordar los riesgos y oportunidades
sean suficientes para asegurar la prevencién o reduccion de los efectos.
Criterio de Evidencia gue soporte la no conformidad:
auditoria: En el Anexo G. Riesgos y Oportunidades del Manual dei Sistema de Gestion Integraf
6.1.1 dela norma MPLEO1, Ed. 03, s6lo establece:
1SO 14001:2015 vy
6.1 de la ngrma 1SO AHE A0 0, REStO ¥ ORERTINEMNES
1201 =
9001:2015 Prasase o Famrs e ot ___._.___if_ﬂ_v_-!ll-.-_s!e e ST |
U PO S i
or o e v : '
[ R ;
b et s :
L AT LT W e
e ot s tsaunn de p el T & desin i __ .
L WAHA T35 LIRS ATACAY ) R A A S e e
Ervamvom el [Frrione Souri s a0 Sl 14 00w 3 i DT 00 BT L33 27 %0 ka0 UE b S brer
esan A =i s Der ot e i T paemStar A7 ovvel e GUwar e pOrTErlafs ne sereAtaesr
' et FLD e 0T W {aneria s
ke cmlor s I 5 B
T ST
e W W AR L SO 5 3R ETAeRC
B
[FFa s 3 e <oyl D whdnae
[Feacuin a0 prosouesl bedees Jad Necas
Ko Pretlaesyl 07 Serace osetesanc N - TAT TN 0 1 b R s
WIZITED Y B0 STVE R ST ORI ruFLTTD 03 Segaw e e e o W s 8 aedoy DUDE 00
TEFYARAT AT 3.0 TME 3 DI MM AR - 13
I s N e e

Sin considerar tos resultados del andlisis del contexto, requisitos de partes interesadas o
los aspectos ambientales que se desarrollan tanto internamente como externamente, por
gjemplo: No se encuentran identificados los aspectos ambientales asociados a las
actividades desarrolladas fuera de las instalaciones de la UTHH, como parte del alcance del
SGI, ver FPLE11 identificacién de aspectos ambientales. Ed. 2, 04-11-2017,

La organizacidén no establecié acciones para las oportunidades identificadas en ef FODA.
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CLASIFICACION

No- | DELanc

NO CONFORMIDAD(ES)

3. NCm Menor

Descripcion de la No Conformidad:

No se muestra evidencia que el personal que afecta el desempefio del sistema de gestidn
ambiental y calidad tome conciencia de su contribucidn a la eficacia del sistema de gestion
integrado, incluidos los beneficios de una mejora del desempefio, asl coma las
implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestién.

Criterio de Evidencia que soporte la no conformidad:

auditoria: - &l personal entrevistado de compras no identifica los elementos que componen el
7.3de 150 Sistema de Gestidn Integral, por mencionar: contexto de la organizacién, riesgos,
|509091:2015 el50 aspectos ambientales, tipo y grade de controf aplicabte a los proveedores. Se observa
14001:2015 gue dicho personal ha recibido diversas capacitaciones en 1SO 9001 e I1SO 14001.

- El personal entrevistado de mantenimiento no identifica los aspectos ambientales,
riesgos, asf comao las caracterfsticas gue hacen peligroso a un residuo.

- El personal entrevistado de la Direccidn de Vinculacién y Extension, Direccién de
construccién y Coordinacidn de Convenios y Bolsa de Trabajo no identifica los
aspectos ambientales, objetivos ambientales asf como riesgos y oportunidades del
SGA.

- El personat del Depto. de Control escolar no reconoce las diferencias entre RSU,
Residuos de Manejo Especial y Residuos Peligrosos.

CLASIFICACION
No. DE LA NC NO CONFORMIDAD(ES)

4, NCm Menor

Descripcién de la No Conformidad:

No se determina que la provision del servicio sea bajo condiciones controladas, incluyendo
las caracteristicas de los servicios a prestar o las actividades a desempefiar con base en los
resultados a alcanzar.

Criterio de i
auditoria: ;
8.5.1 a} de 150
9001:2015

Evidencia que soporte la no conformidad:

- El instructivo IVIEQS Instruccidn de Trabajo de Difusién institucional, Ed. 04 del 3 de
julio del 2017, tiene como Objetivo: Realizar |a captacidn de alumnado de las IEMS
para los diferentes PE de la UTHH; sin embargo los controles / registros identificados
dnicamente son FYIE-14 Formato de Visita y FVIELS Visita a la IEMS.

