2 Cédigo:
CENTRO REGIONAL DE EDUCACION NORMAL e
“PROFRA. AMINA MADERA LAUTERIO” CREN-CAL-PG-008-04
Nombre del documento: Revid
Reporte de auditoria interna Pagina 1 de 10
- .. | METODO DE 2 FECHA DE REALIZACION
NUM. DE AUDITORIA AUDITORIA ORGANIZACION AUDITADA/AREA DE AUDITORIA
A02/25 S Centro Regional de Educacién Normal “Profra. Amina Madera Lauterio” 18 y 19 de diciembre de
2025
AUDITOR LIDER RESPONSABLE DE LA AUDITORIA
Luis Adrian De Le6én Manzo (LLM).
EQUIPO DE AUDITORES
ARH | Adriana Heriberta Ruiz Hernandez MHT [ Ma Cristina Herrera Tovar
CCG | Citlali Anahi Cérdova Guevara MMV | Ma. Amalia Manso Villanueva
BMD | Brenda Esperanza Martinez Delgado MFH | Maria Guadalupe Flores Hernandez
EVM | Estanislado Vazquez Morales MCM | Maria Reyna Isela Cuello Martinez
JGD | Jesus Rafael Gonzalez Delgadillo ERG | Elva Liliana Rodriguez Garcia
JRT | Juan Manuel Rodriguez Tello

Método de auditoria: S: In situ, D: A distancia

l.- OBJETIVO:

Verificar el grado de implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la Norma ISO 9001:2015 a través de una auditoria desarrollada
en modalidad presencial. '

Il.- ALCANCE:

La auditoria se realizo a los siguientes procesos:

e Docencia (Tutoria, Planeacion y seguimiento de proyectos de cursos y Practicas Pedagégicas y Psicopedagogia).

e Difusion y Extension.

e Apoyo Académico [brindar servicios. (Biblioteca)].

e Capacitacion.

e Recursos materiales y servicios generales (Mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones).

e Oficina de Personal (Elaboracién de plantilla, reporte de incidencias y tramite de prestaciones).

e Control Escolar (Inscripcidn y reinscripcion, elaboracion de documentos solicitados por el alumno).

e Investigacién (Seguimiento de Egresados, Registro y analisis de proyectos de investigacion).

e Objetivos de la calidad, partes interesadas, Liderazgo y Contexto.

e Procedimientos de gestion [control de la informacion documentada (documentos y registros), control de salidas no conformes, acciones
correctivas, auditorias, satisfaccion del cliente, aclaracion y atencién de no conformidades identificadas por los usuarios, riesgos / oportunidades y
Planificacion del cambio y mejoral. :
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lil.- PERSONAL CONTACTADO:

e Adriana Heriberta Ruiz Hernandez

e Diana Esmeralda Lépez de la Rosa.
e Maria Reyna Isela Cuello Martinez.

e Maria Guadalupe Flores Hernandez.
e Nicolasa Arriaga Villanueva

e José Alfredo Zepeda Lomas.

e Brenda Esperanza Martinez Delgado.
e Cinthia Guadalupe Guerrero de la Rosa
e QOmar Arafat Gonzalez Cafuentes

e Ma. Amalia Manso Villanueva.

e Roberta Sandoval Ruiz.

¢ Alma Rocio Paredes Sanchez.

e Laura Elena Morales Leija.

e lucero Marquez Gamez

e Luis Adrian De Leén Manzo.

e Miriam Cérdova Ruiz

e Héctor Guerrero Garcia

e \icente Quezada Flores.

e Ma. Cristina Herrera Tovar.
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IV.- NO CONFORMIDADES
La auditoria interna realizada fue conforme a:
O Conforme con las disposiciones planificadas. gg“;%%“;’e a los requisitos de la Norma gisfﬂ:’é?%::t?e:zszg"ci:fmgel
Norma ISO 9001:2015 OTRA: N/A
o NO CONFORMIDAD OBSERVACIONES PERS°N2§JLL%2§,T§§;° LANO
4

e« El responsable de seguimiento
de egresados manifesté que el
andlisis del contexto se realiza
cada dos o cinco afos.
Desconoce el periodo de
actualizacién del documento.

4.1 N/A (EVM). (EVM) y (CCG)

| e El responsable del procedimiento de
registro y analisis de proyectos de
investigacibn no menciona lo

relativo al andlisis del contexto
(CREN-CAL-AC-001 Rev. 4) (CCG).

