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No. DE - " FECHA DE REALIZACION DE
AUDITORIA ORGANIZACION AUDITADA/AREA AUDITORIA
A1/2022 Beneméritay Centenaria Escuela Normal del Estado 02 al 09 de mayo del 2022.
de San Luis Potosi

AUDITOR LIDER RESPONSABLE DE LA AUDITORIA

Juan Gerardo de la Rosa Leyva

EQUIPO DE AUDITORES

Mtra. Eunice Cruz Diaz de Leén

Mtro. Edgar Virgilio Torres Gomez

Mtro. Zirahuen Alejandro Camarillo Cisneros.
Mtro. José Wilfredo Aronia Silva.

Mtra. Patricia Valdés Rosales.

Mtra. Yemina Cervantes Tapia.

Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Leyva.

Mtra. Aide Monsserrat Waldo Larraga.

MACROPROCESO SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Mtra. Rosangel de Guadalupe Torres Moreno.
Mtra. Nadia Ontiveros Gonzélez.

Mtro. Carlos Adrian Rostro Contreras.

Mtro. Gerardo Javier Guel Cabrera.

Mtro. J. Carmen Fernando Gonzalez Garcia.
Mtra. Dafne Eunice Martinez Garcia.

Mtra. Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Leyva.
Mtra. Aide Monsserrat Waldo Larraga.

Mtro. Gustavo Federico Infante Prieto.

Mtro. José Alberto Herndndez Martin del Campo.

MACROPROCESO FORMACION INICIAL

Dra. Elba Edith Davalos Avila.

Mtra. Juno Coronado Jourdan.

Mtra. Klaudia Tatiana Dayanira Diaz Pérez.
Mtra. Silvia Escarefio Garcia.

MACROPROCESO CENTRO DE INFORMACION
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

Dra. Ma. De Lourdes Garcia Zarate.
Mtra. Maria Reyna Sanchez Alvarez.
Mtro. Juan Antonio Gomez Aranda.
Mtro. Francisco Javier Martinez Ortiz.
Mtra. Michelle Hernandez Castafion

MACROPROCESO SERVICIOS ESTUDIANTILES
PARA LA FORMACION INTEGRAL DEL
ALUMNADO DE LA BECENE

Dr. Julian Saavedra Lopez.
Mtra. Maria Claudia Luquefio Castro.
Mtra. Jheymir Dianey Guerrero Barbosa.

MACROPROCESO FORMACION PROFESIONAL
DE LOS ESTDIANTES DE MAESTRIA

Mtra. Nubia Marissa Colunga Trejo.

Mtra. Mariana Monserrat Ramos Turrubiartes.
Mtro. Rubén Rodriguez Alvarez.

Mtra. Euridice Margarita Gallegos Infante.
Mtra. Claudia Gémez Aranda.

Mtro. Vicente Torres Méndez.

MACROPROCESO INVESTIGACION EDUCATIVA
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NUMERO TOTAL DE PROCESOS AUDITADOS: 42

l. RESUMEN DEL INFORME:

Requisito de la norma ISO 9001:2015 Numero de
no
conformidades

4. Contexto de la organizacion 0
5. Liderazgo 0
6.Planificacién 1
7. Soporte 5
8. Operacién 4
9. Medicion 1
10. Mejora 0
Total de no conformidades 11

Il RESUMEN DE LA AUDITORIA:

2.1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad en la BECENE, considerando un enfoque a procesos,
gestion de riesgos, las necesidades y expectativas de las partes interesadas, la politica de calidad y el
cumplimiento a los objetivos de calidad de acuerdo con lo establecido en la Norma ISO 9001:2015.

2.2 ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria interna realizé un ejercicio integral de revisibn del Sistema de Gestibn de Calidad, en
cumplimiento a lo establecido en las politicas de operaciéon para Auditorias Internas de Calidad v,
considerando el contexto actual. Por tal motivo, el presente ejercicio de auditoria alcanz6 a todos los procesos
declarados del sistema (con sus respectivos procedimientos documentados y registros), asi como la
interaccion entre ellos. Lo anterior en cumplimiento del punto 4.4.1 de la Norma ISO 9001:2015. Se consider6
bajo las circunstancias actuales de retorno seguro, por lo que se llevé a cabo de manera presencial con
apertura a establecer espacios virtuales. Este ejercicio se enfocé en los siguientes puntos de la Norma ISO
9001:2015; 4.1,4.2,5.1.2,5.3,6.1,6.2,6.3,7.4,7.5,8.1,8.2,8.2.1,8.2.2,8.2.3,8.2.4,8.4,8.4.1,8.4.2,8.4.3.
8.5.8.5.1,85.2,85.3,85.4, 855, 85.6, 86, 8.7,9.1,9.1.1,9.1.2,9.1.3, 9.2, 9.3, 9.3.1, 9.3.2, 9.3.3, 10.1,
10.2, 10.3. A los cudles se sumaron a la Alta Direccién; 5.1, 5.1.1, 5.2, 5.2.1, 5.2.2.

