Anexo B.

Figura B1.Diagnéstico norma ISO 9001:2015 en Unitropico.

DIAGNOSTICO

PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD CON BASE EN LA NORMA ISO 9001:2015

FUNDACION UNIVERSITARIA INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO -Unitrépico.

Fecha: Octubre de 2016
41 [Comprension de la organizacién y de su contexto. 0 1 1 0 0 0 2 12550
¢Se encuentran determinadas las cuestiones exiemas e intemas para el ectoriay diteccion de |8 18 0 & a0 SO e res0re®: | Realzar e andlsis del estucio y a fomulacion delplan ce desarrolo 2016 -
1 41(a |propositoy direccionamiento estratégico que afecta los resultados del 0 0 1 0 0 0 planeacion, autoevaluacion y |t o o o0 e 2520 esl:hlemcs‘ e 20"9 " [2020. Recopiacién de datos e inomacion y elaboracien del boltin
sistema de gestion de la calidad? calidad. e o o2 P J Ve estadistico 2016.
Rectoria y direccion de
2 A [Serealiact sequimient  la esiondefanormacian sore estas 0 1 0 0 o o pancacion, auoevaluacion y |No s reaiza seguimiento, estuo en fase de diagndstico. Establecer los parametros ¢ instrumentos de seguimiento
calidad.
e Ge las y as partes ) 2 1 ) ) ) 3 833
Se ha realizado el estudio socioeconomico de estudiantes y profesores,
3 42(a |¢Se determina las partes interesadas que son pertnentes para ¢l ° ° i 0 0 0 Direcci6n de pianeacion,  |asi como del entomo y la competencia, con el fin de estructurar el plan | Documentar y determinar las partes interesadas pertinentes para el sistema
sistema de gestion de la calidad? autoevaluacion y calidad  |de desarrollo 2016 - 2020, establecidos en el plan estratégico 2017 y el | de gestion de la calidad.
boletin estadistico 2015
4 42(0  |¢Se determinan los requisitos de estas partes interesadas? 0 1 o o 0 o Direccion de planeacion, |\ o ecraplocidos. Estblecer o reqisios e as partes neresadas Fente a sstema 4o
v calidad gestion de la calid
a2 ¢Se realiza el seguimiento y 1a revision de Ia informacion sobre estas o T o o o o Direcci6n de planeacion, Establecer los paramelms € instrumentos de seguimiento de la informacion
° € _|partes ineresadas v sus reauisitos pertnentes? Nose realiza seguimiento. relacionada con las partes interesadas v sus requisitos
43 [Determinacion del alcance del sistema de gestion de Ia calidad. 4 4 4 1 0 0 5 30,00
Determin os limites y (a aplicabiidad del istema de gestion de la Rectoria y direccion de 'Se cuenta con el plan de desarrollo, planes estratégicos | EI plan e desarrollo 2012-2016 ya cumplio su periodo se espera ofcializar el
6 43 [<Omenminalos imies ¥ i anncabik 0 0 0 1 0 0 planeacien, autoevaluacion y anuales que establecen Ios parametros y aicance del nuevo plan de desamollo para ajustar las nuevas metas para el e nueww
par caldad Sistema de anstidn da I calidad SGC en Unitrinico neriodn
B 430 |¢Copsderaiescuestone extermas o temas nicades en el aparado o o T o o o Direcci6n de planeacion, Se esta adelantando el estudio socio- econdmico della | Socializar y evaluar el estudio socio-econdmico institucional, de la
autoevaluacion y calidad. comunidad universitaria, la competencia y el entomo, competencia y del entomo.
5 Py ::‘:g?:ze;a oS TeqisHos de s partes neresadas peinentes ndcados o o T o o o Direccion de laneaciin. No estén detemminadas. Determinar ¢ enfcar o5 partes Ilresadss perinenes para el stera de
Rectoria, direccion de
laneacion, autoealuacion y Estan identificados [0 senvcios y productos pero no estén
a, nicios de | izacion? 0 0 1 0 0 o L& i i
9 3 [eConsidera los productos y senicios de la organizacion calidadty demas drecerones e g Definicion y caracterizacion de productos y senicios.
o< sins misionales
ZAplica t0d0s 105 requisitos de esta norma internacional i son Rectoria y direccion de
10 43( |aplicables en el alcance determinado de su sistema de gestion de la 4 4 1 0 0 0 planeacion, autoevaluacion y Se encuentra en fase de desarrollo e e cance en el sistema de ges(on de a caldad en la
implementacic
calidad? caldad.
Rectoria y direccion de
¢El alcance del sistema de gestion de la calidad de la organizacion esta o o | o o o .
u 430 [ obiey se mantene como iformacin documentacas planeacen, autceiluacien y Se encuentra en fase de desarrollo. Desarrollar y documentar el alcance del SGC.
¢El alcance del SGC de la organizacion establece 10s tipos de productos .
Rectoria y direccion de
12 43( je;ﬁ‘r:‘fﬁecggg"@rr{am:;mﬂf éﬁi‘}i‘:;ﬁgf;?;“:‘;:ﬂ‘:me we 0 1 0 0 0 0 planeacion, autoevaluacion y No estan definidos los requisitos no aplicables en el SGC. | Establecer los requisitos no apiicables del SGC.
o es aplicable para el alcance de su sistema de gestion de la calidad? calidad
44 [sistema de gestion de la calidad y sus procesos. 0 5 7 0 0 0 12 14558
G e RectoriaDireccionde | El sistema de gestion de la calidad se encuentra en la fase de Se debe implementar el sistema de gestion de la calidad, estableciendo los
13 S el oo e o e e 193 Y 0 0 1 0 0 0 acreditacion, calidady  [planeacion estratégica de la calidad y la definicién, identificacion y procesos y su caracterizacion, mediante la planificacion estrategica, operativa
ot ' red planeacion. caracterizacion de 105 procesos y de calidad del SGC.
o Se esta realizando el levantamiento e procesos y su caractenizacion de
¢Se determinan los procesos necesarios para el sistema de gestion de Direccién de acreditacion, |las dependencias responsables de los procesos estratégicos, misionales | Consolidar y desarrollar los procesos de la institucion, realizando su
1 0 0 1 0 0 0
calidad y su aplicacion a trawés de-la organizacion? calidad y planeacion. s de apoyo de a nsttucion, astcomo los procesos de evaluacion. evaluacion y socializacion.
antenl v meion
Se deben establecer las entradas y salidas de cada uno de [0s proceso
¢Se determinan las entradas requeridas y las salidas esperadas de n Direcci6n de acreditacion,
15 EERICIN Fotaiilinid 0 0 0 0 0 ity paneacion. No existe evidencia. establecdos en ol mapa de procesos, establcidos e a fase de planeacion
Direcci6n de acreditacion, | Se encuentra planteado, aungue debe ser revisado por la direccion para
4. 2 1
16 4410 |¢Se determina la secuencia e interaccion de estos procesos’ 0 0 0 0 0 alidadly planeacion o aprobacion Revision y aprobacion del mapa de procesos.
¢Se determina y aplica los ciiterios y os métodos (incluyendo el
1 441(c  |seouimiento, las mediciones e indicadores de desempefio elacionados) 0 1 0 0 0 0 Direccion de acreditacion. |\ oyiste evidencia. Se deben establecer los métodos e instrumentos para determinar la eficacia
- necesarios para asegurarse de que tanto la operacién como el control de calidad y planeacion. de los procesos.
estos procesos sean eficaces?
¢Se determinan los recursos necesarios para estos procesos y asegura N Rectoria, dieccion administrativa| Se cuenta con los recursos economicos, logisticos y de recurso humano
® 4410 LS disponibildac? o o 0 0 0 y financiera. para el desarrollo de los procesos institucionales. Documentary ajustar su disposicion a la planificacion estratégica.
19 | 441 |eSeasigna responsabildades y autordades para stos procesos? 0 0 1 0 0 0 Direciénes, jefaiuras y | Se cuenta con un organigrama instiucional que delemina 135 | ocumentar los procesos y establecer autoricades y responsabildaces.
Rectoria, Direccion de .
¢Se aborda los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con 0 Establecer y documentar riesgos y oportunidades segin lo expresado en el
20 EEEU [oatitmiot ol At 0 1 0 0 0 0 acediacion, calidady |No existe evdencia e
2 441 |¢5® evluan éstos procesos e implementa cualquier cambio necesario o 1 o o o o Direccion de acreditacion. |\ oxiste evidencia. Se deben establecer y documentar los métodos de evaluacion y control de los
“419 | para asegurarse de que éstos logren los resultados previstos? calidad y planeacion. procesos del sistema de gestion de a calidad SGC.
s Direcci6n de acreditacion, Se deben establecer y documentar los procesos de mejora del sistema de
r
2 4.4.1(h  |Se mejoran los procesos y el sistema de gestién de la calidad? 0 1 0 0 0 0 calidad y pleneacien. No existe evidencia. gestion de la calidad SGC.
442 [Enla medida en que sea necesario, la organizacion
2 442 |¢Mantiene o para apoyar la o o 1 o o o Direcci6n de acreditacion, | La institucion actualmente se encuentra docuementando y redactando | Culminar con la documentacién y consolidacion de los procesos
- sus procesos? calidad y planeacion.
u 4a2p | Consena a iormacién documentada para tener a confanza de que o o 1 o o o Direcci6n de acreditacion, | La institucion documenta sus proceso aunque gran parte de ellos aun no | Culminar con la documentacion y consolidacion de los procesos
- Ios procesos se realizan segin lo planificado? calidad y planeacicr 0 estén institucionales.
51 |Liderazgoy compromiso. 0 5 8 1 0 0 14 17,86
511 |Generalidades.
La direccion es conciente de su aplicacion y lo establece ena poliica | Imolucrar a la alta direccion y aricular los procesos estiatégicos para ejercer
¢ alta direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al 5 e caldad nstuciona,aurque o paricipa acthamerte, delega procesos de liderazgo evidenciandolo mediante actas, directrices y poliicas
25 511 M 0 0 1 0 0 0 Alta Direccién
sistema de gestion de calidad? ala direccion de idadt y Planeacion para|tendientes a motivar a la comunidad unhersitaria, haciendo enfasis en la
su desarrollo v toma de desiciones. importancia de la calidad.
2% 511 |¢ASume aresponsabilidad y obligacisn de rendi cuentas con relacién a o 1 o o o o Ata Direccion No o realiza directamente, lo delega a Ia direcci6n de Autoevaluacion, | Establecer los procesos de controly rendicién de cuentas por la Alta
- Ia eficacia del sistema de gestion de la calidad? Calidad y Planeacion direccion.
¢Garantiza que las polficas y objetivos de calidad se establecen para el . Se deben revisar  verificar su coherencia con el sistema de gestion, la pliica
27 511( |sistema de gestion de calidad y son compatibles con el contexto y la 4 4 1 0 0 0 Alta Direccién Se encuentran formuladas y dacumentadas; la polfica y objethos e inicional de calidad, o plan de desarollo insttucional y el PEL. Ademas
direccion estratégica de la organizacion? de su validacion y autorizacion por el consejo superior.
Definirdesde el direccionamiento estratégico Ia integracion de los requisitos
2 | siaq [LSememrna iogacion de s equsivn celsitemadegesiéndela| g 1 0 0 0 0 Ata Direccion o esta establecido, i documentac. el Sitema ce gestion e I caldad, can o3 procesos de negocia e a




