ANEXO 1

PROCEDIMIENTOS
GOBERNADORES



Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

~ PROCEDIMIENTO
ELABORACION DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Representante de la Direccidon 4.2 Enero 03 de 2005
Cadigo: P-CC-01 MNo. Revision: 0 Copia No. Hoja: 1 de 4

| OBJETIVO

Definir el proceso a seguir para la elaboracion de un documento.

Il. ALCANCE
Aplica para la elaboracion de los siguientes documentos relativos al sistema de Calidad de la Institucidn: Manuales
aperativos, Procedimientos, Manual de funciones, Planes de Calidad e Instrucciones de trabajo.

lll. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Elaborador de Documento Controlador de Documentos Responsable del Area
1
Elabora Documentos
2
» Asigna Cadigos

3 ¥

Revisa Documenta
4

Autoriza Documentos

5

Inicia procedimiento

Confrel de Documentos
P-CC-02

Elabora: Autorizo:
Puesto  Representante de la Direccion Director General Director General
Fecha Noviembre 15 de 2004 Diciembre 14 de 2004 Enero 03 de 2005
Nombre
y Firma - - - - - - -
Ing. Jesds Ortiz Martinez Ing. Jesus |. Martinez Arroyo Ing. Jesus |. Martinez Arrayo
RO0/0105 F-CC-01
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

~ PROCEDIMIENTO
ELABORACION DE DOCUMENTOS

Fecha de Efectividad:
Enero 03 de 2005

Hoja: 2 de 4

Responsable: Requerimiento:
Controlador de Documentos 4.2
Codigo: P-CC-01 No. Revision: 0

Copia No.

IV. POLITICAS

» Esresponsabilidad del Controlador de Documentos que se cumpla con este procedimiento.

¢+ Todo los documentos, deberan escribirse con letra Arial tamafio 10 (Redaccién).

+« Eltamafio de |a letra puede ser considerando de acuerdo a la informacion de los Documentos que sean utilizados
para la operacion (encabezados, titulos, tablas, diagramas, etc), por el Elaborador y Contralador de Documentos.

¢ Se debera de firmar todos los Documentos Originales con tinta azul en Elaboro, Reviso y Autorizo.
Mota: La descripcién de la actividad a desarrcllar dependera de la complejidad de la tarea y la experiencia del
respansable de ejecutarla.

Tabla 1 Requerimientos minimos por documento

Documento Requerimientos Minimos

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y

Manual de Calidad . i S Pl . .
autorizaron, No. de revisian, fecha de revision, copia nimero y nimero de paginas.

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y
autorizaron, No. de revisién, fecha de revisién, copia nimero y total de paginas.
{Utilizar F-CC-01 Partada y F-CC-02 Contenido).

Procedimientos

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y
Instrucciones de Trabajo | auterizaron, No. de revision, fecha de revisidn, copia nimero y total de paginas
(Utilizar F-CC-03 Instruccian de Trabajo).

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaberaron, revisaron y
autorizaron, No. de revisién, fecha de revisién, copia nimero y total de paginas.
{Utilizar F-CC-04 Plan de Calidad).

Planes de Calidad

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron y autorizaron, No. de

Catalogos, tablas, listas. s A T ;.
revision, fecha de revision, copia numero vy total de paginas.

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y

Documentos ! iy I, - . 4
autorizaron, No. de revisién, fecha de revisién, copia nimero y total de paginas.

Titulo, cédigo, nimero y fecha de revisién y en el disefic de formato nombre y firma

Formatos ' X
de quién elabord.

Formatos electronicos Titulo, cédigo, nimero y fecha de revision.

Externos Sello de decumento externo controlado (sdlo en copias).

Cadigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y

Programas - I, S, o .t
9 autorizaron, No. de revision, fecha de revision, copia nimero y total de paginas.

Tabla 2 Revision y autorizacion de documentos

Documento

Revisa

Autoriza

Manual de Calidad

Controlador de Documentos

Director de ORGANIZACION

Procedimientos

Controlador de Documentos

Subdireccion responsable -
Representante de la Direccion

Instrucciones de Trabajo

Controlador de Documentos

Subdireccion responsable -
Representante de la Direccion

Catalogos

Controlador de Documentos

Subdireccion responsable -
Representante de la Direccidn

Tablas, Listas.

Controlador de Documentos

Subdireccion responsable -
Representante de la Direccion

Planes de Calidad

Controlador de Documentos

Subdireccion responsable -
Representante de la Direccidn

Formatos

Controlador de Documentos

Area Responsable

R0O0/0105
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

~ PROCEDIMIENTO
ELABORACION DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 42 Enero 03 de 2005
Cédigo: P-CC-01 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 3 de 4

V. RESPONSABILIDADES

Secuencia | Responsables Actividades Cuando
Elaborador de | Elabora Documentos: N/A
Documentos s Elabora el documento en conjunto con el responsable del area y

realiza todas las actividades de este punto.
* |dentifica el (o los) resultado(s), gque se obtiene del desarrollo del
documento en cuestion, con la finalidad de estandarizar su

operacion.
1 + FEl documento a desarrollar se elabora basandose en los siguientes
anexos:
o Procedimientos: F-CC-01 Portada de Procedimiento (Véase
Anexa).

F-CC-02 Contenido de Procedimiento (Véase
Anexo).
o Instrucciones: F-CC-03 Instruccidn de Trabajo (Véase Anexo).
s Planes de Calidad: F-CC-04 Plan de Calidad (Véase Anexo).

Controlador de | Asigna Cadigos: NIA
2 Documentos 1- Para el caso de listas se codifica como F ejemplo:
o F-CC-05 Lista Maestra de Control de Documentos.
o F-CC-09 Lista Maestra de Control de Reqgistros.
e Asigna un NUMERC DE CODIGO para el documento, el cual esta
constituide de acuerdo a lo siguiente:
Todos los documentos, datos y formatos del sistema de calidad
poseen un coédigo del tipo:

W-XX-77
w = Tipo de documentos XX = Area zz = Mo. Consecuiivo
(w) {xx) (zz)
MC= Manual de Calidad Coordinacion de Calidad = CC 01
P= Procedimientos Coordinacion Académica = CA 02
F= Farmata Recursos Humanos = RH 03
IT= Instrucciones de Trabajo Compras = CO 04
C= Catalogos Conirol de Calidad = Cal
T=Tablas
M= Manual

D= Documentos
Pr= Programas

Casos Especiales:
2- Para el casc de manuales que agrupan instrucciones o

especificaciones, se controla el manual como un todo, y por tanto se
codifica como "M, Ejemplo: M-CA-01  Manual de Coordinacién
académica: Es un manual que encierra todas las instrucciones para
realizar las actividades de la coordinacion académica.