2.3 CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Se procedi6é conforme la Norma Internacional 1SO 9001:2015 para verificar el cumplimiento en lo que se
refiere a la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad; atendiendo a las exclusiones marcadas
por el manual de calidad de la institucién en los puntos 7.1.5,7.1.5.1., 7.1.5.2., 8.3, 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4,
8.3.5, 8.3.6.
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2.4 HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Fortalezas del Sistema de Gestidon de Calidad. (Implementacién eficaz)

La organizacién es conforme con la planificacion, los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 y con los
determinados por el propio Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Se realizé una auditoria de seguimiento hibrida (en su mayoria a través de entrevistas presenciales) basada
en los principios de la gestiéon de la calidad (enfoque al cliente, liderazgo, participacién de las personas,
enfoque basado en procesos, mejora, toma de decisiones basada en la evidencia, gestién de relaciones). Los
métodos utilizados para determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad fueron; entrevistas
con los duefios de proceso y/o partes interesadas (la mayoria de los casos se llevaron in situ), y revisién
documental a través del muestreo y/o informacién declarada.

Validacién del alcances y exclusiones:

Se valido el alcance del Sistema de Gestion de Calidad; al confirmar que los procesos establecidos en el
presente ejercicio de auditoria se encuentran declarados dentro del SGC y operan bajo la Norma 9001:2015.
Se verificd que los procesos cuentan con el recurso humano, la infraestructura institucional disponible, los
procedimientos e informacion operativa y el personal capacitado para cumplir con lo mencionado en el
alcance, de acuerdo con el manual de funciones del periodo revisado y manual de calidad de la BECENE,
con excepcidn de las no conformidades identificadas en la presente auditoria.

La organizacion determina a través del Manual de Calidad las siguientes excepciones: 7.1.5 (Recursos de
seguimiento y medicién), y 8.3 (Disefio y desarrollo de los productos y servicios). Los puntos de la norma
mencionados anteriormente se establecen como excepciones por que la organizaciébn no necesita equipo o
magquinaria especial de medicion, y por qué los programas de estudio que implementa la institucién son
proporcionados por una organizacion externa (DEGESuM).

Se identifica como fortaleza la disposicion constante de los duefios de Macroprocesos y procesos para la
ejecucidn y atencién del ejercicio de auditoria interna A1/2022, esto con fundamento en lo siguiente:

e Los integrantes del equipo auditor reconocen y destacan la actitud, compromiso y consciencia positiva de
los auditados ante el ejercicio de auditoria interna.

e El equipo auditor reconoce la conciencia y responsabilidad del operador del Macroproceso de Servicios
Administrativos, asi como su apertura a la mejora continua.

e El equipo auditor extiende una felicitacion a la operadora del proceso para la inscripcién, acreditacion,
regularizacion y certificacion por el nivel de competencia demostrado durante la auditoria y su constante
atencion a los riesgos identificados dentro de su proceso.

e Se identificd un alto dominio de la operadora del proceso para la titulacion; con enfoque a la interaccion
de procesos, satisfaccion del cliente y prevencion de riesgos.

e El equipo auditor reconoce la amplia experiencia, conciencia y conocimiento por parte de la operadora
del proceso de la formacion inicial de licenciados en la Ensefianza y Aprendizaje del Espafiol en
Educacion Secundaria.

e EIl equipo auditor extendi6 una reiterada felicitacion al Macroproceso Formacién Profesional de los
Estudiantes de Maestria operadores de procesos supeditados y todo su equipo de trabajo por cumplir y
promover a través de la operacion, comunicacion y la evidencia presentada los principios de la norma
ISO 9001:2015; con especial atencion en la mejora continua de todos sus procesos con un alto sentido
de conciencia institucional y atencién y seguimiento a los riesgos.
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e Los auditados manifestaron interés en que el fortalecimiento de la cultura de la calidad se difunda a través
de la planta docente, para con ello equilibrar aquellas situaciones de exceso de carga académica y que
pudieran influir en el desempefio de sus funciones.