Se promueve el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado

Establecer Criterios y Crear conciencia en la comunidad universitaria acerca

2 5116 0 1 0 0 0 0 Alta Direccion No est establecido, ni documentado, ;
en riesaos? del enfoaue a procesos v aestion del riesao
Taralta dreccion gestiona con el Consejo SUpeIor fecLS0s necesarios | Se debe realizar n presupuesto especifco anual para 12 Gireccion de
. 511 | £Sevela por que os recursos necesarios para e sistema de gestion de N N N N 5 5 Ata Direccion para a planificacion del sistema de gestion de la calidad, que son Autoevaluacion, calidad y planeacion, con el fin de establecer Ios recursos
calidad estén disporibles? ala direccion de caldad y planeacion, de-|necesaros coherentes con s etapas  edlizar cada afto en cuanto ala
maners alohal el sistrma de aesticn de Ia calitad
ector, dreccionde | reAlZan teunones perodioas con 10> admirathos y Gocertes Ge a
@ s11(p | &S comunica aimponancia de fa gestion de calidad sicaz y de N N N 5 5 5 Aok institucien, el ector comunica sobre fa importancia del sistema. d Documentar y evidenciar sobre la comunicacién de la importancia del sistema
acuerdo con los requisitos del sistema de gestion de calidad? . ¥ |gestion de Ia calidad y el cumplimiento de sus requisitos. Capacitacién | de gestion de la calidad en unitrépico.
L& continua por la coordinacien de c
e asequra que el sistoma de gestion de a caldad fogra 10s resultados. Se deben defiirlas metas con sus indicadores en conerencia con su poliica
32 511(h =wsm‘:3, a o log 0 1 0 0 0 0 Alta Direccién No existe evidencia. y objetivos propuestos, documentando los resultados obtenidos con el fin de
P realizar la mejora continua del sistema de gest la calidad en Unitrépico.
artioa. diioe y a0y a 1as personas para contiour a 1a efcaca del Se delego a la dreccion de Automvaluacion, calidad y planeacion, debe fa alta
3 Ll [ e o calidady par: 0 1 0 0 0 0 Alta Direcci6n No existe evidencia direccion involucrarse, diigir y controlar el desarrollo y desempefio del
o sistema de gestion de la cali
La alta dreccion €5 conciente de la mportancia dé la mejora continua
dentro del desarollo y desempeto de los procesos del sistema de
u 511 o 0 0 1 0 0 0
G [ePromueven a mejora Alta Direccion e e o e oo ¢ |Establecer s procesos para a mejora continay su conto
plan de desarrollo nstitucional.
» 511 |¢Avoya aotras unciones de gestion pertinentes para demostrar su 5 5 N 5 5 5 Ata Dreceion La alta direccion aunque indretamen apoya los procesos de otras | Vincular a [a ata direccion con ofras dependencias y documentar sus
liderazgo, ya que se aplca a sus éreas de responsabildad dependencias, para demostrar su liderazgo. experiencias exitosas (Gestién del conocimiento).
Eonue sl diente Ls sl drecciGn cemuesir s doazgoy
512 con respecto | fente
e
Se determinan. compronden y se cumplen regulamente 1os requisios Rectoria.Direccion de | Se cumplen los requisitos establecidos en los iniamientos del ministerio
36 s512( |¢ . compr y plen regL req 0 0 1 0 0 0 acreditacion, calidad y de educacion nacional, establecido en el decreto 1075 de 2015y laley | Se deben establecer y documentar los los parametros del senvicio al cliente.
e cliente y los legales y reglamentarios apicables?
planeacion 30 de 1092
£Se determinan y consideran 05 riesgos y oportunidades que puedan Rectoria.Direccion de | Se plantean las oportunidades en el plan estrategico insttucionl, asi
7 512(0  [aectar ala conformidad de los productos y senicios y ala capacidad de 0 0 1 0 0 0 acreditacion, calidady |como en el analisis del entomo y caracterizacion de a poblacien Se deben identifcar y documentar los riesgos, mediante la gestion del riesgo.
aumentar la satisaccion del cliente? planeacicn, estudiani
Direccion de acreditacion, | Se define en el plan de desarmollo instiucionaly el plan estratégico, ¢l | Establecer el sistema de gestion de la caldad, defnendo el enfoque de los
) 512 ] Ia satist I cliente? 0 0 1 0 0 0
(¢ |¢Se mantiene el enfoque en la saisfaccion del cliente? calidad y planeacion. | enfoque de la satisfaccion del cliente: procesos de la IES hacia a satisiaceién al cliente y su
52 [poLimica. 0 4 3 0 0 0 7 35,71
521 |EStablecimiento de la poliica de Ia calidad. La alta dreccion
estahiece. emplementa v manviene una polii
< cuenta con un borador de Ia poliica de calidad Gel Sistema de ‘Actuaizar 1a poliica de calidad del sistema de gestion de Ia caldad en
3 ] texto de
39 521 @ ;w:czp;:‘zﬂ:‘zgzgfs"° ¥ contexto de la organizacion y apoya su 0 0 1 0 0 0 Alta direccion. gestion de la calidad sin ser aprobado y evaluado por la alta direccion, unnmmco alineada con el direccionamiento estratégico del plan de desarrollo,
aue no es coherente con su plan estratéico. v anrobarse en [a instancia
otz o obetos de it de geston do s ool on
s | 521 |¢eproporcions un marco ve efrencia para establecer ojetvos e la o o N 5 5 5 Ata direccion. Iquaimente se cuenta con un borrador si aprobacién y evaluacion por la | Unitrpico,alineados con el direccionamiento estratégico del plan de
calidad? alta dieccion, tampoco es coherente con su plan esiratégico actual. | desarrollo, ademas debe documentarse y aprobarse en a instancia
a1 521 (c_|¢Seincluye un compromiso de cumpli con los requisitos aplicables? 0 T 0 0 0 0 Alta direccion. No se encuentran defidos los requistos aplicables. Establecer los requisitos aplicables delsistema de gestion de Ia calidad.
12 | 521 (o ¢3¢ ehue un comproniso de meforaconinua gl ssema de gesion 5 i 5 5 5 5 At dreccion. No oot defmido Se debe adquis o comproniso por 1 dreccon G a mejoraconina e
522 __|Comunicacion de Ia politica de la calidad,
Se cuenta con un borrador de Ia poliica de calidad pero no se ha Actualizar, deii y aprobar 1a poliica de caidad del sistema de gestion de
3 522(a | ¢Esta disponible como informacion documentada? 0 0 1 0 0 0 ta di
@ ] i Alta direccion aprobado i comunicado a los miembros de fa IES. calidad en Unitcpico,
| 5220 |csecomnca, eniendey se apiondeno geta organzacion? o 1 o o 5 5 ata dreccion Noest denida, i se i comunicade 52 dobo den, aprobary comuncara a comunad UTverSTara 3 poca
. 522( |¢EStA disponible para as partes ineresadas perinentes, segin 5 N 5 5 o o e dreccion No se encuentra publicada por ningun medio para ser disponible a todas | Al ser definida.y aprobada a poliica de calidad se debe publicar y comunicar
las partes interesadas. 2 todas Ias partes interesadas.
53 [roles, v la 0 5 1 0 0 0 6 417
e tlene planteado un manual de nciones qué no ha Sido rewsado,
¢La ala direccion asegura que las responsabilidades y autordades para actualizado ni aprobado por la Al direccion, aunque la planta
i [ i
46 53(a |las funciones relevantes son asignadas, comunicadas y entendidas 0 0 1 0 0 0 Alta direccion administrativa y docente tienen claro en gran medida sus funciones Qﬁ“‘éi;"‘;yq"e'::::' deo?ﬁ";;r:::':ssg%ﬁ;:c‘mz;:'ocamﬂ ¥ vinculartos &l
dentro de la organizacion? establecidas en sus contratos de trabajo. No se encuenra vinculado al -
Sistema e nestién e In calirtar
e arescon Drecan o [No Se ha mplomentado aun ef sitema de gestin dé a caTdad. esa on
- 530 | ¢S garaniza que el sistema de gesiion de calidad es conforme a los o | o o o o O o ecrier % |proceso, por o tanto aun no es posible determinar i f Sistema de | Implementar e stema de gestion de Ia caldad, bajo s parametros de la
- requisitos de esta Norma intemacional? uacon, ¥ |Gestion de la Calidad en Unitrépico es conforme con los requisitos [ noma ISO 9001:2015.
o 1 1n novma 1S0) @001 9015
Alta direccion, Direccion de
fonando ) i
® 53 |(Seguranten due los procesos estan generando y proporcionando las 0 1 0 0 0 0 Autoevluacicn, calidady |0 T8 SYGeRCR L2 110N 10 cuenta con el leaAaMEno: 12 | peajizaref levantamiento de procesos y su posteror caracteizacion
planeacin
‘Al dreccion. Direccion de Se debe establecer ol procedmiento por el cual Ia dreccion de
o | sau [sSememascesdesemetocs ssmace snce scatana | 1 o 0 0 0 Aoaabain sty |Mo esisa eidenca Atomsiacon.calasd y paneadon, o s os aarces
dlaneacion desempefio del sistema de aestion de Ia calidad en unitréoico.
w 53( |¢Se garantiza la promocien del conocimiento de las necesidades del 5 B 5 5 5 5 Direccion de AUORWINACION. | o existe evidencia Mediante la formacién y la capacitacien continua se debe asegurar que se
- ciente en toda la calidad y planeacion. promueve el enfogue al cliente en toda la instiucin universitaria.
Se debe establecer el procedmiento de control de cambios en el SGC de
Se asequra que la ntegridad del sistema de gestion de la calidad se Direccién de Autoevaluacion,
st saq |¢ 0 1 0 0 0 0 No existe evidencia unitpico, ademas de estblecer paramelros que garaniicen la integridad del
4 .
mantiene cuando se planifican ¢ implementan cambios en el SGC' calidad y planeacion. e e e e
61 |Acciones para abordar los iesgos y oportunidades 0 7 1 0 0 0 8 313
A plarifcar o it do gotn do acadad Ia argerizacon
611 |consideralas cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 y los
1 requisitos veaemos en el apartado 4,2, y determinar Ios tiesgos y
son necesarios abordar con el fin
5 611(a |¢Aseaura el sistema de gesiion de Ia caldad para ograr sus resultados o B . o o o Direccion de autoevaluacion, 'E;’;‘Ci’c“;:i:;s;‘z‘";ﬁI'J‘:“Ce:'(:"’“"z" e e e o Realizar a planficacion d I calcad siendo coherentes con su
1. 2
revistos calidad y planeacion. |Picacion pero sin documer dieccionamiento estrategico insttucionl.
= 6110 | oAumentalos eloctos doseabies? 5 B 5 B B B Direccion de autoewluacion, [gi1 oo Establecer los parémeros para aumentar os efectos deseables en el senicio
calidad v planeacion. vio product
-~ 11 | oprovens o reduce cfectos no doseados? 5 ! 5 5 5 5 Bireccion de autoewluacion, [o Establecer los paramelos el SGC que prewene o reduce [os efectos 1o
jdad v olaneacion, deseados del oroducto o senicio.
Alta direccién. Direccion de
- 61100 | oLogala mejor? B B B B B B ooy |sin eddencia Se deben establecer os pardmetros de calidad del SGC que logra la mejora
. continua en los procesos de Unitropico
dlaneacion
612 |La organizacion planifca
Alta drreccion. Direccion de
E 612(a | cLas acciones para abordar estos riesgos y oportunidades? 0 1 0 0 0 0 autoeveluacion, calidad y  |Sin evidencia, Se deben determinar las acciones para abordar riesgos y oportunidades en
. los procesos y productos o senicios en Unitropico.
planeacion
s | 612(1 |¢tamanera e imegrar e implementar 1as acciones en sus procesos del N | N N N N A O, DireCciOr 4 | sin evicencia Se deben integrar las acciones en los procesos implementados en el SGC en
1 sistema de gestién de la calidad? (véase 4.4). ¥ Unitrépico.
planeacio
‘Alta dreccion. Direccion de
58 | 612(2 [cLamanera de evaluar la eficacia de estas acciones? autoevaluacion, calidady | Sin evidencia Se debe evaluar la efcacia de las accciones en los procesos del SGC en
Unitropico
0 1 0 0 0 0 planeacion
¢Las acciones tomadas para abordar 1os riesgos y oportunidades son ‘Alta drreccion. Direccion de Se debe eveluar i as acciones tomadas para establecer fiesgos y
50 612(c |proporcionales al impacto potencial en a conformidad de los productos y 0 1 0 0 0 0 autoeveluacion, calidady  |Sin evidencia, oportunidades que deben ser coherentes con fa satisfaccion del cliente del
los sencios planeacion senicio y/o producto en Uniropico.
62 |Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos. 0 8 6 0 0 0 14 10,71
2La organizacion establece objetos de 1a calidad para 2 fnciones y ; +|Se han formuiado objetivs de Ia poliica de calidad on la planiicacion del | Se deben actualzar y aprobar 05 objethos de Ia poliica de calidad, en
A B B Direccién de autoevaluacion, ) : :
60 621 [riveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion 0 0 1 0 0 0 ci0n de autoenaluacion. | sistema de gestion de fa calidad, pero no se ha actualizado, i han sido | coherencia con e direccionamiento estratégico de a instiucion. lgualmente
de Ia calidad? v | aorobados oor Ia ita direccion. debe haserce con los obietivs de Ia planficacion del istema de estion de Ia
; Direccién de autoevaluacion, _|Los objetios actuales no son coherentes con la polfica planteada, ni | Reformular los objetivos de calidad acorde al direccionamiento estratégico
61 621 ? 0 0 1 0 0 0 -
(@ ¢Son coherentes con la politica de calidad calidady planeacion. isdo aprobados por la instancia correspondiente. institucional y la politica de calidad del sistema de gestion de la calidad.
62 621( |cSonmedibles? 0 1 0 0 0 0 Direccién de autoevaluacion, | Los objetios formulados del SGC en Unitrepico no tiene indicadores, i | accer ngicadores y metas de los objetivos propuestos en el SGC.
v planeacion. __|metas defids,
6 621(c |¢Se tionen en cuenta los requisios aplicables? 0 1 0 0 0 0 Direceién de autoealuacion. |y, g¢ gignen deinidos los reuisitos de los clientes y partes interesadas. |ES12biecer y documentar los requistos establecidos en el Sistema de Gesticn
calidad y planeacion. de
) - - Se deben replantear para ser coherentes con el SGC en Unitiopico, y la
M 621 (@ |¢Son petinentes para a conformidad de los benes  senvcios y la N N R B B B Dieceién de automaluacin, | Son coherentes segin o planteado con el servco pretado, perono | ISP SBIaTIen P oer conereies con & G en UnoRco. |

satisfaccion del cliente

calidad y planeacion.

estan acorde al contexto y naturaleza de Unitropico.

interesada del seniicio v/o producto.