RO0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

~ PROCEDIMIENTO
ELABORACION DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 4.2 Enero 03 de 2005
Cadigo: P-CC-01 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 4 de 4
Secuencia| Responsables Actividades Cuando
Controlador de Revisa Documento: N/A
Documentos » Revisa que el nueve documento cumpla con los requisitos
establecidos en el presente procedimiento, en el procedimiento de
Control de Documentos (P-CC-02) y en el Control de Registros (P-
CC-03), y que no tenga cenflicto con otros documentos del Sistema
de Calidad de Institucion.
s Verifica que el documento cumpla con lo establecido en el Manual
3 de Calidad (MC-01), y en la Norma ISO 9001:2000 STANDARD
vigente.
+ De ser necesario, efectia las correcciones sobre el documento
conjuntamente con el responsable del area (regresar a la
Secuencia 1).
s Sidetermina que el documento es correcto, firma con tinta azul la
portada en la seccion correspondiente a REVISO y envia el
documento a la Direccién - Subdireccion correspondiente para su
oficializacidn.
Direccion / Autoriza Documentos: Se
Subdireccion » Verifica con la normatividad de la Institucion. autoriza en
Responsable / » Revisa el documento y firma con tinta azul la portada en la| 2diasa
4 Area seccion AUTORIZO y lo envia a Controlador de Documentos. partir ds
Responsable + En caso de encontrar alguna diferencia lo informa para su | que recibe
correccion al Elaborador de Documentos o Controlador de el
Documentos. documento
5 Controlador de [+ Inicia procedimiento Control de Documentos P-CC-02. NIA
Documentos

V1. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo Documentos
NMX-CC-9001- | Norma IS0 9001:2000 (Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos)
IMNC-2000
MC-01 Manual de Calidad
P-CC-02 Control de Documentos
P-CC-03 Control de Registros
VIl. REGISTROS
NIA
VIIl. GLOSARIO
NIA
RO0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 42 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-02 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 1 de &
. OBJETIVO
Establecer y mantener un control de los documentos del Sistema de Calidad de la Institucion.
Il. ALCANCE
Aplica para todos los documentos del Sistema de Calidad de la Institucion.
lll. DIAGRAMA
Elaborador de Documentos Controlador de [}ucu!nemns:'
Responsable de area
1
L .
™ Enfrega documenta » Registra Documento
autorizado nuevo
2 ¥
NO Define Lista de Distribucicn |
3 v
Agigna Mimero de Copia Confrolada y Fotocopian
|
4 ¥
Coordina Difusion de Sellz Documento y
Documento Archiva Original
5
> Cristribuye Documento
6 » | Sustituye Documento
Obsoleto
v
_,f-" ""-\._\_\_.H
= i Cambios en NO .
Documenta? > Fin
L] ¥
L | Realiza Cambios

Elabord: Revisd: Autorizé:
Puesto Controlador de Documentos Representante de la Direccién Director General
Fecha Moviembre 15 de 2004 Diciembre 14 de 2004 Enera 03 de 2005
Nombre
y Firma - - - - - -
Ing. Amadeo Bustos San Martin Ing. Jesis Ortiz Martinez Ing. Jesus |. Martinez Arroyo
RO0/0105 F-CC-01
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

IV. POLITICAS

Responsable:

Controlador de Documentos
Codigo: P-CC-02

PROCEDIMIENTO

CONTROL DE DOCUMENTOS

Requerimiento: Fecha de Efectividad:
4.2 Enero 03 de 2005
No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 2 de 6

# Todos los documentos internos del sistema de gestion de calidad deberan ser fiimados y autorizados de
acuerdo con lo establecido en el procedimiento para |a elaboracion de documentos (P-CC-01)

Control de Documentos

» Todos los documentos sin sello o con copia con el sello en blanco y negro se consideran como no oficiales.

+ Todos los doecumentos que lleven el sello de Copia Controlada y no tenga algdn lugar asignade para colocar
el nimero de copia se agregara a un lado del sello.

+ Laresponsabilidad del control de documentos sera de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla de niveles de control de documentos

Tipo de Responsable de Forma de controlar el Forma de identificacion del
documento controlarlo documento cambio
Manual de | Controlador de|Lista maestra de control de| A través del formato F-CC-08 (hoja
calidad documentos /| doecumentos (F-CC-05) y | de revisiones)
representante  de la| Distribucién de copias
direccion controladas (F-CC-07)
Procedimientos | Controlador de | Lista maestra de control de| A través del formato F-CC-08 {hoja
documentos /| documentos (F-CC-05) y | de revisiones)
representante de la| Distribucidn de copias
direccién controladas (F-CC-071)
Instrucciones de | Controlador de|Lista maestra de control de| A través del formato F-CC-08 (hoja
trabajo documentos /| documentos (F-CC-05) y | de revisiones)
representante  de la| Distribucion de copias
direccion controladas (F-CC-07))

Catalogos

Responsable de cada
area

Lista maestra de control de
documentos (F-CC-05) ¥
Distribucion de copias
controladas (F-CC-07)

Remarcando con letras negritas y
en forma cursiva el cambio.

Tablas y listas

Responsable de cada
area

Lista maestra de control de
documentos (F-CC-05) y
Distribucién de copias
controladas (F-CC-07)

Remarcando con letras negritas y
en forma cursiva el cambio.

documentos /
representante de la
direccion

Planes de | Responsable de cada|Llista maestra de control de|Remarcando con letras negritas y
calidad area documentos (F-CC-05) y | en forma cursiva el cambio.
Distribucion de copias
controladas (F-CC-07)
Formatos Caontrolador de | Lista maestra de control de| A través del formato F-CC-08 (hoja

registros (F-CC-09) y (solo se
controla el formato original mas
ne el nimere de copias)

de revisiones) y la identificacion del
nimero de revision en la parte
inferior izquierda

Pr= Programas

Controlador de

documentos

Lista maestra de control de
documentos (F-CC-05) y
Distribucién de copias
controladas (F-CC-07)

A través del formato F-CC-08 (hoja
de ravisiones)

Modificaciones a Documentos

RO0/0105
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 42 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-02 Mo. Revision: 0 Copia No. Hoja: 3 de 6

+ Una actualizacion a un documento se considera una modificacion.

+ El personal de la Institucion que considere necesario realizar un cambio a un documento, debe contactar al
Controlador de Documentes o al Elaborador del documento para que determine |la pertinencia de realizar los
cambios.

» Todos los documentos que sean modificados deben ser difundidos a todas las personas que participan en el
desarrollo del proceso involucrado.

Difusion

« Se considera valido cualquier forma de difusién que cumpla con el siguiente objetivo:
Que las personas que participan en el proceso conozecan y dominen la manera en que se llevara a cabo las
actividades y responsabilidades establecidas en los documentos.

» Todos los documentos elaborados deben ser difundidos a las personas que participan en su gjecucion.

» Debe mantenerse evidencia de la difusion en el formato Difusion de Documentos (F-CC-06).

Mantenimiento de los documentos en areas

Al responsable de area le corresponde asegurarse que:
« Ladltima version de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso.
+ Los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.
+ Prevenir el uso no intencionado de documentas obsoletos.

* Asegurarse de |la pertenencia del documento.

V. RESPONSABILIDADES

Secuencia | Responsables Actividades Cuando
Elaborador de |Entrega Documentos Autorizados: I
documentos + Siel documento no es nuevo inicia en la secuencia No. 5.