e Elequipo auditor identifico acciones de mejora emprendidas como parte de la mejora continua en especial
atencion a las nuevas necesidades que vislumbra la organizacion y el nuevo contexto que se afronta.

e El equipo auditor reconoce en la Alta Direccion su comprension de la institucién y su cumplimiento con
sus responsabilidades que el SGC le confiere, actla en relacion con deteccién de riesgos, interaccién de
proceso y mejora continua.

e FEl equipo auditor sefial6 la importancia de seguir promoviendo la cultura del SGC en las partes
interesadas.

Oportunidades de mejora. (Riesgos, observaciones).

Riesgos.

Se observa la falta de documentacion y/o evidencia de las acciones emprendidas por algunos responsables
de proceso, con especial atencién a las actividades que se modificaron producto del contexto de retorno
seguro a la institucién, lo que podria poner entre dicho la toma de decision.

En cuanto a los riesgos y oportunidades institucionales, algunos procesos comentan acciones que se podrian
abordar desde el proceso que operan, pero estas acciones no estan evidenciadas con el mismo rigor y sentido
de los principios de la norma (planificacién, recursos, ejecucion, medicion y mejora continua) por lo que puede
suponer cuestionamientos futuros sobre la toma de decisiones.

Observaciones:
Como resultado de la presente auditoria interna se enuncian las siguientes observaciones:

e Los responsables de las areas en lo general han alcanzado un alto conocimiento sobre la operacién de
los procedimientos. Sin embargo, se advierte la imperante necesidad de asegurarse el dominio de los
nuevos operadores de procesos durante la reestructuracion del organigrama que la organizacién esta
llevando a cabo.

e Hacer una revisién a cada procedimiento para identificar aquellas actividades de interaccion con otros
procesos y se sefalen y/o actualicen en la documentacién pertinente.

e Se observan discrepancias en algunos procesos en los datos declarados en la informacion documentada.

e Algunos procesos carecen de claridad en los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion
necesarios para asegurar resultados validos.

e En el proceso para la titulacion se identific6 una omision en el proceso operativo que no supone ningun
riesgo, pero se recomienda el seguimiento.

En el Macroproceso de Formacion inicial se identifican las siguientes observaciones:

e Se identifica un area de preocupacion sobre asegurarse el dominio por parte del operador del proceso;
La formacion inicial de licenciados en la Ensefianza y Aprendizaje de las Matematicas en Educacion
Secundaria. La presente se emite en consideracion, de que por motivos externos al ejercicio de auditoria
se dio cuenta de la evidencia por parte del Marcoproceso y no del operador de proceso (de manera
satisfactoria).

e Se sugiere hacer una revision general de la informacion documentada y publicada en el SGC y de la
Norma ISO 9001-2015, para reforzar el dominio entre procesos y partes interesadas, teniendo en cuenta
el contexto actual.
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e Se sugiere la valoracion de los requisitos de dos partes interesadas identificadas en el procedimiento
operativo para regular los servicios de tutoria profesional, académica y personal.

e Se sugiere analizar la pertinencia de mantener documentada la metodologia de mediciéon dentro del
procedimiento operativo para regular los servicios de tutoria profesional, académica y personal y su

relacion en la toma de decisiones para la mejora continua.

e Se recomienda asegurarse que la comunicacién dentro del procedimiento operativo para regular los
servicios de tutoria profesional, académica y personal se da de manera efectiva y que todas las partes

implicadas tienen claridad de su participacion.
En el Macroproceso de Investigacion Educativa:

e Se identifica un area de preocupacion en la atencién de la RAC. 211, la cual a la fecha de la presente
auditoria se mantiene abierta por acciones pendientes a implementar. Se mostré evidencia de su atencion

a espera de ejecutar acciones relacionadas a servicios externos.