65 621(e [¢Son objeto de seguimiento? 0 1 0 0 0 0 D"E“";" “ev :;:Z::f:“’"- No existe evidencia. Deben documentarse y hacerse el seguimiento de sus indicadores y metas.
6 621( |.Se Comunica? 0 1 0 0 0 0 Direccién de autoevaluacion. |y, g¢ gomica. Debe aprobarse y comunicarse a la comunidad unversiaria
calidad y planeacion.
o 621(g |¢e actualiza, segin el casa? o 1 o o o o Direccion de autoevaluacion, || oL Los objetivos de calidad del SGC deben actualizarse, comunicarse y
calidad y planeacion. aprobarse
68 62.1(n [¢Lacrganizacion mantiene la informacion documentada sobre (os 0 0 1 0 0 0 Direcién de autoe\luacion, | eyiste evdencia. No se han documentado y deben ser aprobados por la alta direccion.
obietivos de Ia calidad? calidad v planeacion
622 |Cuando se planiica la forma de lograr sus abjetives de calidad, la
minar:
Dieccion de autoevaluacion, | X118 U borrador de los objetivos de calidad sin aprobacion, donde se
69 622(a |cQuéseaahacer? 0 0 1 0 0 0 g Altoemluacion. |establecen directrices a seqir, no existen [os objetvos del SGC,i Se debe reformular los objetios del SGC.
e aquelios relacionados con los procesos.
0 622(p [¢QUE recursos serdn necesarios? 0 0 1 0 0 0 Dreccién de auloevauacion. |, existe evdencia Deben establecerce los recursos necesarios para Ia implementacion del SGC.
n 622(c |cQuien serd responsible? 0 1 0 0 0 0 Dreccién de AuoevaLACIOn. | existe evdencia Deben establecerse responsables del SGC, asi como de sus procesos.
Cuando fnalizara?
2 6220 ¢ nalizard 0 1 0 0 0 0 Direccibn de autoevaluacion, |, o,icie eyiencia Debe establecerce un cronograma de ejecucion.
d v planeacion.
Como se evaluaran [0s resullados?.
7 622( [0S 0 1 0 0 0 0 Direccibn de autoevaluacion, |, o,icte eyiencia Se deben establecer indicadores y metas.
calidad y planeacion.
63 [Planificacion de los cambios 4 1 3 1 0 0 5 25,00
La organizacion determina la necesidad de cambios en el sistema de Dreccion de autoaluacion
7 63 |gestion de la calidad, estos cambio se llevan a cabo de manera 0 0 1 0 0 0 CCion do autoevaluacion. | i sistma de gestion de la caldad se encuenta en fase de planificacion. |Establecer los parémetros en la planifcacion de 10s cambios en el SGC.
planificada? yp
La organizacién considera:
13 63(a | <El proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales? 0 0 1 0 0 0 Dty amoainc O™ | 1 sstma de gestion de Ia clidad se encuentra en fase de plnifcacion. |Establecer os parémetros en a planifcacion de los cambios en el SGC.
DI I
% 630 |cLa integridad del sistema de gestion de Ia calidad? 0 1 0 0 0 0 ey ey ™|l sstma de gestion de I calidad se encuentra enfase de planifcacion. |Establecer los parémetos en a panifcacion de los cambios en el SGC.
Direccion e autoevaluacion, | La institucion cuenta con [0s recursos necesarios para a Realizacion y aprobacion de [0 presupuestos anuales especiicos ue se
1 63 i 2 0 0 0 1 0 0
( |etadisponibiidad de recuersos’ calidad y pianeacion del SGC. destinarén para el sistema de gestion de la calidad.
‘Al direccion. Direccion de
tualmente planifi i ) i
3 63(d |¢La asignacion o reasignacion de responsabiidades y autoridades? 0 0 1 0 0 0 autoevaluacion, calidad y SGC actuamente planiica su desarolo, actuamente se defnen | xsignacion de responsabiidades y autoridades fente al SGC.
ancociin responsabilidades y autoridades
7.1 |Recursos. 0 10 1 4 0 [ 25 19,00
711 |Generalidades.
La ins(itucion cuenta con 105 recursos para el acompanamiento y apoyo
I
20 7110 ;“‘:‘s‘:;ﬁe"c“‘:‘f;‘:‘;‘o“e“:ﬂx’{l:D’?::’fr‘“;::efmﬁf“:f’ys"mse?:gzg::iu'f’“ o o N o o o Alta direccion. del sistema de gestion de la calidad, aunque el bro es general en el | Realizar la planificacion de recursos necesarios para el SGC y la realizacion
g 3 I de [ I
et Sietara e gesion o a cartey esupuesto geval de I nstitucien. o se hace de manera paricuar. il |de presupuestos anules
La organizacion considera:
La direccion en el consejo superior define y aprueba el presupuesto para
7 istentes? 0 0 1 0 0 0 i i imitaci
80 110 |¢ Las capacidades y limitaciones de los recursos intemos existentes' Al direccion. e s o bt Defir las capacidades y limitaciones de [os recursos para el SGC.
Se cuenta con n sistema de contralacion que pemite establecer 105
81 7010 [¢Que se necesita obtener de los proveedores extemos? 0 0 1 0 0 0 Alta direccion. proveedores y Ia oferta que estos ofrecen, permitiendole ala institucion | Documentar y aricular con el SGC en Unitrépico,
1omar In meier oneidn
7.2 |Personas.
¢La organizacion determina y proporciona las personas necesafias para Direccion de autoevaluacion, | 2 ISUNUCION cuenta con el personal sufciente e idoneo para la Debe conformarse el grupo de calidad determinando responsabil
82 7.12(a  |laimplementacion eficaz de su sistema de calidad y para la operacion y 0 o 1 o o 0 calidad y planeacion, | mplementacion del ch en Unllréplco pero an o se han concretado | autoridades, debe conformarse el grupo de calidad y establecer los duefios
control de sus procesos? el grupo de calidad. del proceso
713 |infraestructura.
& 213 ;e“:e"s’af‘::‘;:gz‘uge;z;“gjs e onformicd o l‘gg‘a’“":;‘:fy o o n o o o Ata direccion La institucion cuenta con infraestructura necesaria, pero debe adecuarse | Debe realizarse mejoras y mantenimiento a la infiaestructura que garantice el
N s or prod mejor los ambientes de aprendizaje y realizar mantenimiento continuo. | desarrollo de los procesos y la conformidad con los productos y/o senicios.
La puede incluir:
La institucion se encuentra en la ciudadela universitaria, cuenta con una
2 i i
" 713 |4Edifcios y senicios asociados? o o n o o o Ata direccion infraestructura importante, aunque faltan algunos espacios Adecuar y construir os espacios faltantes para la buena prestacion del
complementaros,como laboraors, panas e rocescs, audtoris |senicio ducarho
especiicos por programa, entre otros
ZEquipos, incluyendo hardvare y software? La insfitucion cuenta con equipos de computo, aunque no son
85 0 0 1 0 0 0 Alta direccion sufietes n caldad y canicad,para s necesidades e los Dotar de equipos de computo a la initucion en nimero sufciente y calidad.
estudiantes
et comma o Propio. s€ encuentra regiamentado
a6 " o o o | o o .aulmeme su uso. En caso de notras necesidades se cuenta con .
¢Recursos de transporte’ Alta direccion 2 s estadors o s, s o csleco o Debe incluirse a los procesos del SGC la regalmentaci6n y modo de uso.
)t vt it e
S svents o e shceme 4 memes €3 I prOVEdor ST Con
uena cobertua v calldad. Se uene bdgina web e Itianet para R0 | be manera prioriara contratar una nueva paltaorma académica més
87 ¢Tecnologias de la informacion y la comunicacion? o o 1 o o o Alta direccion ! 4an que penite una bu \uhicacion. La piatalor eficiente. Aplicacion y uso de otras herramientas tecnolégicas, como moodle,
para el desarrollo y control académico, no es eficiente y ya no soporta la
wikis, ente otras.
formacion que generan el nimero de estudantes acuales. No se
encuenten < s
7.14  |ambiente para la operacin de los procesos.
% 714 |EAomenizacion detemnine, proporclona y markiene el amblene n La institucion cuenta con un buen ambiente laboral para con sus Implementar en sus procesos, vinculandolo en el SGC en unitrépico, el tema
1. necesario para la operaciones de sus procesos y para asegurar la 0 0 0 0 0 Alta direccion empleados, aungue debe mejorar en el tema de clima Laboral, de clima laboral
conformidad de los productos y senicios? pleados, aun B
Se cuenta con una estabilidad laboral buena, una remuneracion smav al
Ala direccitn, tlento humano y | Promedio nacional comparado con otras IES, politicas de incluci
89 7.14(  |¢Ambiente social? 0 0 0 1 0 0 : ¥ rogramas e lenestar, tetc pa estilanes como paendocentes y | Estaisces o8 procesesos relacionadsy su control,dentro del SGC.
bienestar insiitucional
onal administrativo. Se realiz6 estudio socioeconémico presente en
el boletin estadistico 201
ienestar institucional, talento | ¢ CUENta Con soporte y acompatamiento psicoldgico, ademas se
%0 7.14(b  |¢Ambiente psicolégico? 0 0 0 1 0 0 g encuentra establecido procesos de prevencion en el sistema de Vincular dentro del SGC.
humano,
sequridad v salud en el trabaio SST.
Bienestar insttucional, talento| ¢ CUENta con programas de prevencién en cuanto a salud y prevencion,
o1 7.14(  |cAmbiente fisico? 0 0 0 1 0 0 el ademas de contar con un desarrollo del sistema de seguridad y salud en |Articular con el SGC.
el trabajo,
7.15  |Recursos de seguimiento y medici6n.
Generalidades,
¢La organizacion determina y proporciona 1os ecuersos necesanos para
% 7151 |aseourarse delavaiidez y fiabiidad de los resuliados cuando se realice o 1 o o o o Ata direccion. o existe evidencia. Debe documentarse y asignar los recursos necesarios para el seguimiento y
el sequimiento o la medicion para verfcar la conformidad de los monitoreo del SGC.
Droductos v senicios con los reauisitos?
La 6 que los recursos
% 7151 (a | 50N apropiados para el tipo especifco de actiidades de segumientoy o 1 o o o o Ata dreccion. o existe evdencia. Debe documentrse y asgnar o 5cLo3 necesarios paa fsegurmients
medicion realizadas? monitoreo del S
o 7151 (b |¢5© mantienen para asequrarse de fa idoneidad continua para su o 1 o o o o Ata dreccion. o existe evdencia. Debe dm:umemalse ¥ asignar 10s recursos necesarios para el seguimiento y
proposito? monitoreo del SGC.
¢La organizacién consena la informacion documentada apropiada como Debe documentarse y asignar 105 recursos necesarios para el sequimiento
9% cvidencia de que los recursos de seguimiento y medicion son idéneos 0 1 0 0 0 0 Alta direccion. No existe evidencia. Soo ¥ asigr P 9! Y

para su proceso?

Trazabilidad de las mediciones.

Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es
considerada por a organizacion como parte esencial para proporcionar
confianza en la validez de los resultados de la medicion, el equipo de la

monitoreo del




¢Se calibra 0 verifica, 0 ambas, a intenalos especificados, o antes de su
tilizaci6n, contra patrones de medicion trazables a patrones de

Duez:z:mn de Autoevaluacin,
c:

Establecer los pardmetros de metrologia en las dependencias que los

9% | 7.52( |medicion intemacionales o nacionales: cuando no existan tales patrones, 0 1 1 0 0 0 Planeacion. [N existe evidencia. e e o
debe consenarse como informacion documentada la base utilizada para Dependencla involucrada. a P Y P
Ia calibracion o a verfcacion?
Direscién de Autoevaluacion, Debe identificarse e imentariarse los equipos de medida y documentarse para
97 | 71520 [cEl equipo de medicion se identiica para determinar su estado? 0 1 0 0 0 0 Calidad y Planeacién. | No existe evidencia. ef sec. e v "
Dependencia imolucrada.
€ equipo de medicion s protege corira ajustes, dano o deterioro que Direccién de Autoevaluacion,
9 | 7.52( |pudieran inalidar el estado de calibracion y los posteriores resultados de 0 1 0 0 0 0 Calidad y Planeacién. | No existe evidencia. Deben estabjecerse los cuidadeos y mantenimiento de equpos,
Ia medicion? Devendencia imolucrada.
¢La organizacién determina si 1a validez de Ios resultados de medicion
previos se ha visto afectada de manera achersa cuando el equipo de Direccién de Autoevaluacion. oMy protcclos ara denicar oo 10 aiopaa u 5o ampocose
9 | 71520 : " 0 1 0 0 0 0 c Planeacion. [N existe evidencia.
medicion se considere no apto para su propGsito previsto, y toma las documen
Dependentia invocrada
acciones adecuadas cuando sea necesario
716 _[Conocimientos de Ia organizacion
La organizacién determina los conocimientos necesarios para la Dreccién de Autoewaluacién, _|E1 personal docente asi como el admiistratio, cuentan con los Documentar la memoria nstitucional y los casos exitosos que realiza el
100 716(@ [cBo0 pa 0 0 1 0 0 0 Calidad y Planeacion. Diferentes |conocimientos necesarios. pam garantizar la caracterizacion de procesos ¢ y a
operacion y para lograr a conformidad de los productos y senicios? , Difeentes | conocimientos necesaric personal de Unitrépico,
: Direccion de Autoevaluacion,
101 | 716@ |¢los conocimientos se manieneny se ponen a disposiicn enla N R N 5 5 5 e e ons |No hey evdencias Debe documentarse y establecer medidas para resguardar la memoria
Mmedida en que sea necesarios? institucionl, ademas de vincuiar el proceso al SGC.
de la institucien
<Cuindose dordan e necesadesy erdencias cambiaries la Dreccion de Atoeauacin, < dev elizr  gesticny cvaacion 6l corocimint vsadoanla
102 7.16(c 9 Y 0 1 0 0 0 0 Calidad y Planeacion. Diferentes |No hay evidencias. institucion y determinar la necesidad de actualizarse segin las exigencias del
adquitr 0 acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las
dependencias de la institucion. entomo. Documentar para el SGC.
requeridas?
72 Competencia. 0 2 2 0 0 0 4 12,50
La organizacion determina la competencia necesaria de las personas Talento humano. Direccion de |, 4 instiucion cuenta con manuales de funciones, no actualizados, ni
. i . X
Autoeval i Act Jarios al SGC. Validarl
100 | 72308 [§ue eaizan. e su contl un tablo e 4kt o Gesempenoy 0 0 1 Atomalacin CAKAY | Lo s gt g Fncion, add |/ CUSMES AN e ncionesy cuato 1 SCC. Vs y
efcacia del sistema de gestion de la calidad? cidn. Deper o estar validados y aprobados en la instancia correspondiene obar
Talento humano. Direccion de
Todo el personal de Uniropico cumple con el perfl ocupacional para el
Asegura qué estas personas son competentes sobre la base de una Autoevaluacion, Calidad y
t 7210 |¢ 0 0 1
04 | e e o 0 0 oeluacion Caead | cargo a que se e contat, segin su manualde funciones y e ontato | Documentar  establecer 103 procesos en e SGC
celebrado entre las dos partes.
involucrada
Talento humano. Direccion de
105 721 |¢Cuindo sea aplcable, toma_acciones para adauir la competencia o ) o Autoevaluacion, Caldady | xiste evidencia paa los administratios. Los docentes cuentan con | S G6De establecer un programa de fomacion y capacitacién contiuna
necesaia y evaluar la eficacia de las acciones tomadas? Planeacion. Dependencia Documentar el proceso del SGC.
Talento humano. Direccion de
106 72100 a apropiada e o N o Autoewaluacion, Calidady | g centa con un manual de funciones que no ha sido actualizado, Actualizary contextualizar con el ulimo organigrama los manuales de
Ia competencia? Planeacion. Dependencia funciones. Documentar.
involucrada
73 [Toma de conciencia. 0 2 2 0 0 0 4 12,50
731 | Laorganizacion asegura que las personas que realizan el tabajo bejo el
31| control de Ia organizacion tomen conciencia de:
Ala dreccion. Direccion de
La poliica de calidad se encentra formulad, pero no esta aprobada ni
w | 7316 | lidac? 0 0 1 0 0 0 Juacion, cali izax la pol icart
(¢ |epottica o caoaa ausealusian, caldady | e N mricado a 1 o umersiana. |23 18 polticay comuricara
Ala dreccion. Direccion de
i i i
108 | 7310 |cObietivos de calidad pertinentes? 0 0 1 0 0 0 autoealuacion, calidady | -omoricanes, O -4 €S1an formulados. pero 1o probados Y SN | ncyuaizar los objethos de calidad y comunicaris,
Dianeacifn
La contribucion a Ia eficacia del sistema de gestion de 1a caldad, Direccion de autoevaluacion,
. [ ) 1 ) 0 0 0 "+ |No exi i indi
109 B [ e ponotoioe so-una metor ) docompene? 0 0 0 0 0 eclin de autoeraluac o existe evdencia Deben establecerce los indicadores de desempefo del personal en el SGC.
Las implicaciones del incumplimiento de s requisitos el sistema de. Direccion de autoevaluacion, debe crear una cultura sobre las implicaciones del incumplimiento de los
110 7310 | 0 1 o o o o " [No existe evdencia.
@ [gestion de la calidad? calidad y planeacion requisitos del SGC. Capacitacion continua
7.4 |comunicacion. 0 0 5 0 0 0 5 [ 2500
741 | La oroanizacion determina las comunicaciones ntemas y exteras.
A inentes al sistema i calirae_ e inclivan
DR o COMUVCATENES | cuetacon mcioslerios ar comuncr  pesarl s
m 7416 [cQué comunicar? 0 0 1 0 0 0 " |dierntes temas y situaciones, aun no se realiza una comunicacion | Establecer los lineamientos sobre la comunicacion del SGC. Documentar.
calidad y planeacion.
reacion.  |eficiente del s
Oficina de comunicaciones. |Se cuenta con medios electianicos para comunicar al personal Sobre
12 | 7410 |ccuindo comunicarr 0 0 1 0 0 0 Dreccin de atoeiaiacion. e femas  siuaciones, aun o se relizauna comunicacin Estalecrosineaients sobve I comuricacion de SGC. Documertar
caiidad v olaneacir eficiente del SGC
i o CoMACACTE oy con o sk pascorie o ot v
13 | 7416 [eAquiencomunicarr 0 0 1 0 0 0 el y pvencion, " |dlemtes temas y situaciones, aun no se realiza una comunicacion | Establecer los fineamientos sobre la comunicacin del SGC. Documentar
fente del
a0 o |efciente cel Sa
it de COMINCATINES | oo con meciosclecrnios par comuncar  pasarl s
14 | 7410 |ecomocomunicars 0 0 1 0 0 0 C0i0n ge auoenaluacin. | gemtes temas y situaciones, aun no se ealiza una comunicacion | Establecer 0s inearmientos sobre la comunicacion del SGC. Dosumentar,
A y eficiente del SGC.
en aeneral.
Sicina,de comunicaciones. — |se cuenta con medios electionicos para comunicar l personal sobre
us | 7416 |cQuién comunica? 0 0 1 0 0 0 cin ge auoenaluacion. | emtes temas y situaciones, aun no se realiza una comunicacion | Establecer los ineamientos sobre la comunicacion del SGC. Documentar,
A y eficiente del SGC.
en aeneral.
75 [informacién documentada. 0 11 2 0 0 0 13 385
751 |Generalidades.
€1 sistema de gestion de la calidad de Ia organizacion incluye:
16 751(a |cLa informacién documentada requerida por esta Norma Intemacional? 0 1 0 0 0 0 D aoovuaclON. |1 SGC se encuentra en fase de planifcacion, aun o se documenta. | Documentacion del SGC.
La informacion documentada_que Ia organizacion determinada como Direccién de autoevaluacion.
17 5. < 0 1 0 0 0 0 EI SGC se encuentra en fase de planificacion, aun no se documenta.
751® | recesaria para la eficacia del sistema de aestion de Ia calidad? calidad y planeacion. uent © de planficacion, aur U del sec
752 |creacion y actualizacion
Al creary actualizar a informacion documentada, a organizacion debe
asegurarse de que lo siguiente sea apropiado;
18 | 752 |¢Laidenticaciony descipcion (por iemplo, n tuo, fecha, autor, o el N B N N N N Direccion de autoewluacion, [\ e Documentacion del SGC.
nimero de referencia)? calidad y planeacién.
115 | 7520 |¢Elformato (por cemplo, ol dioma, a ersién del software, réficos) y 5 B 5 N N N Direccion de automwluacion, [\ Documentacion del GG
los medios (or elemplo. papel. electitnico)? calidad v planeacion.
120 752(c | ¢La revision y aprobacion con respecto a la comeniencia y adecuacion? 0 1 0 0 0 0 Direccion de autoevaluacion, - |\, 56 a documentado. Documentacion del SGC.
calidad y planeacion.
753 | Control de la Informacion documentada,
La nformacion documentada requerda por el sistema de gestion de fa
calidadt y por esta norma intermacional se debe controlar para asegurarse
e aue:
Ala dreccién Direccion de -
Esté disponible y ser idénea para su uso, donde y cuando se autoevaluacion, calidady | S do°umenta y archiva segun parametros de casda dependencia. Se
2 | 7s531a |¢ J 0 0 1 0 0 0 ion, debe estandarizar y codificar a documentacion para usarse cuando se | Vincular e sistema de archivo al SGC en Uniropico.
necesite? planeacién. Demas g
CESTa preegido adecuadamerte o sempo.conta pria g a Direccién de autoevaluacion, ; - . .
122 e 0 1 0 0 0 0 oclon o ALIORACION | o estd establecico Deben establecerce los parémetros de proteccien de la informacion.
Para el control e la inormacion documentada, la organizacion aborda
las siguientes acthidades, segin coresponda:
. L disbucion, acceso, ecuperacion y uso? 5 5 B 5 5 5 Todas las dopendencias | 5% SOCUMENtay archve, sin azabiidad  parametos especifcos. No | Debe establecerce un sistema de archivo,reglamentado por a ey vnculado
esta vinculado al SGC. al sac
o £E| amacenamiento y consenacion, incluida la presenacion de 5 B 5 N N N Todas s dopendencias | Nohay evdencia Se deben establecer paramelros para lamacenar la inormacion, garantizando
legibiidad? su proteccion y legilbiidad,
125 41 control de cambios (por ejemplo, control de versiones)? 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | No hay evidencia Debe esableceren os parémelos de cond e cambiosy rcuado a
126 | 7532(d |cConsenaciony disposicion? 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | No hay evidencia Debe establecercen os parametros de consenacion y disposicion, inculado
¢La nformacion documentada de origen extemo, que la organizacion
127 | 7532( |determina como necesaria para a planifcacisn y operacion del sistema 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | No hay evidencia Deben establecerce parémetros para identicar y controlarla documentacion

de gestion de la calidad, se identifica y controla segn sea apropiado’

de origen externo, vinculado al SGC.