» Una vez gue el documento ha sido autorizado lo entrega al
Controlador de  Documentos para  su  distribucion
correspondiente.

1 Controlador de | Registra Documento: MIA
Documentos / + Registra el nueve documente en la Lista Maestra de Control
Responsables de Documentos {F-CC-05) de no existir en |a lista.
de Areas ¢+ Los documentos de origen externo se registran en la Lista

Maestra de  Control de  Documentos  (F-CC-05),
especificandolo en la columna de Internos v Externos.

Controlador de | Define Lista de Distribucién: MIA
Documentos/ + En conjunto definen la lista de usuarios que deberan tener una
Responsables copia controlada del documento.
de Areas + Para definir quienes seran los usuarios del documento se
debe tomar en cuenta que todos los doecumentos del sistema
2 deben estar en las areas donde se realizan actividades

especificadas en dichos documentos.

+ Reqgistra los usuarios en la Lista Maastra de Control de
Documentos (F-CC-05) v en el registro de Distribucion de
Copias Controladas (F-CC-07).

RO0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:

Controlador de Documentos 4.2 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-02 Mo. Revision: 0 Copia No. Hoja: 4 de 6
Secuencia | Responsables Actividades Cuando
Controlador de | Asigna Nimero de Copia Controlada: NIA
Documentos/ + Fotocopia el documento de acuerdo al ndmero de usuarios
Elaborador de definidos en la Lista Maestra de Control de Documentos
3 Documentos « (F-CC-08), en el registro de Distribucion de Copias
Controladas (F-CC-07).
 Asigna un numero de copia controlada a cada copia del
documento en el encabezado del documento, apartade COPIA
No.
Controlador de | Sella Documentos y Archiva Original: MIA
Documentos/ + Coloca el sello segun sea el estatus de documentos.
Responsables
de Areas # Sello de documento controlado.
Documentos que estan controlados y funcionande en el
Sistema de Calidad.
DOCUMENTO CONTROLADO
# Sello de documento en Externo.
Documentos  generados por areas externas a
ORGANIZACION.
4 DOCUMENTO EXTERNO
s Archiva el documento original, hasta la ediciéon de una nueva
revision. En los casos del externo no sera necesario tener los
originales impresos archivados.
Elaborador de | Coordina Difusién de Documento: MIA
Documentos + Prepara los documentos y formatos necesarios.
« Relne a las personas relacionadas en la gjecucion de las
actividades del documento.
* Realiza una explicacion detallada del procedimiento.
« Simula con los participantes la ejecucion del documento.
Controlador de | Distribuye Documento: N/A
Documentos/ « Enfrega cada una de las copias controladas segin la
5 Responsables distribucién definida en el registro de Distribucidén de copias
de Areas controladas (F-CC-07).
s+ Recaba firmas de los usuarios en el registro de Distribucion de
copias controladas (F-CC-07).
Controlador de | Sustituye Documento Obsoleto: MN/A
Documentos/ Documentos originales:
Responsables Una vez realizada una nueva revision del documento, se debe
6 de Areas retirar la revision anterior enviandela a archivo muerto previo sello
de "DOCUMENTO OBSOLETO", y si existiera otro en el archivo
muerto debe ser retirado del mismo y destruirse.
RO0/M105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:

Controlador de Documentos 42 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-02 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 5 de 6
Secuencia | Responsables Actividades Cuando
DOCUMENTO OBSOLETO
Documentos copias:
Una vez entregada una nueva revision del documento se debe
retirar el anterior y destruirse.
Controlador de | Realiza Cambios: N/A
Documentos/ ¢+ Cuando existan cambios en la documentacidn deben intervenir
Responsables las areas que participaron en la edicion del documento original
de Areas (elaboro, revise y autoriza), a menos que hayan surgido
cambios en dichas &reas, si es asi deben participar las
personas que ocupan dichas areas.
7 ¢+ Todas las modificaciones a los documentos deberan utilizar la
Hoja de Revisiones F-CC-08 y debera ser llenado por el
Elaborador de documentos o Controlador de Documentos.
s Al realizar un cambio en un documento se debe actualizar el
numero y la fecha de revision.
e Si el cambio se realizara en algun formato anexo al
documento este no afectara al Mo. y Fecha de revision del
documento, solo al del formato de cambio.
V1. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo Documentos
P-CC-01 Elaboracion de documentos
Vil. REGISTROS
s . Tiempo de Responsable de Lugar de
Cédigo Registros Conservacion Conservarlo Almacenamiento
Lista Maestra de Control de ,, Controlador de Archivo Controlador
F-CC-05 1 afio
Documentos Documentos de Documentos
F.CC-06 | Difusisn de Documentos 1 afo Controlador de Archiva Controlador
Documentos de Documentos
Distribucion de Copias = Controlador de Archivo Controlador
F-CC-07 1 afio
Controladas Documentos de Documentos
Migntras este .
F-CC-08 |Hoja de Revisiones vigente el Controlador de Archivo Controlador
Documentos de Documentos
documento
ROD/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE DOCUMENTOS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 42 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-02 Mo. Revision: 0 Copia No. Hoja: 6 de &

VIIl. GLOSARIO
Documento: Escrito que ilustra o informa acerca de un hecho.

Documento Interno: Son todos aguellos documentos del Sistema de Calidad de la Institucion que sirven de guia
para la implantacién y funcionamiento del Sistema. Estos documentos se clasifican en:

a). - Manual de Calidad (Nivel 1)

k). - Procaedimientos (Nivel 2)

c). - Documentos (Nivel 3)

d). - Registros (Mivel 4)

Documento Externo: Son todos aquellos documentos los cuales son proporcionados por instituciones externas

al Instituto Tecnolégico Superior de Tantoyuca y que necesita para el cumplimiento de una actividad relacionada
con el Sistema de Gestion de la Calidad.

RO0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE REGISTROS
Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 424 Enero 03 de 2005
Caodigo: P-CC-03 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 1de 4

| OBJETIVO
Establecer y mantener los registros del Sistema de Calidad de la Institucion con la finalidad de identificar, accesar,
archivar, almacenar, conservar y disponer de los mismos.

ll. ALCANCE
Aplica a todos los registros que forman parte del Sistema de Calidad de la Institucian.
lll. DIAGRAMA
Elaborador de Documento Controlador de Documentos
1
Disefia Formatos % > Asigna Codiges
2
Establecen el Tiempo de Almacenamiento
3
Liena gl Registro  [*
4 L 4
Archiva Registros
5 v
Realiza Cambios yo
Medificaciones
6
r
Almacena, Conserva y
dispone del documento

Reviso: Autorizo:
Puesto Controlador de Documentos Representante de la Direccidn Director General
Fecha Moviembre 15 de 2004 Diciembre 13 de de 2004 Enero 03 de 2005
Nombre
y Firma p p - p p :
Ing. Amadeo Bustos San Martin Ing. Jesus Ortiz Martinez Ing. Jesus |. Martinez Arroyo
RO0/0105 F-CC-01
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE REGISTROS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Daocumentos 424 Enero 03 de 2005
Caodigo: P-CC-02 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 2de 4

IV. POLITICAS

¢ La codificacion de los formatos se define de acuerdo a Elaboracion de Documentos (P-CC-01).

s Es responsabilidad del generador del documento entregar los formatos (para su llenado), en las areas donde

se realicen las actividades.