DESCRIPCION DE LA (S) NO CONFORMIDAD (ES)

REQUISITO DE LA NORMA

DECLARACION DE NO
CONFORMIDAD

EVIDENCIA OBJETIVA
RELACIONADA

Macroproceso de Servicios Administrativos

8.5.1 Control de la produccién y de la
provision del servicio.

La organizacién debe implementar la
produccion y prestacién del servicio
bajo condiciones controladas.

c) laimplementacion de actividades de
seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de
los procesos o las salidas, y los

No se mostré evidencia que
demostrara el seguimiento de
los controles que se tienen
previstos en el Procedimiento
operativo de mantenimiento
menor y limpieza BECENEDSA-
DRM-PO-02.

Durante la entrevista de auditoria el

operador del macroproceso
manifestd6  la  realizacibn  de
actividades que impactan en la

calidad del servicio que presta un

proceso a su cargo (mantenimiento

menor y limpieza), pero que no se

controla de acuerdo a lo declarado

dentro del procedimiento operativo.
RAC No. 212

necesarios para asegurar resultados
vélidos

criterios de aceptacion para los

productos y servicios.

9.1.1. _La. organizacion debe | No se mostro ewdelnma de | purante la entrevista de auditoria el
determmar., o seg_u_lr,nlento_ de_ la bithcora de operador del macroproceso sefialé
b) !O.S, metod’o_s_ de seQU|m|ent9, revision de limpieza. que; en las areas existen los acrilicos
medicién, andlisis y evaluacién las bitacoras de

para depositar
revision de limpieza. Al advertir la
inexistencia  del documento el
auditado refiri6 que no son
empleadas, que el trabajo lo realiza el
personal pero que estos formatos no
son empleados, que se usan registros,
pero no los que se encuentran
declarados.
RAC No. 213

Proceso de mantenimiento menor y limpieza.

7.5.2 Creacion y actualizacion.

Se identific6é diferencias en el
nimero de revision de los

Durante el ejercicio de auditoria el
responsable de la supervision de
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Cuando se crea y actualiza informacion
documentada, la organizacion debe
asegurarse de que los siguiente sea
apropiado;

a) la identificacién y descripcién (por
ejemplo, titulo, fecha, autor o nUmero de
referencia).

anexos: Solicitud y seguimiento
de mantenimiento menor.
BECENE-DSA-DRM-P0O-02-01
y Solicitud de limpieza.
BECENE-DSA-DRM-P0O-02-03
en revision 4, la actual es 6.

servicios generales mostr6 los

anexos: Solicitud y seguimiento de

mantenimiento menor. BECENE-

DSA-DRM-P0O-02-01 y Solicitud de

limpieza. BECENE-DSA-DRM-PO-

02-03 en revisioén 4, la actual es 6.
RAC No. 214

8.5.1.
prestacion
organizacién debe

Control de la produccién y
del servicio. La
implementar la

produccion y prestacién del servicio
bajo condiciones controladas.

Las condiciones controladas deben
incluir, cuando se aplicable:

b)

c)

d)

e)

)

h)

la disponibilidad y el uso de los
recursos de seguimiento vy
medicion adecuados;

la implementacién de actividades
de seguimiento y medicién en las
etapas apropiadas para verificar
gue se cumplen los criterios para
el control de los procesos o las
salidas, y los criterios de
aceptaciéon para los productos y
servicios;

el uso de la infraestructura y el
ambiente adecuados para la
operacion de los procesos;

la designacion de personas
competentes, incluyendo
cualquier calificaciéon requerida;

la validacion y revalidacion
periédica de la capacidad para
alcanzar los resultados
planificados de los procesos de
produccion y de prestacion del
servicio, donde la salida resultante
no pueda verificarse mediante
actividades de seguimiento o
medicion posteriores;

la implementacién de acciones

para  prevenir los  errores
humanos;

la implementacién de actividades
de liberacién, entrega Yy

posteriores a la entrega.

En la supervision de servicios
generales del  procedimiento
operativo de mantenimiento
menor y limpieza no se mostro
evidencia del control de las
actividades, para la prestacion
del servicio en cuanto:
disponibilidad de la informacion
documentada sobre las
actividades a  desempeiiar,
actividades de seguimiento y
medicién necesaria para
asegurar que las salidas cumplen
con los requisitos del servicio,
necesidad de asegurar la
competencia de las personas
que realizan el trabajo,
establecer medidas apropiadas
para fomentar un ambiente de
trabajo adecuados, proporcionar
formacion e instrucciones
adecuadas.