Se debe establecer parametros para consenar la informacion que esta

ws | 75320 [ o consenada como ¢ dela 1 Todas las dependencias | No hay evdencia. relacionada con Ia evidencia de la conformidad, protegiendose de
s modificacaciones no intencionadas.
81 Planificacion y control operacional 9 10 2550
T2 organizacion planiica, implementa y conirola 10s procesos (2.4)
necesarios para cumpli los requisitos para la provision de productos y
senicios, y para implementar las acciones determinadas en el capituio 6,
mecfanie
129 | 81 |otadeterminacion delos equstos paralos poducios y senicios? 1 Drecen e A00Sein. |\ ey ucenci Deben estalecers s reqios para 08 rocctos y sencis
810 |l establecimiento de crterios para:
Direccion de autoevaluacion,
130 8101 2 1 " |No hay evi
o1 [cLos procesos eclin de autoenaluac 0 hay evdencia. Deben establecerse los requisitos para cada proceso del SGC en Unilropico.
o 51002 | a aceptacion de procuetos y senicios? T Dreciin de 0BT |\ ey vcenci Doben ctatiecerse s oo de aceptacionpaa s Prodeics ¥
a determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformi ireccién de autoevaluacion, | Se cuenta con recursos para lograr la conformidad con los requisitos de_| Se debe documentar y planificar [a asignacion de recursos para lograr la
= a1 |cace ion de | para lograr a conformidad 5 Direccion o Juacion, | S para e la corfrmicad con 0 eqasics d-[Se debe y planificar la asignacion para lograr |
Con los requisitos de los productos y senicios? dy planeacion. __|los productos y senicios en Unitrgpico. onformidad con los requisitos, enmarcado dentro del SGC.
a implememtacion del conirol de los procesos de acuerdo con fos ireccién de autoevaluacion, 1 establecerse los parametros e control de los procesos del SGC en
5 T n del control de los pr e acuerdo con | N Direccion T Deben establecerse los parameros d 1 de los p del SGC
Citerios? calidad y planeacion. Unitrépico.
sie | ] Vi Ta inormacion
in extensién necesaria nara
T 01(e1 | clenen conanza n que los procesos s han v cao seg 0 1 Diccion e auomaCOn. |\ ay evdencia Debe plaificarse 6l SGC en itrépco,
muestran 1a conformidad de 105 producios y Senicios con sus ireccion de autoevaluacion, establecerse y documentarse [a conformidad de 10 producios
o a1 |oe Ta conformidad de 103 producios y 1 Direccion o T R— Debe establecerse y d Ta confomidad de 105 producios y
tecuisitos? calidad v nianeacitn <enicias con sus reuisitos_denim del SGC
136 s1( |Lasalidade esta planifcacion es adecuada para las operaciones de la 1 D"Eml'?‘" :E an:ms\.aln:’amon No hay evidencia. No se encuentran identificadas, ni su conveniencia con la organizacion.
¢La organizacion controla los cambios planiicados y revsalas
137 81(g |consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para 1 O amermanlo™ | No hay evidencia o estan estalecidos o pardmetos para contl de camticsy sus efectos
mitigar cualquier efecto aderso, segin sea necesario?
¢La organizacion se asegura de que 105 procesos controlados. ireccion de autoewaluacion, procesos contratados extemamente deben controlarse, documentarse y
e s | o de que | rolad N Direccion de aUORRIUAGIOn, [\ e e Los ratados ext e deben controlarse, document
wolados (wase 8.4)? calidad y planeacion incularsen al SGC en Unitropico
82 |Requisitos para los productos y servicios. 10 17 1029
821 |Comunicacion con el cliente.
La comunicacion con los clientes incluye:
‘At dreccin Direccion de
. e , o autoevaluacion, calidad y  |La informacién de los productos esta especifcada en la pégina web,
39 | 821(a |Proporcionar a informacion relatia a los productos y senicios’ Ak, adnionesy |rcoptn admiticosty g Debe documentarse y vincularo en el SGC en Unitropico.
renistn
‘Alta direccion.Direccion de
Trata las consultas, contratos o pedidos, incluyendo las autoevaluacion, calidad y | Estan defindos los parémetros de informacion al cliente, matriculas,
w | s210 |¢ 0 ’ 1 itrpi
© odifcaciones? planeacion. Admisiones y | homologaciones y transirencias intemas. Debe documentrse y uncufarlo en ef SGC en Unkrépico.
vegistro,
‘Alta direccion.Direccion de
¢Obtiene 1a retroalimentacion de los clietes relatha alos productos y autoevaluacion, calidad y establecerse la informacion pertinente a a opinion del estudiante
m 821 |covtiene la reroalimentacion de los clientes reaiva a10s product i toevaluacion, calidady [0 i Debe establecerse la informacion pertinente a del estudiants
Servicios, incluyendo sus quejas? planeacion. Admisiones y respecto a la ofeta académica. Establecer proceso de PQRS.
vegistro.
142 | 821 |cManipular o contolar la propiedad del cliente? 0 NA NA NA
‘Alta direccion.Direccion de
¢Establece los requisilos especificos para las acciones de contingencia autoevaluacion, calidad y  deben establecer los planes de contingencia respecto a los requisitos
s | sore |cEstabiecel x i [ de conti i toevaluacion, calidady [0 i Se deben establecer los planes de conti oal !
Guando sea pertinente? planeacion. Admisiones y especticos de los programas en Unitropico,
vegistro,
822 |Determinacion de 105 requisitos para 105 productos y servicios.
Cuando se eterminan 105 requisitos para 10s productos y senicios que
se van a offecer a los clientes, la organizacion se asegura de
822(a_|Los requisitos para los productos y senicios se definen incluyendo:
Se ofertan y desarollan los programas académicos segin lo establecido
Se debe documentar y monitorear ¢l cumplimiento rormativo del ministerio de
144 | 822(1 |cCualavier requisito legaly reglamentario aplicabie? 0 Alta Direccién. en Ia reglamentacion nacional, contando como primera medida con los
d i6n naci i :
e e 00 o educacion nacional. Establecer los requisitos para el SGC en Unitrépico.
(Cuenta con reqisitos intemos desde su reglamentacion, el PEI, PEF y
isitos i 1
145 | 822(a2 |¢Aquelios considerados necesarios por la organizacion? 0 Alta Direccién. PEP pero no estan documentados los requistos establecidos porla | ogenncr " 108 1€quIsitos ntemos del producto y sencio. vinculandose con
institucien educaliv.
La organizacion puede cumpli con las declaraciones acerca de los
s | s220 |¢ 0 ta Direccion. Cumple con lo ofertado en cada uno de los programas académicos. i i i .
O oo aus oo Alta Direccién umpl u progy Debe mejorar sus procesos e infiaestructura, documentar y vincular al SGC.
823 |Revision de los requisitos para los productos y servicios,
La organizacion asegura que fiene a capacidad de cumplr 105 requisios.
saa [Peaos producos y sencis que seven s okece o clletes La
231 organizacion lleva a cabo una revision antes de comprometer
suministrar broductos v senicios a un cliente. nara inclui:
147 | 8231 |¢Los requisitos espeifcados por el cliente, incluyendo los requisitos . A"":;’;“;i’:af":;fﬂ‘:: % o hay evidencia Deben establecese los requisitos especificados por el cente y documentarse
o paralas actividades de entrega y las posteriores a la misma? Danacion dentro del SGC en Unitr6pico.
18 | s2sip |¢Los rauisios no establecidos por el clente, pero necesarios para o . "m:;’;zz’:af":;;:: % |No vay evieci Deben establecese [0s requisitos no establecidos por el clente y
uso especificado o previsto, cuando sea conocido? : documentarse dento del SGC en Unitropico.
A eason Drecaon a8
Deben establecese os requisitos establecidos por la organizacion y
19 | B231C g 1 No hay evidencia.
(¢ {eLos requisitos especificados por la organizacior utonalusion,caldady  evidenci e e e
‘Alta direccion. Direccion de
150 82310 |08 eSS legales y reglamentarios aplicables a los productos y 0 autoevaluacion, calidady | Se cumplen los requisitos legales y reglamentarios. Deben documentarse, monitorearse y vincularse al SGC.
olaneac
ZLas dilerencias existentes enre 105 requisiios del conlralo o pedido ‘Alta direccion. Direccion de Deben establecese las diferencias ente [os requisitos y 1o ofertado al
151 8231 at Y 1 No hay evidencia. v
231€ _Jine evnrosarins rrevamente? utoeralaciin calidar v octuiante_Nocumentarse denten del SG: en tnirfnicn
15 g2 |¢laorganizacien asequra que se resuehen las difrencias existentes o Alta direccion. D"‘“d“’" e |se resuehven las diferencias con los estudiantes en términos de los Debe documentarse en el SGC.
2310 entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados prevamente? i procesos académicos, enmarcados en la reglamdntacion institucional.
La organizacion confirma los requisitos del cliente antes de a Aia Greccien. Deceon g Deben confirmarse 105 requisitos establecidos por el ciente anies de culminar
153 | 823.1( |aceptacion, cuando el cliente no proporcione una declaracion 1 autoevaluacion, calidady | No hay evidencia. e periodo académico, aun sin una declaracion o solcitud expresa y.
requisitos’ olaneacion dentro del SGC en Unitropico.
La organizacion consen la informacion documentada cuando sea
aplicable:
‘Alta dreccion. Direccion de
154 | 8232(@a |¢Sobre los resultados de la revsion? 1 autoewaluacion, calidad y |No hay evdencia. Deben documentarse, monitorearse y vincularse al SGC.
y
rlanearitn
‘Alta dreccion. Direccion de
155 | 8232(b |¢Sobre cualquier requisito nuevo para los productos y senicios? 1 autoewaluacion, calidady | No hay evidencia. Deben documentarse, monitorearse y vincularse al SGC.
planeacior
824 |cambios en los requisitos para los productosy servicios.
La organizacion asegura de que, cuando se cambien los requisitos paral PR ——
156 | B24(a |l Productosy senicios, la informacion documentada pertinente sea 1 autoewaluacion, calidady | No hay evidencia. Deben documentarse, monitorearse y vincularse al SGC.
modificada, y de que las personas perinentes sean conscientes de los .
planeacion.
requisitos modficados?
83 [piseno y desarrollo de los productos y ser 25 34 6,62
831 |Generalidades.
¢La organizacion establece, implementa y mantiene un proceso de Alta direccion. Dieccionde | (oo S s para el desaolo de productos
157 831 |disefioy desarollo que sea adecuado para asegurarse de la posterior 0 autoevaluacion, calidady | Sg 1o dls‘f‘ﬁ:’mmcm; rocesoe aca dém:’cus P ¥ Documentarse y vincularse al SGC.
provision de productos y senicios? planeacio g P . ete
832 |Planificacion del disefio y desarrollo

(Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la
organizacién debe tener en cuen