Todos los campos de los formatos deben ser llenados en forma completa y legible.

Todos los registros utilizados deben ser almacenados de manera que se preserven.

Es responsabilidad de los usuarios de los registros, preservarlos y mantenerlas.

Es responsabilidad del Cantrolador de Documentos revisar Lista Maestra de Control de Registros (F-CC-09), v

actualizarla cada vez que se modifique alguno de esfos, o bien que se afiadan por la edicion de un nuevo

documento.

+ Los registros pueden mantenerse de manera impresa o electronica, para el caso de registros electronicas sera
responsabilidad de los usuarios respaldar la informacion mensualmente y no sera necesario la firma de quien
elabord.

+ Es responsabilidad del Controlador de Documentos actualizar la Lista Maestra de Control de Registros
Electrénicos (F-CC-20) en la cual se controlaran este tipo de registros

V. RESPONSABILIDADES

Secuencia | Responsables Actividades Cuando
Elaborador de | Disefia Formatos: MNIA
Documento ¢+ [isefa los formatos que se emplearan para registrar las

actividades que resulten de la aplicacion del documento que
acaba de editar.

e Los requerimientos minimos para disefiar un formato son:
Titulo, cédigo, ndmero de revision, fecha, nombre y firma de
quien elabora.

« Para la utilizacion de los formatos electronicos no seran
necesarios los requerimientos de nombre y firma de quién

elabora.
+ [efine para cada registro en la seccion VIl Registros del
1 procadimiento la siguiente informacion: Cédigo, Registros,

Tiempo de Conservacion, Responsable de Conservarlo, Lugar
de Almacenamiento.

+ Solicita codigo para el (los) nuevo(s) formato(s) al Controlador
de Documentos.

Controlador de | Asigna Cédigo: MNIA

Documentos + Revisa la Lista Maestra de Control de Registros F-CC-09 y
asigna el codigo.

« Solicta informacidon correspondiente  al  Elaborador del
Documento: Titule, Responsable de Conservarle, Lugar de
Almacenamiento. ¥ registra en la Lista Maestra de Control de
Registros F-CC-09.

Controlador de |Establecen el Tiempo de Almacenamiento: MNIA

2 Documentos « En conjuntc con el Elaborador del Documento definen el

tiempo de almacenamiento y la registra en la Lista Maestra de

Control de Registros F-CC-09.

RO0/O105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE REGISTROS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 424 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-03 No. Revisién: 0 Copia No. Hoja: 3 de 4
Secuencia | Responsables Actividades Cuando
Elaborador de | Llena Registros: MIA
Documento + El registro o llenado del formate debe ser realizado por la
persona que realiza la actividad cuidando los siguientes
aspectos:

¢ Que la informacion este completa y legible.

¢ (Que no se lleven a cabo tachones o enmendaduras.

3 * Los espacios del formato que por alguna razdn justificable no
vayan a ser empleados deberan ser cancelados con una linea
horizontal {(Ejemplo: * Nombre: --—-—--———- “1.

¢« Cuando un formato sea completado por una persona gue
normalmente no realiza esta actividad, (por razones

especiales), deberan firmar y colocar a un lado P.A. (por

ausencia).
Elaborador de | Archiva los Registros: N/A
Documento + Segln la informacién que se presenta en al seccién VIl de

cada procedimiento (Responsable de Archivarlo, Tiempo de

Archive y Lugar de Archive), cuidando los siguientes aspectos: |

4 o Los registros deberan ser archivados de forma tal que
puedan ser facilmente accesados.

o Los registros deberan ser archivados en un lugar que
los asegure contra dafio & deterioro.

Elaborador de | Realiza Cambios o Modificaciones: NIA
Documento s Cualgquier cambio a los formatos que actualmente se tienen
sera realizado por la misma funcién que elabord el original,
quien ademas meodificara los procedimientos que se vean
afectados actuando conforme a lo establecido en el P-CC-01
3 Elaboracion de Documentos y P-CC-02 Control de
Documentos.
« Cuién efectie un cambio en los formatos, debera dar aviso al
Controlador de Documentos para que se hagan los cambios
en Lista Masstra de Control de Registros F-CC-09.

Controlador de | Almacena, conserva y dispone del documento: NIA
6 Documentos s Una vez que el periodo de archivo del reqgistro {segin seccién
VIl Registros) concluye; el responsable del mismo procede a
destruirlos.
ROD/D105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
CONTROL DE REGISTROS
Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Controlador de Documentos 424 Enero 03 de 2005
Cadigo: P-CC-03 No. Revisién: 0 Copia No. Hoja: 4 de 4
VI. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo Documentos
P-CC-01 |Elaboracion de Documentos
P-CC-02 | Control de Documentos
Vil. REGISTROS
Cédigo Registro Tiempo d.Ef Responsable de Lugar d?
Conservacion Conservarlo Almacenamiento
F-CC-09 Lista Maestra de Control de 1 af Controlador de Archivo del Controlador
Il Registros ano Documentos de Documentos
Lista Maestra de Control de .. Controlador de Archivo del Controlador
F-CC-20 . . 1 afio
Registros Electrdnicos Documentos de Documentos

VIIl. GLOSARIO

Formato : Son todas aguellas formas o documentos que se utilizan periédicamente para registrar informacion y
evidencia relacionada con el sistema de trabajo de la organizacion.

Registro : Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempefiadas.

RO0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS
Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Auditor Lider 8.22 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-06 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 1 de &

I. OBJETIVO
Establecer una metodolegia para planear, gjecutar y documentar las Auditorias Internas del Sistema de Gestién de la
Calidad de la Institucion.

Il. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todo el Sistema de Gestion de la Calidad de la Institucién.

lil. DIAGRAMA DEL PROCESO
Auditor Lider Auditor Interno Responsable de Area Comité de calidad
1 Elabora programa anual de
auditorias internas
2 Elabora plan de  ejecucion
de Auditoria
3 i Aprugba plan de Auditoria
4 Concerta Auditoria
g5 Estudia los procesos a
auditar
*
6 l Ejecuta Auditoria
7 Elabora informe de Auditoria
]
¥
8 Informa resultados de la
Auditaria l
Realiza las Acciones

9 L comectivas
10 Da seguimiento a las

Acciones correctivas

Puesto  Representante de la Direccion Director General Director General
Fecha MNoviembre 15 de 2004 Diciembre 13 de de 2004 Enero 03 de 2005
Nombre
y Firma - - - - - : -
Ing. Jesds Ortiz Martinez Ing. Jesis |. Martinez Arroyo Ing. Jesis |. Martinez Arroyo
ROD/O105 F-CC-01
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Auditor Lider 822 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-06 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 2de 5

IV. POLITICAS

» Los criterios para definir los Auditores Internos son:
¥ No pertenecer al area a auditar.
¥ Preparacién comprobable como Auditor Interno del Sistema de Gestion de la Calidad.