Durante la entrevista al responsable
de la supervision de servicios
generales sefiald que no hay un
diagnéstico, programa de trabajo
para el mantenimiento y limpieza, ni
las evidencias de los anexos
BECENE-DSA-DRM-PO-02-07 y
BECENE-DSA-DRM-PO-02- 06,
como lo sefiala el procedimiento
operativo de mantenimiento 'y
limpieza.
RAC No. 215




Nombre del documento:

&
T

Informe de Auditoria Interna

\

‘1

/-"‘BECENE

Sistema de
Gestion de
la Calidad

Cadigo:
BECENE-CA-PG-08-04

Revisiéon: 7

Pagina 7 de 12

7.3. Conciencia

La organizacion debe asegurarse de
gue las personas que realizan el trabajo
bajo el control de la organizacién son
conscientes de:

C) su contribucion a la eficacia del
sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los beneficios de una mejora
del desempefio;

d) las implicaciones de no cumplir
los requisitos del sistema de gestién de
la calidad.

En la supervision de servicios
generales no se realizaron
actividades  que le  son
pertinentes de acuerdo al
procedimiento  operativo de
mantenimiento menor y limpieza,
por lo que no hay conciencia de
la contribucion al sistema de
gestion de la calidad y de las
implicaciones de no cumplir con
los requisitos y actividades
establecidos en dicho
procedimiento operativo.

Durante de la entrevista se solicit6 al

responsable de la supervision de
servicios generales del
procedimiento operativo de

mantenimiento menor y limpieza,
informacion documentada de
aquellas actividades y registros bajo
su responsabilidad; sefialé no contar
con registros como diagnéstico inicial
semestral, programa de trabajo,
informe semestral, evidencia de las
reuniones con el equipo de trabajo a
Su cargo, no se tienen los registros
BECENE-DSA-DRM-PO-02-07 y
BECENE-DSA-DRM-PO-02- 06,
otros registros como memorando
para la asignacion de tareas al
personal no corresponden al periodo
evaluado.
RAC No. 216

Proceso La formacién inicial de lice

Secundaria

nciados en la Ensefianza y Aprendizaje del Espafiol en Educacién

8.1 Planificacion y control operacional.
La organizacion debe planificar,
implementar y controlar los procesos
necesarios para cumplir los requisitos
para la producciéon de productos y
prestacion de servicios, y para
implementar las acciones
determinadas el capitulo 6,
mediante:

e) determinacién, mantenimiento y la
conservacion de la informacion
documentada en la medida necesaria:
1) para confiar que los procesos se

en

No se mostré evidencia que dé
cuenta de la toma de decision y
seguimiento de las acciones
implementadas  durante el
periodo.

Durante la entrevista realizada a la
operadora del proceso expresé ho
contar con la evidencia solicitada
para evidenciar la determinacién de
las acciones a implementar durante
el periodo. La operadora del proceso
sefial6 estar consciente de la falta de
documentacioén.

RAC No. 217

han llevado a cabo segun lo
planificado;

Proceso organizacion de lainformacion.
7.5 Informacion documentada | EI anexo BECENE-DCI-CSB- | Durante la revision documental en el
7.5.3. Control de la informacién|PO-01 declarado en el |Procedimiento Operativo BECENE-
documentada Procedimiento Operativo para la | DCI-CSB-PO-01 se identifico que los
75.3.2 Para el control de la|Organizacion de la Informacién | anexos declarados difieren de los
informacion documentada, la |fue dado de baja, y éste se |declarados en la bitacora de calidad.
organizacion debe tratar las siguientes | mantiene declarado en la
actividades, segln corresponda: | BitAcora de Registros de
c) control de cambios (por ejemplo, | Calidad BECENE-CA-PG-03- RAC No. 218
control de version) 01.




Nombre del documento:

&
T

Informe de Auditoria Interna

\

‘1

/-"‘BECENE

Sistema de
Gestion de
la Calidad

Cadigo:
BECENE-CA-PG-08-04

Revisiéon: 7

Pagina 8 de 12

Proceso para el préstamo del acervo

7.5 Informacién documentada
7.5.2 Cuando se crea y actualiza la
informacion documentada, la
organizacién debe asegurarse de que
lo siguiente sea apropiado:

a) la identificacién y descripcion.

El anexo BECENE-DCI-CSB-
PO-02 difiere en el nombre en
diferentes documentos
relacionados con este;
procedimiento  operativo, la
bitacora de registros de calidad
y en la definicion e interaccion
de proceso.

