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Direccion de Area:  Alta Direccion
Departamento, coordinacién, area responsable:
Macroproceso: Sistema de Gestién de la Calidad

Auditor Lider
Proceso: Auditorfas Internas de Calidad

Informe desagosto 2024 a enero 2025
CONTENIDO
1. Satisfaccion de clientes
La auditoria interna A2/2024 programada para realizarse ‘en el'mes de noviembre del 2024 se
reprogramé para el mes de, diciembre, pero débidora que no se contaba aun con la
documentacion completa que“diera cumplimiento para cerrar las no conformidades no se
realizé.
2. Retroalimentaciop de las partes interesadas internas/externas pertinentes
Durante el periode de este semestre se realiz6 apoyo a las areas de los macroprocesos a los
gue se_leésievantd no conformidades para que lograran“€omprender cémo lograr cerrar sus no
conformidades al comprender lo que es la cusa raiz.
3s~Desempefo del proceso y conformidad de preductos y servicios ofrecidos. Medicién de
los indicaderes de objetivos de calidad, procesos y sus tendencias.
El acompafiamiento a los macroprocesos fue continuo, se tuvieron momentos algidos que
provocaron roses entre algunos miembros de los macroprocesos, pero el didalogo estuvo

presente y se logro cerrar casi la totalidad de las no conformidades 10 de 12.
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No. Indicadores Meta Frecuencia RESULTADOS OBTENIDOS
de medicion
Informes de Auditoria 90% Anual 0%
1 | completos.
2 Informes de Auditoria 90% Anual 0%
sustentados con
evidencia objetiva.
3 Informes de Auditoria 90% Anual 0%
informativos.
4 Informes de 90% Anual 0%
Auditoria oportunos
5 | Auditorias con el total 90% Anual 0%
de acciones
correctivas
implementadas

Dado que la medicion es anual y debido a las condiciones del.€ontexto que se ha descrito, aun
no se tiené en este momento, datos para sefalar el nivel del cumplimiento de los indicadores

en relacion con el periodo.

4., Resultados'delauditorias internas y externas.
Como auditor lider estuve en constante apoyo a las acciones que se realizaron a través del
Sistema de Gestion de la Calidad, para con ello poder tener elementos y al preparar la
préxima auditoria del 2025 a los auditores internos con relacibn a las modificaciones
realizadas posterior a estas acciones de orientacion a través del Sistema de Gestion de la
Calidad a los macroprocesos.

5. Resultados y Atencién a las No Conformidades de los productos y/o servicio no

conformey las identificadas por los clientes y/o las partes interesadas.
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Los responsables de macroprocesos a través del analisis de_los’datos de los informes
realizados por los operadores de procesos, identificaron situaciones no conformes que de
inmediato atendieron.

6. Eficacia delas acciones para abordar los riesgos y,0pertunidades
El trabajo que se realiz6 para que se logra atendefla ne conformidad de la auditoria externa,

fue muy complejo, pero se atendié de manera constante y en(un plan de apoyo.

Riesgos Plan de aceion para el tratamiento de los riesgos
identificados
Qué se va a hacer Recursos Responsabl Fecha de Evaluacion de resultados
requeridos le finalizacion

No estar en| Dar orientacion,y Equipo  de Equipo Noviembr | Resultados obtenidos
condiciones paral apoyo a losjgémputo, del SGC | e 2024 después de la auditoria
realizar la| responsables, dedocumentaci interna y estar en
auditoria interna] macroproeesos Yyjon pertinente condiciones de la
debido a que no| loss ™, operadores auditoria externa.
se tienen| donde se

cerradas las n@ encontraron las
conformidades no
conformidades.

Dominio, ‘de la | Capacitacion Equipo de Equipo Des Se valoraran los
Norma periédica para el cémputo, del SGC | semanas | siguientes rubros:
| | logro de document posteriore | Cumplimiento dela
SQ 9001:2015,| competencias y acion sala capacitacion.
parael’equipo conocimientos pertinente jornada de | Entrega de productos
auditor necesarios capacitaci | de capacitacion.
on Desempefio en el
ejercicio de auditoria
interna.
No contar con las| Implementar la Equipos de | Auditor Previo al | Se valorara:
condiciones auditoria al inicio | cémputo. lider ejercicio Desempefio  enel
minimas del  siguiente | Documentaci | Equipo de| de ejercicio de auditoria
necesarias para | semestre 6n pertinente. | auditores | auditoria remota.
llevar a cabo la internos. | interna. Cumplimiento de la
auditoria interna capacitacion.

Valoracion de los
productos generados.

Fortalecer las habilidades del equipo auditor, asi como incrementar el nUmero de auditores

debido a las bajas ocasionadas por los cambios de adscripcion, cambios en los puestos, etc.
7. Desempeiio de los proveedores externos.

No aplica.
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8. Acciones y oportunidades de mejora continua.

Seguir atendiendo las necesidades que se detecten con el equipo de auditores internos, asi

como las que surjan entre los responsables de los macreprocesos con sus equipos para

responder a lo establecido en el Manual de Organizacion y Procegdimientos, terminar el

diplomado que esta vigente y lograr transitar a laNeorma 1SO 21001:2018 sistemas de gestidon

para organizaciones educativas.
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