« Existe la posibilidad de realizar la Auditoria sin previo aviso.

¢ Las audiforias internas del Sistema de Gestion de Ia Calidad de la Institucion se realizaran por procesa.

« El Auditor Lider debe registrar las fechas reales y moedificaciones al programa en el formato de Programa de
Auditorias (F-CC-18).

» Elseguimiento a los resultados de las auditorias se realizarad en las juntas de la Revision de la Direccion.

¢ Las auditorias internas deben programarse considerando el estado y la importancia que tenga el area a auditar en
el proceso, asi como los resultados de auditorias previas.

¢« La seleccion de los auditores vy la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del
proceso de auditorias.

« Los auditores no deben auditar su propia area de trabajo.

* Se debe respetar la independencia e integridad del equipo auditor.

¢« Los documentos utilizados en la auditoria por parte del equipo auditor, para documentar e informar
resultados, pueden ser:
¥ Formatos para informar las observaciones de la auditoria.
¥ Formatos para documentar evidencias que respalden las conclusiones obtenidas por los auditores.
. Es responsabilidad de los auditores internos:
Comunicar y aclarar los requisitos de la auditoria.
Cumplir con los requisitos aplicakbles a las auditonas.
Informar los resultados de la auditoria.
Documentar las observaciones y las no conformidades.
Verificar la efectividad de las acciones correctivas tomadas como resultado de |a auditoria.
« Es responsabilidad del Auditor Lider, programar las auditorias internas de acuerdo a los siguientes
criterios:
v Antes de la Auditoria de pre-certificacion, se realizara una Auditoria interna.
¥ Después de la certificacion se realizaran auditorias internas cada seis meses.
¥ Mantener y salvaguardar los documentos correspondientes a la Auditoria para entregar dichos documentos
cuando sean requeridos y asegurar la confidencialidad permanente.

SENENEY

V. RESPONSAEILIDADES

Secuencia | Responsables Actividades Cuando
1 Auditar Lider | Elabora programa anual de auditorias internas Durante el
s Establece el alcance de las auditorias, que puede ser completa | primer mes de
o parcial. cada afio

+ Establece la frecuencia de las auditorias parciales o completas
a los procesos del Sistema de Calidad de la Institucion y los
registra en el Programa de Auditorias Internas (F-CC-16):

*» Se establece que la Institucion, realiza como minimo un
proceso de auditorias internas cada 4 meses.

e« En caso de que los resultados de los indicadores
demuestren una baja efectividad del Sistema de Calidad
(Aparicidn de No Conformidades, alto nimero de quejas,
etc.), el proceso de auditorias se realiza cada 3 meses en

R0O0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS

Responsable:

Requerimiento:

Fecha de Efectividad:

Auditor Lider 822 Enero 03 de 2005
Cadigo: P-CC-06 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 3de 5
Secuencia | Responsables Actividades Cuando
las areas correspondientes.
+ En caso de que existan areas con:
s Frecuencia alta de Mo Conformidades.
+ Personal de nuevo ingreso a areas claves.
s Cierre incompleto de Acciones Correctivas.
El pericdo de auditcrias internas puede ser realizado
parcialmente sdlo en las areas sefialadas con un periodo
mas constante: 1 Auditoria interna cada 2 meses.
2 Auditor Lider | Elabora plan de ejecucién de Auditoria 15 dias antes
+ Con base en el Programa de Auditorias Internas (F-CC-16)| de la Auditoria
elabora el Plan de Auditoria (F-CC-17).
e Cuando el Sistema de Calidad sea auditado por primera vez, el
alcance del Sistema de Calidad de la Institucion es completo
{en todas las areas invelucradas).
* Selecciona al equipo auditor.
¢ Instruye al equipo auditor sobre el objetivo y el alcance de la
auditoria.
« Entrega una copia del Programa de Auditorias Internas (F-CC-
16) a los Auditores Internos.
3 Camité de Aprueba plan de Auditoria Un dia
calidad « Aprueba el Programa de Auditorias Internas (F-CC-16) y Plan | 9espués  de
de Auditoria (F-CC-17) firmando en el apartado de “Autorizs” | Presentado el
en los documentos. programa
4 Auditor Lider | Concerta Auditoria Una semana
+ Se comunica con los responsables de area cuando menos una| antes  de  la
semana y antes de la fecha convenida le envia al auditado el| Auditoria
Plan de Auditoria (F-CC-17).
s Proporciona a los Auditores Internos una copia de:
¢ Plan de Auditoria (F-CC-17).
s Guia de Auditoria (F-CC-18).
+ Reporte Integral de Auditoria (F-CC-19).
5 Auditor Interno | Estudia los procesos a auditar Tres dias antes
+« Solicita los Procedimientos, Formatos, Documentos e de la Auditoria
Instrucciones de Trabajo a auditar y apoyandose en el M-CC-
01 Manual de la Calidad del Instituto Tecnoldgico Superior de
Tantoyuca y en la Norma ISO 9001:2000 y con base a los
resultados de auditorias anteriores, estudia los procesos a
auditar.
+ FElabora la Guia de Auditoria (F-CC-18).
6 Auditor Interno | Eiecuta Auditoria En la fecha
« Entrevista al personal responsable de la actividad, apoyandose | indicada en el
en la Guia de Auditoria (F-CC-18) y verifica el grado de| plan
implantacién de los puntos a auditarse.
* Registra los hallazgos detectados durante la  Auditoria
intagrando sus comentarios en la Guia de Auditoria (F-CC-18).
» llena en forma completa para cada No Conformidad la Guia
RO0/D105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS
Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Auditor Lider 822 Enero 03 de 2005
Caodigo: P-CC-06 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 4 de 5
Secuencia | Responsables Actividades Cuando

de Auditoria (F-CC-18), la cual debe ser firmada por el Auditor
Interno y el responsable de la actividad auditada una vez
concluida la Auditoria.

7 Auditor Lider /| Elabora informe de auditoria
Auditores + Conjunta las observacicnes de los audifores contenidas en la
Internos Guia de Auditoria (F-CC-18) en el Reporte Integral de
Auditoria (F-CC-19).
8 Auditor Lider | Informa resultados de la auditoria Tres dias
s Enlajunta de cierre de auditoria: después de la

o Registra las no conformidades vy sugerencias| auditona
encontradas durante la auditoria en la Solicitud de
Acciones Correctivas y Preventivas (F-CC-15).
o Registra en la Lista Maestra de Seguimiento a la
Implantacion de Acciones Correctivas v Preventivas
(F-CC-14).
¢+ Lleva a cabo la Junta de Terminacidon de la Auditoria vy
comunica a los Responsables de Area las No Conformidades
encontradas y hace un resumen de lo mas relevante
encontrado en el sistema auditado en el Reporte Integral de
Auditeria (F-CC-19).
*» Entrega a cada representante de los auditados una copia del
Reporte Integral de Auditoria (F-CC-19) resultante.