4.2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
4.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
4.4 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
5

5.1 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
5.2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
5.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
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La auditoria interna realizada fue conforme a:
O Conforme con las disposiciones planificadas. & ::ch'fg%r(;:e a los requisitos de la Norma gis&%‘?;?g:sot? gzil;el(;uéillti?izgd
Norma ISO 8001:2015 OTRA: N/A
Rﬁ”&g‘;ﬂf NO CONFORMIDAD OBSERVACIONES PERSO"Q&‘L%%%E%" LAKO

Se observa que en el procedimiento de

seguimiento de egresado explica los
riesgos y oportunidades, pero

811 b desconoce la metodologia que se utilizd (EVM)

para analizar los riesgos Yy

oportunidades.
6.1.2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
6.2.1 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
6.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
7
T34 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A

Se observa que el responsable del
procedimiento de registro y analisis de
712 N/A proyectos de investigacion no muestra (CCQ)
evidencia de haber recibido una
capacitacion para su puesto actual.

7.1.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A

Se observa en la oficina del responsable
del procedimiento de registro y analisis
7.1.4 N/A de proyectos de investigacién que hay (CCG)
un toma corriente en el piso suelto, que
representa un riesgo para el personal.

7.1.5 Requisito no aplicable N/A N/A

7.16 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
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La auditoria interna realizada fue conforme a:

O Conforme con las disposiciones planificadas. = Fsoc;‘;%r(;:? alos requisitos de la Norma gisg:::{);?(e;:gt? ;:z;ﬁgué?[tizzg_el
Norma ISO 9001:2015 OTRA: N/A

FEANORSA NO CONFORMIDAD OBSERVACIONES PERSO”S(?NUF%EE“TS%‘:' LANG
7.2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A

7.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A § N/A

7.4 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
7.5.1 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
7.5:2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
7.5.3.1 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A

e Se observa que el responsable del
procedimiento de seguimientos de
egresados no identifica el

documento de bitédcora de registros

T.EGE NiAs de calidad para determinar el (EVM)

tiempo de conservacion ni la

elaboracion si es en termino de
electrénico o en papel. (EVM).

8

8.1 No se detectaron hallazgos en este requisito. ' N/A N/A
8.2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.3 Requisito no aplicable N/A N/A

8.4 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
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La auditoria interna realizada fue conforme a;

O Conforme con las disposiciones planificadas.

M Conforme a los requisitos de la Norma

O Conforme con los requisitos del

1SO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad.

Norma ISO 9001:2015 OTRA: N/A
it o NO CONFORMIDAD OBSERVACIONES PERSONQ&’N”F%DREJE%{’ LANG

En la descripcién del procedimiento de

registro y anélisis de proyecios de

investigaciéon (CREN-AIS-PO-001 Rev.

9) no se mantiene el mismo lenguaje se
8.5.1 N/A mencionan: en el punto 2.1 Proyecto de (CCQG).

accion semestral, en el punto 3.1

Proyectos de investigacion, en el punto

3.2 Proyecto de la comisién, debe decir

Formato de proyecto de comision.
852 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.5.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.5.4 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.5.5 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.5.6 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.6 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
8.7 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
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La auditoria interna realizada fue conforme a:

M Conforme a los requisitos de la Norma

O Conforme con los requisitos del

RIS I R C T DR ISO 9001. Sistema de Gestién de la Calidad.
Norma ISO 9001:2015 OTRA: N/A
i NO CONFORMIDAD OBSERVACIONES PERSO”QC?N“F%E&TE%O LAND
Se observa que el responsable del
procedimiento de seguimientos de
egresados demuestra la medicion de los
indicadores generales, pero con base en
la descripcion del indicador que dice:
Cumplimiento en las actividades
011 plantfealdas en el proyecto de (EVM)
seguimiento de egresados con una meta
del 80 a nivel semestral. No existe una
medicion de todas las actividades por lo
cual el porcentaje que manifesté en el
semestre par febrero — julio del ciclo
escolar 2024 - 2025 se considera
erréneo.
Se observa que faltan firmas en los
9.2.1 N/A oficios de comisién de los auditores ARH
internos.
9.3 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
10
10.1 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
10.2.2 No se detectaron hallazgos en este requisito. N/A N/A
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La auditoria interna realizada fue conforme a;

O Conforme con las disposiciones planificadas.

M Conforme a los requisitos de la Norma 0O Conforme con los requisitos del

ISO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad.