¢La naturaleza, duracion y complejidad de las actividades de disefio y

Direccion de autoevaluacion,

158 832 |danaua 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las [No hay evidencia. Deben definirse y establecerce parametros de disefo y desarmollo
Direccion de autoevaluacion,
159 a3(p |¢Las etapas de proceso requeridas, ncluyendo la revsiones del dseio o N o o o o oty Mo Ot |No hay evidencia, Se deben caracterizar y defin procesos y procedimientos. Parametros de
) desarollo aplicables? disero y desarollo,
Direccion de autoevaluacion, N
160 g3 |¢Las actiidades requeridas de vrifcacion y aidacién del disefo y o N o o o o oty Mo Ot |No hay evidencia, Establecer y documentar los. parameros de verificacion y validacién del
Gesanollo? disefo y desarallo del producto y senicio.
‘Alta dreccion. Direccidn de
6 832(¢ |¢Las responsabildades y autoridades imolucradas en el proceso de o N o o o o autoevaluacion, calidady |0 pay evidencia. Establecer responsabildades y autoridades del proceso de disefio y desarollo
diseroy desarrollo? planeacion. Todas las Y en el SGC.
162 | saz(e |(necesidanies e recurscs inemos y exiemos para l dsshoy 0 0 1 0 0 0 Ata deccien. Se cuenta con os recursos necesarios para el disefio y desarollo. | e deben planficara ejecucion de recurso y debe documentarse.
‘Alta dreccion. Direccion de
163 832( ‘::‘;‘f‘e"i":“::::;z‘Z’fé’“ﬁ;’:gﬁigﬂ’i 'az:::v‘giii que 0 1 0 0 0 0 autoevaluacion, calidady | No hay evidencia. Establecer los controles enmarcados en el SGC.
paricipa o Y planeacion.
Al direccion. Direccion de
6 g32(g |¢Lanecesidad de la paricipacion actha de los cientes y usuaros en el o o 1 o o o autoevaluacion, calidad y |Los estudianes paricipan actvamente en estamentos de desocion i o of roceso en el SGC.
proceso de disefoy desarrollo? planeacion, Todas las | como el consejo académico y el consejo superio
Direccion de autoeluacion, Establecer y documentar los requisitos para la provsidn del producto
165 83.2(h |cLos requisitos para la posterior provisin de productos y senicios? 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evidencia. [y y AuIsitos p: provsi P y
dependencias.
Direccion de autoevaluacién,
166 832 Zi"'::‘ “2::5"""‘"‘:‘ ‘a:':::d‘: “‘S;T";ﬂy‘::sa"""“ esperado por los 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las [No hay evidencia. Establecer y documentar los controles en la provisién del producto y senicio.
¥ otras pa pe dependencias.
Direccion de autoevaluacion,
167 832 |¢cLainomacien documentada necesaria para demostrar que se han 5 N 5 o o o casdany plamcation. Todas s |Nohay evidencia Establecer y documentar el cumplimiento de los reqisitos del disefio y
cumpiido los requisitos del disefo y desarrollo? desarrollo del producto y senvcio
dependencias.
833 |Entradas para el disefio y desarrollo,
La organizacion determina 105 (equisitos esenciales para 105 pos
especificos de productos y senicios a disefar y desarrolar. La
Direccion de autoeveluacion,
" Se deben establecer los requisitos funcionales y de desemperio del la
2
168 833(a [cLos requisitos funcionales y de desempefio 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evidencia. st ion. enmarcado on &)
Direccion de autoevaluacion,
169 833 |2 Momacion prownlente de acthidades prevas de disefioy desarall 0 0 1 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |Se conoce la informacion previa de disefio y desarrollo de producto. Debe incularse al SGC, levantamiento de procesos.
‘Alta dreccion. Direccion de
3 lecidos los requisitos legales y reglamentarios, se conocen y
170 833 I lamentarios? 0 0 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady |Estan establ " ’
(¢ [eLos requisitos legales y reglamentarios e o ) |os apiean Deben documentarse y conrolarse.
derendenrise
1 a3 |¢Nomes o chigos de prias que I crganizecién se ha 1 ) ) ) ) ) NA A A
‘Alta direccion. Direccion de
172 gas(e |¢Les consecuencias potenciles de fallar debido a la naturaleza de los 5 i 5 o o o autoevaluacion, calidad y  |Las fallas en los productos y senvios, no se determinan, i se Determinar las fallas posibles de 1os productos, determinar sus
productos y senicios? planeacion. Todas las | documentan consecuencias, documentarsen y controlarse.
‘Alta direccion. Direccion de
. ¢ |¢tas entiadas son adecuadas para tos fines del disefio y desarolo, 5 5 i o o o autoevaluacion, calidad y | Los recursos, la informacion necesaria, la gestion del conocimiento,
s B33 |estan completas y sin ambigtiedades? planeacion. Todas las|entre otros son suficientes y se suministran. Documentarse y incularse al SGC.
‘Alta direccion. Direccion de
Determinar las entradas de disefio y desaollo ewtando que sean
7 o 0 1 0 0 0 0 v nci
1 833.9 [clas eniradas del disefio y desarrollo contradictorias se resuelven’ auloevaluacmnvocalldad v lo hay evidencia. contradictorias, se deben documentar y controlar en el SG
‘Alta direccion. Direccion de
175 833.(h ;m:;g’;;fg:gg::”?gr“; “C’Y”‘““’” documentada sobre las 0 1 0 0 0 0 autoewaluacion, calidady | No hay evidencia. Docuemtar y controlar dentro del SGC.
y planeacion.
834 [controles del disefio y desarrollo.
La organizacion aplica controles al proceso de disefio y desarollo para
asequrar que:
‘Alta direccion. Direccion de
176 | 834.(a |cSe definen los resultados a lograr? 0 1 0 0 0 0 autoevaluacion, calidady | No hay evidencia. Defini los resultados a lograr,controlandolos y documentarios.
planeacion.
177 | 834 |4Se realizan as revisiones para evluar la capacidad de los resutados o N o o o o Direccién de autoewluacion. |\, nay videncia Defini los procesos para las revsiones para evaluar los  resultados a
+3:4-® L del disefio y desarrollo para cumpir los requisitos? calidad y planeacion. lograr controlandolos y documentarios.
¢Se realizan actiidades de verificacion para asegurarse de que las
Direccion de autoevaluacion, Verifcar que las salidas del disefio y desarrollo cumple con l0s requisitos con
34, 0 1 0 0 0 0
178 83.4.(c zﬂm el cisefio y desarrllocumplan con o requisitos de las calidad y planeacion. No hay evidencia. base a las entradas de los procesos.
50 reatzan actdads de i pa asoguars do e s
| ssaw ety S e A et e %% N | N o o o Direccién de autoRluacion. |\ nay evidencia Validar las acthvdades que aseguran que os productos y sencios satisfacen
[oetrat bl vatviies calidad y planeacion. los requisitos del estudiante segn el producto y su uso.
180 | 834 e |¢Setoma cualauier accion necesara sobre los problemas determinacos o | o o o o Direccién de autoRluacion. |\ nay evidencia Deteminar s accones paraerfcar y lidar s acthidades sobe os
urante las revisiones, o las acthidades de verificacion y validacion? calidad y planeacion. incomenientes en las revisiones y el contro
181 | 834 |cSeconsenala informacion documentada de estas acthdades? 0 1 0 0 0 0 Direccién de autoevaluacion. | o hay evidencia. Debe documentarse las actiidades de control
835 [salidas del disefio y desarrollo.
La organizacien asegura de que las salidas del disefio y desarrollo
Direccion de autoevaluacion,
182 83.5(a |¢Cumplen los requisitos de las llegadas? 0 0 1 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |Se cumple con los resuitados finales en el disefio y desarollo. Documentar y controlar dentro del SGC.
; Direccion de autoevaluacion,
18 gas(p |(Son adecuadas para los procesos posteriores para a provision de N N i N N N oty panation Todoa i, |Los procesos dela ntitucion son dependientes de offos prOCesos oo i conolar dento del SGG.
productos y senicios interelacionados en la institucion.
184 Bas(c |£Seinauyen ohacen relerencia los reduisiios de segumientoy 0 1 0 0 0 0 Direccién de autoevaluacion. |, pay eygencia. Debe documentarse las actividades de control,
medicién, cuando sea apropiado, y alos criterios de aceplacion? calidad y planeacion.
" ) Se debe establecer Ia caractenzacion y defnicion e 105 productos y
185 B35 (g |¢Se especifoan as caracteristicas de los productos y senicios que son 0 1 0 0 0 0 Direccion de autoevaluacion. |, ay eygencia. senicios, asi como el levantamiento de los procesos asociados al producto y
esenciales para su propésilo previsto y su provision segura y correcta? calidad y planeacion. senicio
; ; Direccion de autoevaluacion, ; "
186 g5 |¢Laomanizacion consena la inormacion documentada sobre fas N N i N N N cantaty plaoasion Tosotas |No hay evidencia La organizacion debe realizar la documentacion en el desarrollo de los
salidas del disefio y desarrollo? productos y senicios.
836 |Cambios del disefio y desarrollo.
¢La organizacion identiica, revsa y controla los cambios hechos durante
187 g36a |¢ldiseroy desarmollo de os productos y senicios, o posterionente en N i N N N N Todas s dependencias | No hay evidencia. Deben establecerce los requisitos de las partes interesadas y los cambios o
»3:6@ 12 medida necesaria para asegurarse de que o haya un impacto adverso v v P Y redefinicion de los mismos.
enla conformidad con los requisitos?
La organizacién consen la informacion documentada sobre:
188 836.(b_|¢Los cambios del disefioy desarollo? 0 1 0 0 0 0 Todas las No hay evdencia. Establecer el control de cambios y su correcta 6
189 836.c |¢Los resuitados de las revisiones? 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | No hay evdencia, Establecer de revision y su 6
T3 organzacion cuenta con InSTancias Ge aprobacion y VAliGacion, pero
19 8360 [cLaavtorizacion de los cambios? 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | no realiza dicha revsion mediante Ia aplicacion de un procedimiento | Determinar procedimiento de aprobacion.
ostarvior
191 835 _|tas acciones tomadas para prevenir os mpactos adversos? 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | No hay evdencia, Establecer procedmientos de medidas preventivas y comectias.
gy |[EmETE (RERSY 2 13 6 0 0 0 19 7,89
841 |Generalidades.
Direccion adminisiraiiva y
1o g1 |cLaomanizacion se asequra de que los procesos, productos y senicios o o N N N N fnancier. Dcceidnde - Se cuenta con 103 por medk d s comocaloas  proveedores | S deben etalecer s reqsiospaa 0 OGS yiosencios de
prowe

suministrados externamente son conformes alos requisitos?

La organizacion determina los controles a aplicar a los procesos,
oroductos v sencios.

autoevaluacion, calidad y
olaneacion

manual de proveedores.

edores, documentarl




¢Los productos y senicios de proweedores extemos estan destinados a

Direccion adminstratna y
financiera. Direccion de

En su gran mayoria los proveedores permiten el desarrollo de los

13 | eare 0 0 1 0 0 0
o |incorporarse dentro de o propios productos y seicios de la e ey |oamai o e o B e Se deben documentar y realizar su trazabilidad.
organizacion? luacitn, c
104 | sar(c |¢kos productos y sencios son poporcionados drectamerte a o5 N 5 5 5 5 5 A oA oA
lentes por proveedores exteros en nombre de la
195 | 81 |¢Unproceso, o una pare de un proceso, es proporcionado por un T 5 5 5 5 5 A A A
ouoveedor resuitaro de unn decision de la
¢La organizacién determina y aplica criterios para fa evaluacion, la Direccién administrativa y
Selecion, el sequimiento del desempeno y Ia reevaluacion de los financiera. Direccion de Se deben establecer los criteros de control, evaluacion y seguimiento a
16 | ean . d 0 1 0 0 0 0 ) No hay evid
(© | proveedores extemos, basandose en su capacidad para proporcionar autoevaluacion, calidady | " EHenei proweedores, ademas de documentarse
procesos o productos y senicios de acuerdo con los requisitos? planeacion
; ; Direccion administraia y
¢La organizacién consena fa informacién documentada de estas financiera. Direccion de Se deben establecer los criterios de control, evaluacion y seguimiento a
197 84.L( |actiidades y de cualquier accion necesaria que surja de las 0 1 0 0 0 0 No hay evidencia. ¥ seqt
uoealacin, calidady proweedores, ademas de documentarse
evluaciones?
842 |Tipo y alcance del control
£La organizacion se asegura de que 105 procesos, producios y Senicios. Direccion administratia y
168 | 4 (a |Sumisirados extemamente no afectan de manera achersa a la N N N 5 5 5 financiera. Direccion de | Se cuenta con un manual de proveedores que garantiza el cumplimiento | Establecer el proceso de proveedores dentro del sistema de gestion de la
capacidad de la organizacion de entregar productos y senicios autoevaluacion, calidad y | del proveedor y sus requisitos, no se encuentra dentro del SGC. calided
conformes de manera coherente a sus clientes? planeacion
La organizacién se asegura de que los procesos suministrados
o
199 | 842 (b |extemamente permanecen dentro del control de su sistema de gestion 0 0 1 0 0 0 Direccién de autoevaluacion, - |La insitucién no cuenta con procesos esténdary documentados en el | o, qyamiento de procesos.
calidad y planeacion  |SGC.
de Ia calidad?
200 | 42 @ |¢kaorganizacion deine os controles que pretende aplcara un provedor o N o o o o Difeccion de aUORRIUETON. | o ey cvigencia Cotablocer s contes y seguimiento dento del SGC.
extemo y los que pretende apiicar a las salidas resultantes’ caiidad y planeacion
8.42. (0 |La organizacion tiene en consideracion
ZETmpacto potencial Ge 105 procesos, productos y senicios At dreccion. Direocion de
201 | Ban @ |suministados extemamente en a capacidad de la organizacion de o N o o o o ey |No hey evdencia. Establecer los procesos para medir y eveluar el impacto de los proveedores
cumplir reguiarmente los requisitos del cliente y los legales y S extemos en el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas
plicables’ o
Direccion administrativa y
financiera. Direccion de Establecer un programa de proveedores, documetando los controles que se
202 | 84202 |cLach I les api ] temo? 0 1 0 0 0 0 No hay evdencia
(@2 |¢La efcacia de los controles apiicados por el proveedor extemos automalacion, cadady v tiene por parte de los proveedores.
dlaneacio
Dieccin admnSaRE Y
La organizacion determina la erificacion, u olras actividades necesarias
o .
203 | 842 |paraasequrarse de que los productos y senicios: 0 1 0 0 0 o francer. DIESEOnde |y vy eenci eetatecern programade proestes, documetano y rtcanco
Cimirisiados extemaments cumploos teqiios” auoeiluacion, caldedy
843 |informacion para los proveedores externos.
Direccion administiatia y
La organizacion se asegura de Ia adecuacion de los requisitos antes de financiera. Direccion de
211 a3 |4 0 1 0 0 0 0 No hay evdencia Jecer s requ
@154 comunicacion l proveedor extemo? autoevaluacion, calidad y v Establecer los requisitos & proveedores.
dlaneacion
T& GrGaNZaCIon COmURICa a 03 Proveedores exiemas SUS Fequisiios
Direccion administrativa y
financiera. Direccion de
4 proporci 0 1 0 0 0 0 N nci "
212 | 8430 |cLos procesos, productos y senicios a jonar? o oy | No hay evdencia Establecer los requisitos a proveedores.
planeacion
La aprobacion de:
Direccion administrativa y
financiera. Direccion Se cuenta con un manual de proveedores, aprobado por el consejo
23 | sazm 2 0 0 1 0 0 0 i imi i
(1 |oLa aprobacion de Productos y senicios' oy | bracs oo ta e o Establecer procedimientos de aprobacion de productos y senicios
neacior
Direccion administrativa y
financiera. Direccion de
4 43 2 0 1 0 0 0 0 i imi i
21 843,02 |¢La aprobacion de métodos, procesos y equipos’ i i No hay evdencia Establecer procedimientos de aprobacién de métodos, procesos y equipos.
D;'e::c'f; 2qminstatieY | cuenta con un manual de proveecores, aprobado por el conseio
215 | 84303 |cLalberacion de productos y senicios? 0 0 1 0 0 0 ety |superorcue establece cieros e iberacion de productos  senicios por|Establecer procedimientos de lberacion de productos y senicios
planeacion perte del proveedor.
Direccion administratia y
6 | sas |¢Lacompetencia, incluyendo cualquiercaliicacion requerida de las N . N N N N financiera. Dieccion de |\ 1 o encia Establecer competencia de proveedores para suministrar senicios y/o
personas? autoeluacion, calidad y productos a a organizacion.
rianeacifn
Direccion administratia y
27 843, [cLas interacciones del proveedor extemo con la organizacion? 0 1 0 0 0 0 fnanciera. Bireccion de |, nay evigencia Determinar las interacciones del proveedor con la organizacion.
autoealuacion, calidad y ;
planeacion
Direccion administratia y
28 | sase |¢E!conoly el seguimiento del desempeio del proveedor exemo a N . N o o o financiera. Direccion No hay evidencia Determinar los procesos de evaluacién en el desempefio del proveedor con la
aplicar por parte de Ia organizacion? autoeluacion, calidad y organizacion
acitn
Direccion administratia y
eLas acthidades de verifcacion o alidacion que la organizacion, o su
. e M e e N . N N N N financiera. Direccion No hay evidencia Establecer los procesos de evaluacion en las instalaciones del proveedor
chente. autoealuacion, calidad y extemo
olaneacitn
85 |Produccion y provision del servicio, 0 18 5 2 0 0 25 9,00
851 |Control de la produccion y de la provision del servicio
Direccién administratia y
L organizacion impementa a produccion  provsin del sencio bajo financiera. Direccion d Se deben levantar procesos y procedimientos institucionales, que permitan
20 851@ | Conciciones contrladas . o ! o o o o autoevaluacion, calidad y | No hay evidencia. cctemmina s potocolos Sstindaren I restoén del senkci
planeacion. Todas las
Las condiciones controladas, cuando sea aplicable incluye
85.1.(b_|Ladisponibiidad de informacion documentada que defina
) Se cuenta con documentos maestros aprobados y Soportados en el
21 | e |ekes caractersicas de tos productos a producy los senvcios aprestr, o o N o o o Todas la diccciones. | req e cabtort donds ns et e et oo souiery |5 deben documentar y leanta proceso para incularos y estandarizaros
5 las acthidades a desempeniar? dentro del SGC.
producto suministrado, pero no se encuentra dentro del SGC.
222 | 85102 |cLos resutados a alcanzar? 0 1 0 0 0 0 Todas las direcciones. | No hay evidencia Se deben establecer indicadores y metas del SGC tendiente a determinar los
resuitados deseados por fa institucien.
223 | esi( |¢kadsponibiidady el uso delos fecursos de segumiento y medcion 0 1 0 0 0 0 Todas las direcciones. | No hay evidencia Se deben establecer los mecanismos de seguimiento y control
;L: ‘m‘ieze"::::" dr: :“x:‘:ardejetsf‘?:“"“e‘?‘&yc;x:&°" - :5 Se debe implementar las actividades de seguimiento y medicion,
224 85.1(d ipas apropi par a Ly pare 0 1 0 0 0 0 Todas las direcciones. No hay evidencia esmﬂeuemu criterios de aceptacién y el control de los procesos de
control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para estah
los productos y senicios?
25 | wsie | o de lainacsinciay o oo adecuados para i operacion o 5 5 T 5 5 5 pro— Cariucen cuentacon nfaesiucua pars o desarollo Gl esudarie [Dobe |'::‘|Zq: nlan e meforamierio 0 s nfaescuray mejo a
226 851 [eLa designacién de personas competentes, incluyendo cualquier 0 0 0 1 0 0 Alta direccion La insttucion cuenta con personal califcado en todas sus dreas. Deben cerifcarse y conirolar s procesos de ingreso y seleccion de
eLa alidacion y revalidacion peridica de Ia capacidad para alcanzar 1os
227 | asig |resultados panifcados de s procesos de produccion y de prestacion o N o o o o Difecion de AUORRILASON. |y nay vigencia Establecer los procedmientos de vidacion  revadiacion para determinar la
ol senicio, cuando las salidas resutantes no puedan verifcarse calidad y planeacion. eficiencia y eficacia de los resultados obtenidos por a institucion.
mediante actiades de mexiri6n oosteriores?
228 4L implementacién de acciones para preverir [os efrores humanos? 0 1 0 0 0 0 Direccién de autoevaluacion, - |y, pay evidencia. Establecer parametros de control para preveni emores humanos.
calidad y planeacion.
P C ertecionde aciades G oo, sniegay poseoes a 5 i 5 o o o e T Establecer crterios de beracion y entrega del senicio ylo producto.
Identificacion y trazabilidad
¢La organizacien utiiza los medios apropiados para denificar s . -
P I A L iU T o R o o o o Difecion de UORRILESON. |y videncia Identifcar y documentar los senicios yfo productos enmarcados dentro del
calidad y planeacién. sec
oroductos v senicios?
¢La organizacien identifica el estado de las salidas con respecio a1os Direccién de autoevaluacion, otablecer 103 parametros g contol dentro de a oroduceion. seat fon
231 85.2.(b |requisitos de seguimiento y medicion a través de la produccion y 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacién. Todas las |No hay evidencia. paran o  seg