- Para el IVI£EQ2 Instructivo de Trabajo para Gestidn y Realizacidn de Visitas Industriales
y/o Conferencias se tiene como Objetivo: Complementar las actividades educativas
coadyuvando en la formacidn integral del alumnado; sin embargo no se establecen
controles para tal fin, ver FVIEQS.

- En el anexo B del Manual del SGI, en su secuencia “Desarrollo del Curso Académico”,
no se han documentado controles para verificar que se cumplen los criterios de
aceptacion para el servicio; no asi el caso de la actividad previa Planeacién
Cuatrimestral ver FDACO4 y FDAD5; o bien Asesorias ver PDACO2.

Q
O
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CLASIFECACION

No. DE LA NC NO CONFORMIDAD{ES)

Descripcién de la No Conformidad:
5. NCM Mayar | La organizacion no se asegura de implementar |as acciones necesarias y de que estas sean

eficaces para el tratamiento de las no conformidades.

Criterio de Evidencia que soporte la no conformidad:

auditoria: No fueron concluidas todas las acciones comprometidas en la accidn correctivas PLE-02-

10.2 de la norma 15O AE, por ejemplo:

14001:2015

- Solicitar a todas las adreas de la universidad, la identificacion de los aspectos
ambientales relacionados con las actividades propias del drea. Fecha compromiso 25
de octubre 2017.

- Modificar la matriz de identificacién de aspectos ambientales (FPLE11). Fecha
compromiso 13 de noviembre 2017.

- Modificar y evaluar la matriz de identificacién y evaluacién de requisitos legales
FPLE13, en funcion de la nueva matriz de identificacién de aspectos ambientales.
Fecha compromiso 12 de enero 2018,

9.3 Oportunidades de mejora.

4.1 Clarificar los criterios para la determinacién de la priorizacién de las cuestiones internas y externas gue se
convertirdn en riesgos.

4.4 Reforzar la interaccidn de los procesos del SGA.

6.1.2 Reforzar como se aseguran de identificar los aspectos ambientales derivados de los cambios, p.e. de los
procesos de mantenimiento a la infraestructura o la construccion de nuevos edificios.

6.1.2 Clarificar las etapas consideradas en la perspectiva del ciclo de vida con base en el servicio educativo nivel
TSU.

7.1.6 Fortalecer el mecanismo para lograr una trasferencia de conocimientos eficaz.

9.1.1 Precisar las responsabilidades para el analisis y toma de acciones derivado de los resultados de los procesos.

10. USO POR PARTE DEL CLIENTE DEL DOCUMENTO DE CERTIFICACION Y LA MARCA DE
CONFORMIDAD PROPIEDAD DEL IMNC,

La organizacidn cuenta con permiso de IMNC para hacer uso de logo marca. Se observa que lo aplica de manera
adecuado.

11. CONCLUSIONES GENERALES DEL EQUIPO AUDITOR RESPECTO A LA AUDITORIA REALIZADA.

11.1Confirmacién respecto al cumplimiento de los objetivos de la auditoria.

La organizacion ha seguido dando mantenimiento a su Sistema de Gestion Integral & través def seguimiento del
desempefio de los procesos, auditorias internas y revision por la Direccidn.

La implementacién de las actualizaciones aun presenta dreas de oportunidad es irnportante que se les de

tratamiento eficaz. \Qk

La organizacion requiere reforzar el involucramiento del personal en los sistemas con |a finalidad de madurary )
mejorar continuamente su Sistema de Gestién Integral.

Clave: FPECO5
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11.2 Desviaciones presentadas al Plan de auditoria y su justificacién.
Las actividades planeadas para el ejercicio de auditoria fueron cumplidas.
11.3 Comentarios por parte del equipo auditor a considerar para la préxima auditoria del IMNC.

Durante el presente ejercicio fue muestreado a nivel TSU del programa de: Construccién; Formulacién y Evaluacién
de proyectos.

12. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR *.

La recomendacidn abajo sefialada, sélo aplica cuando no se hayan derivado No conformidades en la presente
auditoria. Cuando se hayan derivado No conformidades (Mayores y/o menores), la recomendacion sobre la
certificacion se vera reflejada en el correspondiente informe de seguimiento.