Durante la revisién documental del
Procedimiento Operativo para el
Préstamo del Acervo se identifico
que el anexo BECENE-DCI-CSB-
PO-02 difiere en el nombre en
diferentes documentos relacionados
con éste; procedimiento operativo, la
bitacora de registros de calidad y en
la definicibn e interaccién de
proceso.
RAC No. 219

Macroproceso Servicios Estudiantiles para la Formacién Integral del Alumnado de la BECENE

6.1.1 Al planificar el sistema de gestién
de la calidad, la organizacion debe
considerar las cuestiones referidas en el
apartado 4.1 y los requisitos referidos
en el apartado 4.2, y determinar los
riesgos y oportunidades que es

No se mostr6 evidencia del
andlisis en el cambio de
actividades ni de la planificacion
basada en los riesgos durante el
periodo revisado.

Durante la entrevista de auditoria el
responsable del macroproceso de
Servicios Estudiantiles para la
formacion integral del alumnado de la
BECENE refirié el reto que implic
prestar el servicio educativo durante el

necesario abordar con el fin de: distanciamiento social, explic6 las
acciones emprendidas por los

a) asegurar que el sistema de gestion responsables de los procesos a su
de la calidad pueda lograr sus cargo, pero no mostré evidencia del
resultados previstos; andlisis de los cambios en las

b) aumentar los efectos deseables; actividades, ni de la planificacién con

c) prevenir o reducir efectos no enfoque basado en riesgos.
deseados; RAC No. 220

d) lograr la mejora.

7.5.2 Creacion y actualizacién Se identificé cambios en la|EN la revisién docume.nya.lr del

Cuando se crea y actualiza informacion | informacién documentada en macroproceso en la definicion e

documentada, la organizacion debe
asegurarse de que lo siguiente sea
apropiado:

a) la identificacion y descripcion
(por ejemplo, titulo, fecha, autor
o nimero de referencia);
el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, graficos) y
sus medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico);
la revisibn y aprobacién con
respecto a la idoneidad vy
adecuacion.

b)

c)

relacion al indicador afiliacion de
usuarios al seguro de salud para
estudiantes el IMSS.

interaccion de proceso BECENE- DG-
CM-01-04 y en el Mapa del
Macroproceso BECENE- DG-CM-01-
05, se encontr6 que se declara el
indicador afiliacion de al menos 95%
de usuarios al seguro de salud para
estudiantes del IMSS, mientras que en
el plan de calidad de Direccion de
Extension Educativa de BECENE-
DEE-PC-01, Rev.8, en el punto
15.Indicadores de desempefio, se
observoé solo el indicador “Atencion a
usuarios solicitantes de los servicios
institucionales de salud”.
RAC No. 221

Proceso Desarrollo Deportivo
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8.5.6 Control de cambios

La organizacion debe revisar y
controlar los cambios para la
produccion o la prestacién del servicio,
en la medida necesaria para
asegurarse de la conformidad
continua con los requisitos
especificados.

La organizacion debe conservar
informacion documentada que
describa los resultados de la revision
de los cambios, las personas que
autorizan el cambio y de cualquier
accion necesaria que surja de la
revision.

No se mostré evidencia de la
planificacién basada en riesgos
de los cambios implementados
durante el periodo revisado.

Durante la entrevista realizada al
responsable  del  procedimiento
operativo para la realizacion del
programa anual de formacion fisica y
deportiva de la BECENE. BECENE-
DEE-DDD-PO-02 se le pregunto,
como responsable del proceso ¢Qué
acciones desarroll6 para operar su
procedimiento durante el
distanciamiento social o bien en el
modelo hibrido? Explicé las diferentes
acciones realizadas como la apertura
de los talleres en la plataforma
Moodle, videos del trabajo realizado
con los alumnos, por lo que se le
solicitd una evidencia de la planeacién
de estos cambios, la cual no fue
mostrada.

RAC No. 222

1.1,

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El Sistema de Gestion de la BECENE se establece, implementa, mantiene y mejora de acuerdo con lo que
establece la Norma 9001:2015, cumple con el alcance declarado, de acuerdo con la politica y objetivos de

calidad.

Se encuentra en proceso de consolidacion de la Norma; al llevar a los duefios de proceso al andlisis reflexivo, y
proactivo hacia la mejora continua y en atencidn del contexto actual de pandemia. Lo que representaria la
integracion optima de la organizacion, sus procesos y constante apertura al cambio.