prestacion del senvicio?

requisitos establecidos para el senicio y/o producto.




La organizaci6n controla la identificacion anica de las salidas cuando la.

Direccion de autoevaluacion,

'Se debe documentar la identificacion

de las salidas de productos y/o

222 | 852( |irazabiidad sea un requisito, y consena fa informacién documentada 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacién. Todas las |No hay evdencia.
senicios, con el fin de garantizar la razabiidad.
necesaria para permit la trazabilidad?
853 |propiedad a
¢ La organizacien cuida la propiedad perteneciente a 1os clientes 0 @ Se archva toda la informacion d 1os clientes respecto a su vinculacion
233 | 853(@ |prowedores extemos mientras estén bajo el control e Ia organizacién o 0 0 1 0 0 0 Toda la dependencias |comoestdane, emplead, pcedor u i i e  gar. Se debe documentar dentro del SGC.
este siendo uiizado por a misma? e cuenta al estado.
¢La organizacién identifcar, veifica, protege y saheguarda a propiedad La institucion resguarda a informacién y propiedad de las partes
234 | 8530 |delos clientes o de los proveedores extemos suministrada para su 0 0 1 0 0 0 Todas las dependencias |interesadas que s utiizada en la prestacion o entrega del producto y/o | Se debe documentar dentro del SGC.
uilizacion o incorporacién deniro de los productos y senicios? senicio.
S cualyier propedad d n lers o provecdor et se prde
Geterore o de algin modo se considera inadecuada para su o, la Debe establecerse un procedimieno de informacién acerca de la propiedad ylo
25 853 |Guimizacion orma de esto al lente o proeedor extemo y consena 0 N 0 0 0 0 Todas las dependencias [ No hay evdencla. informacion del cliente, enmarcado dentro del SGC.
informacion documentada sobre lo ocurido?
854 |preservacion
¢La organizacion presena las salidas durante a produccion y prestacion
23 | 8540 |del senicio, en la medida necesaria para asegurarse de la confomidad 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias | No hay evdencia. Determinar procedmientos de control en a salida para verificar [a salida del
producto y/o senicios conforme a los requisitos idenifcados.
con los requisitos?
855 |Actividades posterioresa la entrega.
Direccion de proyeccion social. |Se realiza seguimiento a egresados El delos
27 | sss( |¢Laorganizacion cumple os requisitos para las activdades posteriores a 0 0 1 0 0 0 Direccién de autoevaluacion, | requisitos, evdenciando campo ocupacional, reconocimientos en'sus | Deieminar €l enlas otras dreas misionales como
Ia entrega asociados con [os productos y senicios? imestigacion y proyeccien social
calidad v planeacion. eas v earesados destacados.
AT Geterminar o alcance de as actudades posteriores a la enrega que
Se renuieren I oroanizacifn considera
Se cumple con a reglamentacion establecida por el ministerio de
2
238 | 5550 |cLos requisitos legales y reglamentarios 0 0 0 1 0 0 Todas las dependencias, | S “UPI° <00 1 elamenacn coibleciie p Documentar dentro del SGC.
20 | sss( |Ce consecuencias ptenciaes nodeseadas asoradas asus o T o ) o o Todas tas dependencias. | No hay evidencia Establecr s consccuencias 10 deseadas asociadas a a presiacin G 05
240 | 555( |Lanawraleza, el usoy Ia vida il prevista de sus productos y senicios. [ T [ [ [ [ Todas las No hay evidencia Determinar as del producto yio senicio,
241 | 555( |sLos reauisitos del clienie? 0 T 0 0 0 0 Todas las No hay evdencia Definir los reauisitos del clente.
22 5550 |¢Laretoalimentacion del cliente? 0 1 0 0 0 0 Todas las dependencias. | No hay evdencia Establecerlos pardmetos par a reaimentacion de las percepciones del
856 | control de los cambios.
¢La organizacion revisa y controla los cambios para a produccion o la
s | B | e o O oo N R N 5 5 5 Dveciindo auto0uacion. |y i Reslizr o cool e cambis  cuant a1 presacinde senicios o
continuidad en la conformidad con los reauisitos? yp I
¢La organizacon consena la informacion documentada que describa los
244 856. |resultados de Ia rexision de los cambios, las personas que autorizan el 0 1 0 0 0 0 Drecelin 4o autoewauacion. | No hay evidencia e debe documentar e conirolde cambios en a prodccion  prestecion e
cambio y de cualquier accion n ria que suria de Ia revision? vl e ¥/
86 |Liberacion de los productosy servicios. 0 4 1 0 0 0 5 500
& La organizacion implementa fas disposiciones planiicadas, en [as o
4 0 1 0 0 0 0 ireccion de autoeveluacion, nci Establecer las disposiciones planificadas en a ejecucion del senicio y/o
25 8@ [aapas adecvadas, para e e socumpen s euisics de calidad y planeacion, |0 " edencia producto, determinando el cumplimiento de los requisitos
¢La liberacion de los productos y senicios al clinte no debe levarse a
26 a6 |cobo hasta que se hayan compietado satisiactoriamene las o N o o o o Direccion de auORRIUAGION, [\ 1 eicencia Establecer las disposiciones planificadas en a ejecucion del senicio y/o
disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera calidad y planeacion. producto, determinando el cumplimiento de los requisitos.
bor una autoridad pertinente v. cuando sea aplicable . por el cliente?
Se llev registra de egresados y estudiantes en s bases de Galos
247 86.(c F;‘;:é%a:zj‘g” ‘;ggj;’: ‘as"gz::g:‘o” documentada sobre la 0 0 1 0 0 0 Secretaria general institucionales, asi como en las establecidas por el Ministerio de Vincular dentro del SGC.
o 4 Educacion Nacional (SACES. SNES v SPADIES).
860 |Lain incluir
248 86.(01__|¢Evdencia de Ia conformidad con los crterios de aceptacion? 0 T 0 0 0 0 Todas las No hay evdencia Establecer la conformidad con los criteios de aceptacion.
Establecer procedimientos de trazabilidad a empleados que autorizan 2
4 o2 0 1 0 0 0 0 nci
249 86.d2 ¢ Trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion Todas las dependencias. | No hay evidencia liberacion del producto ylo senicio.
87 |control de las salidas no conformes. 0 1 0 0 0 0 11 0,00
Alta dreccion. Direccion de
250 871 :;‘: :L?g;‘:gﬁg;:ﬁzﬁcﬁ ;“:ﬁfgj:‘:}:::;xni’: :::'g"“es o | o o o o autoevaluacion, calidad y {0 oy evigencia, Establecer parametros de producto no conforme, medidas preventivas para
entrega no intencionada? planeacion. Todas las eutar su enirega de manera no intencionada.
& La organizacion toma las acciones adecuadas basandose en ot deccion. Direccion de
naturaleza de la no conformidad y en su efecto sobre la conformidad de. e e Estaecer paraetosdo prodcto 10 crforn, as como s aciones &
251 | 8710 |ios productos y senicios. Esto se debe aplicar también a los productos y 0 1 0 0 0 0 loewaluacion, calddY | No hay eidencia alas mismas y e efecto directo con la prestacion del senicio
senicios o conformes detectados después de la entrega de los e Vo enrogn de procuct,
oroductos. durante o desoués de Ia orovisign de los senvios? P
La organizacion traa Ias salidas no conformes de una o més e 1as
Sinvientes maners-
Direccion de autoevaluacion. "
22 | 8700 |Comeccion 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evidencia Establecer medidas correctias respecto a la salida de producto y/o senicio
denprtencins o conforme.
Direccion de autoevaluacion
cSeparacion, conencion, deolucion o suspencin de provision de . : Determinar medidas corectivs respecto a a separacion, contencion,
253 BT | ey soncios 0 o o o 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evidencia. devolucion o suspencién del senicio y/o producto.
Direccion de autoevaluacion.
254 | 8710 |eitomacional cliente? 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evidencia Informar sobre las. mecidas correcthas del senicio ylo producto,
Direccion de autoevaluacion,
255 | 87.1( |cObtencién de autorizacion para su aceptacion bejo concesion? 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evidencia Procedimiento para la concesion del senicio /o producto no conforme.
Direccion de autoevaluacion,
¢Se weifcala conornidad con 0 reqisos cuando s cortigen s . : cuando se toman
256 BTl [ ormes 0 0 0 0 0 calidad y planeacion. Todas las |No hay evdencia o conecias en ot o sk nocartrme
872 |la Ia informacién que:
Direccion de
257 | 872(a |.Describe lano conformidac? 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacién. Todas las |No hay evidencia Documentar las no conformidadies en productos /o sencios.
denentancine
Dreccién de autoevaluacion, Documentar las acciones tomadas respecto a as no conformidades en
258 8.7.2.(b |Describe las acciones tomadas? 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacién. Todas las |No hay evidencia P
prodiuctos ylo senicios
Direccién de autoevaluacién, Documentar las concesiones dadas respecto a las no conformidades en
259 87.2(c [Describe todas las concesiones obtenidas? 0 1 0 0 0 0 calidad y planeacién. Todas las |No hay evidencia P
prodiuctos ylo senicios
) Direccién de autoevaluacion, .
a0 | er2( |eidenticala autoridad que decide 1a accion con respecto a a o N N N o o o ot |Nohay evdencia Idenificar los responsables que toman acciones de correccion frente a una no
conformidad? conformidad del serviio y/o producto,
dependencias.
91 |Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion 0 16 0 0 0 0 16 0,00
911 |Generalidades.
La organizacién determina
Alta direccion. Direccion de .
%61 | 911 |eNecesiaseguimientoy medicién? 0 1 0 0 0 0 autoewaluacion, calidady | No hay evidencia. Se debe estabiecer a necesidad de medcidn y seguimiento a os procesos
planeacién. Contro interno.
‘Alta dreccién. Direccion de
22 | oanp |eLos metodos de seguimiento medicion, andisis y evaluacion 0 1 0 0 0 0 autoevaluacion, calidady  |No hay evdencia Determinar los metodos de medicién, andisis, evaluacién y seguimiento.
necesarios para asegurar resuitados elidos?
planeacion, Control inteno.
Alta drreccitn. Direccion de Establecer los tiempos de aplicacion de las mediciones y seguimiento del
263 911 |¢Cuindo se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicién? 0 1 0 0 0 0 autoewaluacion, calidady | No hay evidencia. j5%s pos de 2 v e
planeacion. Contro interno.
, Alta direccion. Direccion de i
sst | o1 |¢Cundo se deben analizary evluar os resutados del seguimiertoy a N N N N N N o v |No hay evdencia Se debe determinar cuando se hace el andlisis de los resultados de la
medicion? . evaluacion y el seguimiento del SGC.
planeacién. Contro interno.
La organizacién evalua el desempefio y la eficacia del sistema de Alta direccién. Direccion de
%5 | oiie 0 1 0 0 0 0 No hay evidencia Exluar la eficacia y eficiencia del SGC.

gestion de la calidad?

autoevaluacion, calidad y
planeacién.