[0 Realizar auditoria de Etapa 2 0 Renovar la certificacion
{S6lo para procesos de certificacion inicial) (S6lo para auditerias de renovacion)
] otorgar la certificacion [ Restaurar la certificacién
(Solo para auditoria de certificacidn inicial) (Sélo para auditorias de renovacion, o por retiro de
la suspensicn)
£ Negar ia certificacién ] Ampliar el alcance de la certificacién.
[Solo para auditoria de certificacidn inicial) (Aplica sélo en auditorias de vigilancia, o

renovacisn, o auditorias especiales, con base a la
solicitud presentada por la Organizacion)
(1 mantener la certificacion. [] Reducir el alcance de la certificacion.

(Sole para auditorias de vigitancia) {Aplica en auditarias de vigitancia, ¢ renovacion, o
auditorias especiales, con base a la solicitud
presentada por la Organizacion)}

[l suspender la certificacién [0 Aceptar la Transferencia de |a certificacion

{Sélo para auditorias de vigilancia) {56lo para auditorias de transferencia)

* Nota importante: La decision final sobre la certificacidn, es tomada por el Comité de Dictaminacidn del IMNC,
12.1Opiniones divergentes no resueltas entre el equipo auditor y el auditado.

No se presentaron opiniones divergentes durante la auditoria.

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 organizacidn dé cumplimiento en los tiempos establecidos.

Fecha limite para presentar Plan de Acciones Correctivas por parte de la
organizacion a partir c{e la recepcién del pnlasente informe de auditorfa (Solo en 7 de Diciembre 2018
caso de haberse registrade Mo conformidades en el presente Informe de
auditoria):

& Fz

fecha limite para presentar Evidencias de implementacién de acciones

11 de Enero 2019
correctivas (En caso de No conformidades mayores):

Fecha limite para conducir su ) )
. para Octubre 2019 Sitio(s): Ver apartade 6 del presente informe
siguiente auditoria:
Clave: FPECUS
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14. FIRMAS DE AUTORIZACION DEL INFORME DE AUDITORIA.

i

Instituto Mexicano

de Normalizacion y
Certificacion, A.C.

Maria Elide SILVA SANCHEZ

Nombre y firma del Auditor lider

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

técnica y las evidencias al respecto, al dia hdbil
siguiente de la Gltima fecha de auditoria.
En caso de no presentar dicha informacidn, acepto lo
documentado en el presente informe

En mi caracter de Representante autorizado reciboy
acepto el contenido de este informe de auditeoria,

Brezn (bxezs T

MC. Cristébal CONTRERAS ESCOBAR

{Nombre y firma) : (Nombre y firma)

DISPOSICIONES FINALES:

a)

b}

o)

d)

e)

f)

g

h)

El presente Informe de auditoria es propiedad del Instituto Mexicano de Normailizacion y Certificacion, A.C. {IMNC), por lo que queda
prohibido su fotocopiado parcial o total, sin autorizacion previa del iIMNC.

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 originat del documento se entrega al cliente y la copia queda
en pader del IMNC,

ElIMNC mantiene su responsabilidad sobre el contenido descrito en el presente informe de auditoria.

En caso de no entregar el informe el dltimo dia de la auditorfa el Auditor lider debe entregarlo al cliente en un plazo maximo de 5{Cinco)
dias habiles.

El presente Informe de auditorfa no debe eraplearse en un proceso de certificacién inicial, como indication de que la arganizacién se
encuentra ya certiticada, ni canstituye un dictamen a favor de la organizacién.

Los datos contenidos en el presente informe vy las evidencias recopiladas durante la auditaria son estrictamente confidenciales y el IMNC
no podré transmitirlos a terceros sin auterizacién previa de la Organizacidn auditada.

La auditoria a la que se refiere el presente informe, ha sido conducida en concordancia con ta planificacian trianual correspondiente y fue
realizada mediante un muestreo de la informacitn disponible, por le que se debe considerar el efecto de |a incertidumbre en los hallazgos
de auditoria; asi como en las conclusiones y los resultados derivados de ta misma; por o que no lo anterier, no es privativo de encontrar
No conformidades en futuras auditorias.

Los resultados contenidos en el presente informe, son utilizados para fines exclusivos de la toma de decisidn sobre la certificacidn, la cual
estd a cargo dej Comité de Dictaminacién del IMNC.

En caso de registrarse No conformidades y/u Oportunidades de mejora en el presente Informe de auditoria, la organizacidn se obliga a
dar atencidn conforme a 1o especificado en el documento de “Condicienes Generales de Certificacion de Sistemas de Gestion”, vigente.

Clave: FPECGS
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