Se advierte la necesidad de fortalecer y asegurarse el dominio generalizado de los procesos que se operan y la

interaccién con otros.

V.

PERSONAL CONTACTADO.
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NOMBRE AREA PUESTO

Mtra. Nadya Edith Rangel Zavala

Direccion general

Directora general

Lic. Patricia Valdés Rosales.

Direccion general

Representante del Sistema Gestién de
la Calidad

Mtra. Esther Elizabeth Pérez Lugo

Direccion general

Control de documentos

Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Leyva

Direccion general

Auditor lider

Mtra. Nayla Jimena Turrubiartes
Cerino

Direccién Académica

Directora de area

Mtro. Victor Hugo Vazquez Reyna

Direccion académica

Jefe del Departamento de Orientacion
y Servicios de Apoyo Estudiantil

Mtra. Vianey Covarrubias Cervantes

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Especial
Area Auditiva y de Lenguaje

Mtra. Nubia Marissa Colunga Trejo

Direccién académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacién Primaria

Mtra. Irma Inés Neira Neaves

Direccién académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Preescolar

Mtra. Marcela de la Concepcion
Mireles Medina.

Direccién académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacién Secundaria
con Especialidad en Espafiol

P.A. Mtra. Nayla Jimena Turrubiartes
Cerino.

Direccién académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Secundaria
con Especialidad en Mateméticas

Mtra. Diana Karina Hernandez
Cantu.

Direccion académica

Coordinador de carrera
Licenciatura en Educacion Secundaria
con Especialidad en Inglés

Mtra. Sibyl Gonzalez Trevifio

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Fisica

Mtro. Juan José Chavez Reyes

Direccion académica

Coordinador de carrera
Licenciatura en Educacion Secundaria
con Especialidad en Historia

Mtro. Ivan Pérez Oliva

Direccién de Extension
Educativa

Director de area

Mtra. Leticia Camacho Zavala.

Direccion de Extension
Educativa

Jefa del departamento de promocion
social

Dra. Larisa Martinez Escobar

Direccion de Extension
Educativa

Jefa del departamento de servicios
médicos

Mtro. Diobel Valdés del Castillo

Direccion de Extension
Educativa

Jefe del departamento de desarrollo
deportivo

Mtro. Fabian Andrés Pereda Garcia.

Direccion de Extension
Educativa

Jefa del departamento de desarrollo
cultural
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Dr. Jesus Alberto Leyva Ortiz

Direcciéon de Servicios
Administrativos

Director de area

C. Belén Wendolin Cervantes Garcia

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Servicios
escolares

Mtra. Hilda Cruz Diaz de Le6n

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Recursos
financieros

Mtra. Eva Bibiana Obregén Gonzalez

Direccion de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Recursos
materiales

Mtra. Martha Ibafiez Cruz

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Titulacion

Mtra. Dora Lilia Mendoza Partida

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Recursos
Humanos

Mtra. Alejandra del Rocio Rostro
Contreras

Direccion del CICyT

Director de area

Ing. Genaro Israel Casas Pruneda

Direccion general del CICyT

Coordinador de Servicios
Tecnol6gicos

Mtra. Maria Yolanda Huelga Herrera

Direccion general del CICyT

Coordinador de
Servicios Bibliotecarios

Dra. Elida Godina Belmares

Direccion de la Division de
Estudios de Posgrado

Directora de area

Dra. Carolina Limén Sanchez

Direccion de la Divisién de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Administrativa

Dra. Ma. Del Socorro Ramirez
Vallejo

Direccion de la Divisién de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Académica

Mtra. Ana Edith de la Torre Cardenas

Direccion de la Divisién de
Estudios de Posgrado

Coordinador de Investigacion

Dra. Gisela de la Cruz Torres
Méndez.

Direccion de Investigacion
Educativa

Director de area

Mtro. J. Carmen Fernando Gonzalez
Garcia.

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Evaluacion al
Desempefio Docente

Dra. Dafne Evelia Reyes Guerra

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Cuerpos Académicos

Dra. Gisela de la Cruz Torres
Méndez

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Proyectos de
investigacion

Dr. Juan Carlos Rangel Romero

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinacion de Seguimiento de
egresados

ELABORADO

REVISADO

P
P

= o

Mtra. Patriglf‘ZL\’/Eﬁés Rosales

\
AUDITOR LIDER

REPRESENTANTE ANTE LA DIRECCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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