9 Responsable de | Realiza las acciones correctivas Segun el
Area + Realiza las acciones correctivas ssgin el procedimiento de | procedimiento
Acciones Correctivas y Preventivas (P-CC-05). de Acciones de

Correctivas vy
Preventivas (P-
CC-05)

10 Auditor Interno | D@ seguimiento a las Acciones correctivas Segin el

s El responsable de auditar los procesos en cuestion, verifica el | procedimiento
grado de implantacion de las acciones correctivas, para lo cual | de Acciones
solicita la informacion pertinente. Caorrectivas vy

s Siel grado de implantacion de las acciones correctivas, no es | Preventivas (P-
satisfactorio, el proceso continua abierto regresando al punto | CC-05)
anterior.

s  Si el resultado de la implantacién de las accicnes correctivas
es satisfactorio, el Auditor Interno firmara en la Solicitud de
ACIAP (F-CC-15) como responsable del seguimiento
incluyende los comentarics respecto al seguimiento gque
considere convenientes.

+ Si el resultade de todas las Acciones Correctivas para una No
conformidad es satisfactorio, el Auditor cerrara el proceso,
para ello llenara el espacic correspondiente “Constancia de
Efectividad de Implantacion™ de la Solicitud de AC/AP (F-CC-
15), y entregard una copia al Auditor Lider, para que este a su
vez informe al Comité de Calidad.

R0O0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

Responsable:

Requerimiento:

PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS

Fecha de Efectividad:

Auditor Lider 822 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CC-06 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 5de 5
V1. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo Documentos
MC-01 Manual de Calidad
P-CC-05 | Acciones Caorrectivas v Preventivas

IS0 9000-:2000 Sistemas de Gestfion de la Calidad — Fundamentos v Vocabulario

Documentos

ISO 9001:2000 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos

Externos

ISO 9004:2000 Sistemas de Gestion de la Calidad — Recomendaciones para la Mejora del Desempeiio

Vil. REGISTROS
- . Tiempo de Responsable Lugar de

Codigo Registros Conservacion | de Conservarlo Almacenamiento
FoCe | e At O™ # B 2afos | AudiorLider | Archivo del Auditor Lider
F-CC-15 |Solicitud de AC/AP 2 afios Auditor Lider Archivo del Auditor Lider
F-CC-16 |Programa de Auditorias Internas 2 afios Auditor Lider Archivo del Auditor Lider
F-CC-17 |Plan de Auditoria 2 afios Auditor Lider Archivo del Auditor Lider
F-CC-18 |Guia de Auditoria 2 afios Auditor Lider Archiva del Auditor Lider
F-CC-19 |Reporte Integral de Auditoria 2 afos Auditor Lider Archivo del Auditar Lider

VIIl. GLOSARIO

Auditoria Interna de Calidad. Analisis sistematico e independiente para determinar si las actividades del Sistema de
Gestion de la Calidad cumplen las disposiciones establecidas y si éstas son implantadas eficazmente, y son

apropiadas para alcanzar objetivos.

Hallazgos. No Conformidades y / u observaciones detectadas en Auditorias Internas del Sistema de Gestion de la

Calidad.

No Conformidad. Cuande el grado de implantacion de un requisito establecido en el Sistema de Gestion de la
Calidad es insatisfactorio, es decir, el incumplimiento de un requisito establecido en el Sistema de Calidad.

Observacion. Cuande el grado de implantacion de un requisito establecido en el Sistema de Gestion de la Calidad es

satisfactorio pero necesita mejorar.

RO0/M105
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Coordinador de Mejora 8.5 Enero 03 de 2005
Codigo: P-CM-01 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 1 de 6

l. OBJETIVO

Establecer una metodologia para determinar y aplicar acciones correctivas (AC) y preventivas (AP), denvadas de
desviaciones al Sistema de Calidad, reclamaciones o areas de oportunidad que permitan al ITSTA mantener su posicion
competitiva.

ll. ALCANCE
Acciones correctivas y preventivas producto de Quejas de Clientes, Resultados de Auditorias, Monitoreo del Proceso,
Resultados de Revision de la Direccién, Analisis de Indicadores, Desviaciones del Sistema, Ambiente de trabajo.

lll. DIAGRAMA DEL PROCESO

Personal del ITSTA | Controlador de AC/AP | Responsable de AC/AP Responsable de
Verificacion
1 Identifica las desviaciones del Define la necesidad de
servicio u oportunidad de ACJAP] solicitar una ACIAP
|
2 ¥
Solicta |a accion
de ACIAP
¥
3 Regisira la solicitud en la
izta maestra de ACIAR l
4 !
Identifica la causa
raiz ¢ potencial
5 *
Registra la fecha de Define las ACIAP
implantacion en la lista maestra | [«—
de ACIAP
1
6 v
Ejecuta las AC/IAP —
WVerifica el
| mplimiento
7 ki
Solicita el cierre de las
l ACIAP
8
| Cierra las acciones |
]
9 w
Actualiza el cumplimiento
de las acciones

Puesto Coordinador de Mejora Representante de la Direccidn Director General
Fecha Noviembre 15 de 2004 Diciembre 13 de de 2004 Enero 03 de 2005
Mombre
y Firma - - - - - - -
Ing. Guillermo Rivera Zumaya Ing. Jesis Ortiz Martinez Ing. Jesus |. Martinez Arrayo
R0O0/0105 F-CC-01
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Coordinar de Mejora 85 Enero 03 de 2005
Cadigo: P-CM-01 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 2de 6
IV. POLITICAS
Generales

¢ Este procadimiento puede ser aplicado en cualquier etapa de los procesos debido a la existencia de desviaciones al
Sistema de Calidad o quejas de clientes.

¢« El Personal ORGANIZACION puede solicitar en cualguier momente una AC/APR, identificada por el mismo o por
personal de su area.

Sobre la determinacion de causas raiz y definicion de acciones

¢« FEl responsable de atender una solicitud de AC/AP podra utilizar cualguiera de las herramientas de calidad para
determinar la causa raiz y definir las acciones. Debera indicar en el apartado de observaciones del formato de
Solicitud de AC/AP (F-CM-02) las herramientas que se utilizaron.

« Cuando se detecten no conformidades, quejas de clientes, problemas de efectividad del Sistema se debera investigar
la causa raiz de éstos y registrar los resultados de la investigacidon para proceder a la determinacion de la accion
necesaria que permita la eliminacién, anticipacion de la causa de desviacian o de mejora.

e Cualquier accidon correctiva tomada para eliminar las causas de no conformidades actuales o potenciales debe ser
adecuada a la magnitud de los problemas y proporcional a los riesgos encontrados.