Norma ISO 9001:2015 OTRA: N/A

REQUISITO DE

LA NORMA NO CONFORMIDAD

PERSONA QUE DETECTO LA NO

OBSERVACIONES CONFORMIDAD

10.3

o En el proceso de Apoyo Académico
(biblioteca) se observa, que no se
ha incluido el “circulo de lectura”
como mejora en el procedimiento
operativo de biblioteca ya que lo
planteado por el coordinador se
observa de muy buena organizacion (EVM) y (JRT)
y con las acciones que realiza y
documenta cada semesire es
factible su inclusion. (EVM).

¢ Se observa que no se han hecho
mejoras en el proceso de Control
Escolar. (JRT).

V.- Se cumplié con el objetivo de la auditoria:

Vl.- Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz el SGC:

Sl NO Si NO
X X
VI.- EFICACIA DEL SISTEMA
Redussito Problemas detectados en la implantacion AI':CIOTleS tonfadas A Mejr._n:a ele Eficacia del Sistema de Gestién de la
de la . ik . Eficacia del Sistema de Gestion de la .
del Sistema de Gestién de la Calidad : Calidad
Norma Calidad
Hay personas de la Institucion que no se han | Se han realizado sesiones de informacion | Consideramos que este requisito se ha
4 familiarizado con el documento llamado | para que el personal conozca de manera | mantenido implementado de manera eficaz.
*andlisis del contexto”. general los elementos generales del sistema
de gestion de la calidad.
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V1.- EFICACIA DEL SISTEMA

Reglisito Problemas detectados en la implantacién A(I:CIOI.'leS torrfadas para Mejc:u:a o Eficacia del Sistema de Gestion de la
dela . i : Eficacia del Sistema de Gestidn de la ;
del Sistema de Gestién de la Calidad i Calidad
Norma Calidad
No hubo hallazgos en este requisito. Los temas relacionados con el sistema de | Se considera que este requisito se ha
gestion de la calidad se han tratado en las | implantado de manera eficaz.
sesiones del Comité de Planeacion en donde
5 se dan cita los responsables de las areas en
conjunto con la alta Direccion con el fin de
darle solucién a lo que acontece en el SGC o
proponer acciones que ayuden a mejorar el
mismo.
En algunos casos el personal muestra | Se han realizado reuniones de trabajo para | Se considera que este requisito se ha
5 desconocimiento de la metodologia utilizada | analizar riesgos aplicables a cada proceso, | implantado de manera eficaz.
para gestionar los riesgos en la Escuela | pero hace falta redoblar esfuerzos para utilizar
Normal. este concepto en beneficio del CREN.
Hay casos puntuales de documentos que | Se sigue actualizando la documentacién | Consideramos que este requisito se ha
7 requieren actualizarse. conforme a las necesidades de los procesos | implementado de manera eficaz, pero sera
para lo cual se insta al personal a actualizar | conveniente fener mayor cuidado en
su documentacion. solucionar lo acontecido en la auditoria.
Se observan casos puntuales de | Se sigue invitando a los duefios de los | De acuerdo a lo detectado se concluye que
inconsistencias entre las actividades y la | procesos a revisar continuamente [a | este requisito se ha mantenido de manera
8 documentacién actual. documentacion aplicable al mismo, con el fin | eficaz, pero sera conveniente tener mayor
de que se ajuste a la operacién diaria de las | cuidado en solucionar lo acontecido en la
actividades para mejorar |a eficacia del SGC. auditoria.
Se observa un caso puntual en la medicién | Se han realizado acciones de seguimiento de | Consideramos que este requisito se ha
del proceso. ‘ los indicadores de los diferentes procesos por | mantenido implementado de manera eficaz.
9 lo que podemos observar que durante esta
auditoria se tienen los datos que evidencian la
aplicacién del sistema de gestion de la
calidad.
Se observa un caso en los que no se ha | Es necesario realizar un analisis a los | Se considera que este requisito se ha
10 documentado las acciones de mejora y por | procesos para detectar mejoras en los | implantado de manera eficaz.

otro lado, no se han realizado mejoras
dentro de los procesos.

mismos.
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Vil.- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Se puede observar una madurez en el sistema de gestion de la calidad por lo que se deben enfocar los esfuerzos a realizar acciones de mejora

que ayuden a aumentar la satisfaccién de las partes interesadas.

DR. LU )E LEON MANZO

DR. VICENTE QU

KB ['p
AUDITFjd }IDER

DIRECCION