Sobre la requisicion y control de las AC/AP

Tabla 1
Fuentes Proceso donde Solicita al Formato en | Responsable de solicitar y | Formato en que
se identifica Controlador de que se controlar las AC/AP al se controla
ACIAP solicita responsable del problema
real o potencial
Quejas de clientes | En el momento en | Cualguisr persona de la | Quejas de | Responsable designado de Lista masstra de
que el cliente | ORGANIZACZION gue | clientes y | acuerdo a la matriz de Seguimientz a la
recibe el servicio v | levanta una queja  de | desviaciones F- | responsabilidades mplantacian de
e gueja cliente CM-D1 ACIAP
F-CM-D1
Evaluacion de Durants la | Evaluador de servicio Reports de | Responsable designado de |Lista masstra de
servicio evaluacion de resultados de la | acuerde a la  matriz  de |Seguimientz a la
SErnvicio evaluacion  de | responsabilidades mplantacian de
servicio ACIAP
F-CW-01
Analisis de Durants la revision | Comite de Calidad 1 Responsable designado de |Lista masstra de
indicadores de la direccion acuerdo a la matriz  de | Seguimientc a la
responsabilidades mplantacian de
ACIAP
F-CM-01
Auditorias internas | Durante a5 | Auditor interno Solicitud de | Auditor lider Lista masstra de
auditoriaz  infernas ACIAP (F-CM- Seguimientz a la
de calidad 02 mplantacian de
ACIAP
F-CM-D1
Especificaciones de | Durants la | Supervisores Check list de | Responsable designado de |Lista masstra de
calidad no supervision supervigion aouerde  a la  matriz  de |Seguimientz a la
conformes responsabilidades mplantacian de
ACIAP
F-CM-D1
Evaluacion de Durante la | Evaluador del Ambiente | Presentacion Responsable designado de |Lista masstra de
Ambients de evaluacion del | de Trabajo de  resultados | acuerdo a la matriz  de | Seguimientc a la
Trabajo Ambiente de de la | responsabiidades mplantacian de
Trabajo evaluacion  del ACIAP
Ambiente  de F-CM-01
Trabajo
RO0/0105 F-CC-02
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Procedimientos Gobernadores

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE TANTOYUCA

PROCEDIMIENTO
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Responsable: Requerimiento: Fecha de Efectividad:
Coordinar de Mejara 8.5 Enero 03 de 2005
Cadigo: P-CM-01 No. Revision: 0 Copia No. Hoja: 2 de 6
IV. POLITICAS
Generales

+ Este procedimientc puede ser aplicado en cualquier etapa de los procesos debido a la existencia de desviaciones al
Sistema de Calidad o quejas de clientes.

o El Personal ORGANIZACION puede solicitar en cualguier momento una ACIAP, identificada por el mismo o por
personal de su area.

Sobre la determinacién de causas raiz y definicion de acciones

+ FEl responsable de atender una sclicitud de AC/AP podra utilizar cualquiera de las herramientas de calidad para
determinar la causa raiz y definir las acciones. Debera indicar en el apartado de observaciones del formato de
Solicitud de AC/AP (F-CM-02) las herramientas que se utilizaron.

+ Cuando se detecten no conformidades, quejas de clientes, preblemas de efectividad del Sistema se debera investigar
la causa raiz de éstos y registrar los resultados de la investigacion para proceder a la determinacion de la accion
necesaria que permita la eliminacion, anticipacion de la causa de desviacion o de mejora.

+ Cualquier accion correctiva tomada para eliminar las causas de no conformidades actuales o potenciales debe ser
adecuada a la magnitud de los problemas y proporcional a los riesgos encontrados.

Sobre la requisicion y control de las AC/AP

Tabla 1
Fuentes Proceso donde Solicita al Formato en | Responsable de solicitar v | Formato en que
se identifica Controlador de que se controlar  las  AC/AP  al se controla
ACIAP solicita responsable del problema
real o potencial
Quejas de clientes | En el momento en | Cualquier persona de la | Quejas de | Responsable designade de Lista masstra de
que el cliente | ORGAMIZACION que | clientes y | acuerdo a la matriz de Seguimientc a la
recibe &l servicio v |levanta una gqueja de | desviaciones F- | responsabilidades mplantacion de
& queja clients CM-01 ACIAP
F-CM-01
Evaluacion de Durante la | Evaluador de servicie Reparte de | Responsable designado de |Lista masstra de
Servicio evaluacion de resultados de la | acuerde  a la  matriz de | Seguimientc a la
SEnvicio evaluacion de | responsabilidades mplantacian de
senvicio ACIAP
F-CM-D1
Analisis de Durante la revision | Comité de Calidad MFA Responsalile designado de [Lista masstra de
indicadores de la direccion acuerde  a la  matriz  de|Ssguimientc a la
responsabilidades mplantacion de
ACIAP
F-CM-01
Auditonas internas | Durante as | Auditor interno Solicitud de | Auditor lider Lista masstra de
auditoriaz  intemas AC/AP  (F-CM- Seguimientc a la
de calidad o2 mplantacian de
ACIAP
F-CM-01
Especificaciones de | Durants la | Supervisores Check list de | Responsable designado de |Lista masstra de
calidad no SUPSTVISIoN SUPErVision acuerde a la  matriz de | Seguimientc a la
conformes responsabilidades mplantacion de
ACIAP
F-CM-D1
Evaluacion de Durants la | Evaluador del Ambisnte | Presentacion Responsalbile designado de [Lista masstra de
Ambiente de evaluacicn del | de Trabajo de resultados | acuerde a la  matriz  de|Ssguimientc a la
Trabajo Ambients de de la | responsabilidades mplantacion de
Trabajo evaluacion  del ACIAP
Ambiente  de F-CM-
Trabajo
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Sobre los criterios para solicitar las AC/IAP

o El Controlador de AC/AP definido para cada fuente en la Tabla 1 es el responsable de solicitar una AC/AP.

e Cuando el controlador de AC/ AP tenga duda acerca de quién debe ser el responsable de atender una AC/AP, o
cuando la persona que le fue asignada una AC/AP sefiale que no debe ser el responsable de atenderla, el controlador
debera llevar la solicitud de AC/AP al Comité de Calidad para que sea éste, el que finalmente defina el responsable de
atender la AC/AP.

Tabla 2

Fuente Criterios para solicitar una AC/AP
Quejas de clientes El controlador de AC/AP requerird AC/AP con base en el analisis de un Diagrama de Pareto.
+  Raquerrd AC/AP tomando en cuenta:
o La cantidad de AC/AP gue tenga pendientes de cerrar una misma persona.
o Lafrecuencia en periodos antenores.
o Elimpacto en la salud e integridad de los clientes.
= El Comité de Calidad tizne la facultad de requerir una AC/AP para cualquigr qusja independientemants de
la frecuencia con que se haya presentado.
Evaluacion de « Con base en los resultados obtenidos el Comité de Calidad establecera las prioridades para requerir las

senvicio ACIAP en funcién del impacto 2n los resultados de negocio.
Analisis de Acciones correctivas:
indicadores «  Serequerira una accion comectiva cuando no s2 alcance el estandar de cumplimiento del indicador.

+ El controlador de las AC/AP debera tomar en cuenta para requerir una Accion cormectiva lo siguiente:
o Elnimero de incumplimientos de una misma persona.
o Elnumero de Acciones Cormrectivas pendientes por cerrar de una misma perscna.
Acciones preventivas:
+ El responsable del estandar del indicador podra solicitar una accion preventiva por iniciativa para
anticiparse al cumplimiento de un problema potencial.
+ El comité de calidad podra requerir una Accion Preventiva cuando el indicador tenga una tendencia de
incumplimignto en al menos tres pericdos de evaluacion.
Todas las no conformidades deberan ser contestadas con una accion comactiva.
+ El auditor lider podrd agrupar no conformidades de la misma naturaleza y agruparlos en una misma
redaccidn de no conformidad.
Especificaciones El controlador de AC/AP requerird AC/AP con base en el analisis de un Diagrama de Pareto.
de calidad no Requerird AC/AP tomando en cuenta:
conformes o La cantidad de AC/AP que tenga pendientes de cerar una misma persona.
o Lafrecuencia en periodos anteriores.
o Elimpacto en la salud e integridad de los clientes.
+ El Comité de Calidad tiene la facultad de requerir una AC/AP para cualquier qusja independientements de
la frecuencia con que se haya presentado.
Evaluacion de Acciones correctivas:
Ambiente de +  Serequerird una accidn correctiva cuando no se alcance una calificacion minima de un 20 %.
Trabajo + El controlador de las AC/AP debera tomar en cuenta para requerir una AC/AP lo siguiente:
o Elnumero de incumplimientos de una misma persona.
o Elnumero de AC/AP pendientes por carrar de una misma persona.
Acciones preventivas:
+ El responsable del estandar del indicador podra solicitar una accion preventiva por iniciativa para
anticiparse al cumplimiento de un problema potencial
+ El comité de calidad podra requerir una AC/AP cuando el indicador tenga una tendencia de incumplimiento
en al menos tres periodos de evaluacion.

Auditorias internas
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V. RESPONSABILIDADES
. L. Tiempo de
Secuencia | Responsables Actividades ejecucion
1 Personal Identifica las desviaciones del servicio u oportunidad de mejora Surgen
organizacion |s |dentifica las desviaciones del Sistema de Calidad y la registra | desviaciones al
en el formato definido en la Tabla 1 dependiendo de la fuente Sistema de
de desviacion. Calidad
+ |dentifica la oportunidad de mejora.
1 Controlador de | Define la necesidad de solicitar una ACIAP De acuerdo a
ACIAP « V\éase Tabla 2. Tabla 2
2 Controlador de | Solicita la AC/AP 1 dia a partir de
ACIAP s Define al responsable de realizar las AC/AP. identificada la
o Asigna el folio a la solicitud de AC/AP. desviacion u
s Define el Responsable de dar Seguimiento a las AC/AP. oportunidad de
s Le envia al personal responsable de las AC/AP la Solicitud de mejora
AC/AP (F-CM-02) y le solicita el llenada.
3 Controlador de | Registra la solicitud en la lista maestra de AC/AP El mismo dia que
ACIAP s Registra en la Lista Maestra de Seguimiento a la Implantacion | salicita la AC/AP
de AC/AP (F-CM-01) la solicitud de acciones correctivas y
preventivas.
+ Registra el responsable de dar seguimiento.
4 Responsable de | Identifica la causa raiz o potencial A mas tardar en
ACIAP o Llenala seccion “Reporte” en la Solicitud de AC/AP (F-CM-02): | 2 dias habiles lo
¥ Describe la Accion correctiva inmediata. registra en la
¥ Identifica las causas raiz de la no conformidad o potenciales | Solicitud de
en la seccion “Andlisis de las Causas” de Solicitud de| ACAP (F'CM'
ACIAP (F-CM-02). 02)
5 Responsable de | Define las AC/AP En un maximo de
ACIAP ¢ Llena la seccion “Plan” en la Solicitud de AC/AP (F-CM-02): 7 dias habiles
¥ Define las acciones a realizar, el responsable de llevarlas a después de
cabo y la fecha de cumplimiento. ~ haber
s Envia una copia al Controlador de ACIAP. identificado la
causa raiz
5 Controlador de | Registra la fecha de implantacion en la lista maestra de AC/AP 1 dia a partir de
ACIAP » Registra la fecha estimada definida por el responsable como | que se le notifica
fecha de implantacién en la Lista Maestra de Seguimiento a la del “Plan”
Implantacién de AC/AP (F-CM-01).
6 Responsable de | Ejecuta las AC/AP En las fechas
ACIAP s Ejecuta las acciones correctivas o preventivas definidas en la| definidas en el
Solicitud de AC/AP (F-CM-02). Plan de |a
+ Mantiene evidencia del cumplimiento de acuerdo a la ejecucion Solicitud de
de las acciones definidas. AC/AP (F-CM-
02)
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Secuencia | Responsables Actividades Ti_emp-::! gle
ejecucion
6 Responsable de | Verifica el cumplimiento En las fechas
verificacion |s Supervisa la ejecucion de las ACIAP en las fechas definidas y| definidas en &l
firma en la Saolicitud de AC/AP (F-CM-02) cuando estas hayan Plan de la
sido efectivas, en la seccion “Plan”. Solicitud de
AC/AP (F-CM-
02)
T Responsable de | Solicita el cierre de las AC/AP 1 dia a partir de
ACIAP + Solicita la firma de cierre. concluidas las
ACIAP
8 Contrelador de | Cierra las acciones 1 dia a partir de
ACIAP s Revisa el cumplimiento de las acciones. concluidas las
s Determina la efectividad de las acciones. ACIAP
En caso de dar por terminada la AC/AP:
e Firma de cierre en la seccion “Constancia de Efectividad de
Implantacion” registrando los comentarios necesarios en la
Solicitud de AC/AP (F-CM-02).
9 Controlador de | Actualiza el cumplimiento de las acciones 1 dia a partir de
ACIAP s Actualiza el estatus de las "AC/AP", registrandolo en la Lista| cerradas las
Maestra de Seguimiente a la Implantacién de AC/AP (F-CM-01) ACIAP
correspondiente segun la fuente de solicitud de AC/AP.
o Notifica el estatus de las acciones al Comité de Calidad y a los
responsables del area involucrada.
VI. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NIA
VIl. REGISTROS
Cédigo Registros Tiempo de Responsable de Lugar df’
conservacion Conservarlo Almacenamiento
Responsable
F-OE-02 |Quejas de Clientes y desviaciones 1 afio designado de acuerdo Lugar de trabajo
a la matriz de
responsabilidades
FCpo |Lista Maesira de Seguimiento a la 1 afio Controlador de AC/AP | Lugar de trabajo
Implantacién de AC/AP
F-CM-02 | Solicitud de AC/AP 1 afio Controlador de AC/AP Lugar de trabajo
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VIIL.GLOSARIO

No Conformidad: Cuando el grado de implantacién de un requisitc establecido en el Sistema de Calidad es
insatisfactorio, es decir, el incumplimiento de un requisifo establecide en el Sistema de Calidad.

ACIAP: Acciones correctivas o preventivas para eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales.

Acciones Correctivas: Acciones tomadas para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacién
indeseable.

Acciones Preventivas: Acciones tomadas para eliminar la causa de una no conformidad potencial.

Causa Raiz: Se considera como la causa principal que dio origen a una no conformidad y que al corregirla es posible que
no vuelva a aparecer.

ITSTA: Instituto Tecnologico Superior de Tantoyuca
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