¢La organizaci6n consena la informacion documentada apropiada como.

‘Alta direccion. Direccion de
aut

265 o1(  [4L organizacion consena 1 foevaluacién, calidady ~[No hay evidencia. Documentar los resltados de la evaluacion de resultados del SGC.
planeacion, Control interno.
912 |Ssatisfaccion del cliente.
S ‘Alta dreccion. Direccion de
¢La organizacion realiza el seguimiento de las percepciones de los ralzar sequimint alcumpiment d 05 fequstos el cent. implmentr
267 912@ | Cicntes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas? N 2utoewaluacion, caldady o hay evdencia. el sistema de P
8 a2 |¢La oanizacicn determina los metodos para obtener, realzar el N “;ﬂ::;isi’:éf":;fd‘g: 98 | o hay evidencia. Documentar el cumplimiento de los requisitos del cliente y segumiento de
Seguimiento y revsar esta informacion? v Y PQRS.
planeacion. Control Intemo
913 [Analisisy evaluacion.
La organizacién analiza y evalua los datos y la informacion apropiados Alta drreccitn. Direccion de
260 913 [¢baoo y y apropi 1 autoevaluacion, calidady | No hay evidencia. Analizar 1a informacion de la evaluacion y seguimiento del SGC.
que surgen por el seguimiento y la medicion?
planeacion. Control Intemo
Los resultados del andlisis se utiizan para evaluar:
10 0130 | oLa conformidad de los productos y senicios? N Diteccion de aUORIUASION, [\, 1 eicencia, Utiizar los resuitados de evaluacion y seguimiento del SGC la conformidad de.
calidad y planeacion. los productos y senicios.
o 9.13.c [¢El grado de satistaccién el cliente? 1 Direccion de autoeveluacion. |, oy evidencia. Evaluar los resuitados para deteminar la saisfaccion del cliente.
calidad y planeacion.
. Direccion de autoevaluacion, Determinar el desempeno y eficacia del SGC mediante el andlisis de
o
212 | 9130 |¢E desemperioy fa eficacia del sistema de gestion de a calidad 1 ooy plamoncion " |Nohay evdencia resultados de Ia evaluacion del mismo,
Direccion de autoevaluacion,
» 3
213 913(e  [¢Silo planifcado se ha implementado de forma eficaz 1 o oo No hay evidencia. Comparar resultados del SGC que sea coherente con lo planificado en éste.
o o1 |cka sicacia de as acciones tomadas para abordar 05 16905 y 1 Diccion e auomaaton. |\ ay evdencia Evaluar [as acciones (omadas en el SGC en relacion con [os iesgos y.
Direccion de autoevaluacion, Establecer el desemperlo de 105 proveedores extemos mediante el analisis de
o1 1 2 1 No hay evidenci
5 913.(g  [¢E desemperio de los proveedores extemos calidad y planeacion (0 hay evidencia. Cetabiecer
Direccion de autoevaluacion, Determinar las mejoras que se deben realizar al SGC, tomando como base
21 130 o 1 No hay evidenci
6 9.13.(h | ¢La necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad calidad y planeacion. fo hay evidencia. los resultados obtenidos.
9.2 Auditoria interna. 9 9 0,00
La organizacion lleva a cabo audiorias ntemas a intenlos planifcados
92.1.(a [ para proporcionar informacién acerca del sistema de gestion de calidad y
s conforme con:
277 | 021(e1 |¢105 Feausios proios de s orgenizecién para su sistema de geiién de 1 Ak diroscion No hay evdencia Esteiecerun prograra de e, deiiendo 05 oquios Geiacs por
218 9.2.1.(a2 [¢Los requisitos de esta Norma intemacional? 1 Alta direccion No hay evidencia Eeg";; 1501 f‘““"""a intema para determinar el cumplimiento de la norma
Direccion de autoevaluacion, Verificar el cumplimiento eficaz del SGC, evaluando su correcta
21 21 2 1 No hay evidenci
9 92100 |¢Se implementa y mantiene eficazmente’ calidad y planeacion (0 hay evidencia. st
922 _|La organizacion debe:
¢La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o
varios programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los métodos,
s responsaiidades, s teuistos do ancacidny 1 oborac o de N nci Implementar y mantener un programa de auditorias que erifiue el
20| 922@ Ninomes, que deben tener tener en consideracion la importancia de Alta direccion o ey exlgencia cumpiimiento del SGC en Unitropico.
ocescs mlradoe o cambs qve sfesan .11 ogansaciony o8
resullados de auditorias prevas?
281 92.1.(b [ ¢Define los criterios de auitoria y el alcance para cada auditoria? 1 Ala direccion No hay evidencia Defini los criteios y parémetros de la auditord, asi como su alcance.
e 021 |¢omecciona os audiores y o @ cabo auiors para asequrare de 1 Ata drecoion No hay evdencia mplerertarun psfarta d audiores ansparete con personal competete
25 oz |¢Se asequa de e osresuados ce o Badioias seTOmEN T 1A 1 Ata drecoion No hay evdencia E‘s"l‘ilzlf;e:;;::;gr:l:\?ien;?‘l::r::i:zg: intema para informar sobre 1as
wa | szie g{:eadj;i las Coccionesy o s accones corecties adocuadas 1 At dreccion o hay evdencia Reaizar s aciones camectias y preenthas de manera efcente,
nsenva inormacion documentada como evdencia de
2.0 [implementacion del programa de aucitoriay de los fesuliados de las ta direccion (0 hay evidencia. umetar las auditorias realizadas.
285 921 I on del de auditoriay de los resultados de & 1 Alta direccio No hay evid Documetar las aud alizadas al SGC.
auditorias?
93 [Revision por la direccion. 15 16 156
931 |Generalidades.
L alta el esa f sitema o getndo caldad 0
organizacion a intenalos planificados, para | . La alt direccion deberd revisar el SGC para evaluar su eficacia y pertinencia
26 Comenionch. oo efeaciy slneacn comimiss con adrecein Alta direccion Nohy eudencla para con la S,
estratéaica de la
932 |Entradas de la revision por Ia direccion
La revsion por [a direccion se planifica y se lleva a cabo incluyendo
sobve:
9
287 9.32(a |¢Elestadodelas acciones de las revisiones por a direccion previas? 1 Alta direccion No hay evidencia. Establecer acciones previas en la planificacion del SGC por la alta direccion.
288 932(p [¢L0S cambios en Jas cuestiones extemas e infemas que sean pertientes 1 Alta direccion No hay evidencia. Determinar los cambios asociados al SGC.
032(c | Mormacion sobre el desempefo y Ia ccaca de sistema de geston
= alitar_inclicas Ias tendencias relat
%0 | 93201 ﬁ,ff::ﬁcf:’: el ey la etoalmentackn e 15 pares 1 Ata drecoion No hay evdencia. Lo droccion vlua a satisfaccon oo chentey de sus pates
200 | 932(c2_|¢El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad? 1 Ala direccion No hay evdencia. Determinar el cumplimento de los objetivos de la calidad dentro del SGC.
201 | oa2(ca |2 desempenio deos procesas y comomidad de s producos y 1 Ata dreccion Nohay evdencia L aadreccion deteminare ol Gesermpeno de s procesos y Iacaherreia
La alta direccion evaluaré los resultados sobre las no conformidades y
3.2, 2 1
292 93204 [¢Las no conformidades y acciones correctivas At direccion No hay evidencia. acciones correctivas tomadas en el SGC.
203 | 932(5 |cLos resultados de seguimiento y medicion? 1 Ala direccion No hay evidencia. 4 aa dreccion evaluard os resultados sobre seguniento y medicion del
204 | 932(c6 |cLos resultados de las auditorias? 1 Ala direccion No hay evidencia. La alta direccién evaluaré los resultados de las auditorias al SGC.
205 | 932(c7 |l desempeiio de los prowedores extemos? 1 Ala direccion No hay evdencia. La alta direccién medid el desempefio de los proveedores extermos.
s . La alta direccion presupuesta la adquisicion de los recursos necesarios | La alta dieccin debe garantizar los recursos necesarios para el desarrollo y
2
2% 932(d | ¢Laadecuacion de los recursos’ 0 Alta direccion para el funcionamiento administrativo y por [0 tanto del SGC. cumplimiento del SGC y sus procesos.
207 932 |(La clicacia de las acciones tomadas para abordar los iesgos y . Ata dreccion o hay evdencia La alta direccién debe evaluar la eficacia de las acciones para abordar los
3.2 (ase 6.1). 4 riesgos y oprtunidades del SGC.
208 932 |cLas opotunidades de mejora? 1 Ala direccion No hay evidencia. La alta direccién debe establecer un SGC en mejora continua.
933 [salidas de la revision por la direccion
Las salidas de Ia revision por a direccion incluye s decisiones y
acciones relacionadas con
209 933(a [¢Las oportunidades de mejora? 1 Ata dreccion No hay evidencia sl reccin deb ealar a3 Gponundades de mefra genraces desde
300 9.33.(b |¢Cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de calidad? 1 Alta direccion [No hay evdencia. La alta direccién debe establecer un SGC en mejora continua.
301 933.(c ;:a‘;'?::‘ﬁ:_“i ﬁgw::m:‘;&zmx‘ﬂ’::ﬂ:ﬁm“a como evidencia 1 Alta direccion No hay evdencia. Documentar los resultados de la nisién de la direccion.
101 |Generalidades. 4 4 0,00
La organizacion determina y selecciona las oportunidades de mejora & ‘Alta dreccion. Direccion de .
302 implementa cualquier accion necesaria para cumpii Ios requisitos del 1 autoevaluacion, calidady | No hay evidencia. S¢ debe determinaras acciones de mejora continua de la nstitucion ente af
cliente y aumenta la satisfaccion del cliente? planeacion.
Estas incluyen:
ejora fos product i . ‘Alta dreccion. Direccion de et B o coar .
203 L01(a | eMefora os productos y senicios para cumplt os requisitos, asi como N oo ooy |No hay evdenca. Stablecer acciones de mejora coninua respecto a los requisitos
Considerar las necesidades y expectativs futuras? e e establecidos por el cliente con el fin de cumplir con las expectativas futuras.
‘Alta direccion. Direccion de
304 10.1(b  |Corrige, previene o reduce los efectos no deseados? 1 No hay evdencia. Corregir efectos no deseados.

autoevaluacion, calidad y
planeacién.




Alta drreccitn. Direccion de Establecer acciones de mejora continua para aumentar la eficacia
305 10.1(c  |¢Mejora el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de la calidad?| 1 0 0 0 autoevaluacién, calidady  |No hay evidencia. & P y
: maximizar el desempefo.
planeacion
102 No conformidad y acci6n correctiva. 12 0 0 0 12 0,00
T021 | Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por
102.1(a | Reaccionar ante Ia no conformidad, y cuando sea aplicable
Alta direcci6n. Direccion de R
306 | 10211 |;Tomamedidas para controlarlay corregirta? 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady  |No hay evidencia. Detrminar medidas para controlar fa apicién de noconforidades que lecten
planeacion.
‘Alta direccion. Direccion de
307 | 10212 |¢Hace flente alas consecuencias? 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady |No hay evidencia. Evaluar las consecuencias de las no conformidades.
planeacion.
Evalua la necesidad e acciones para eliminar 1as causas de 1a no
102106 [conformidad, con el fin de que no wiehva a ocurtir i ocurra en otra parte,
mediante:
Alta direcci6n. Direccion de
308 | 10211 |oLaredsiony el andisis dela no conformidad? 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady |No hay evidencia Hacer la revision y nalisis de las no conformidades evidenciadas en el SGC.
planeacion.
‘Alta direccion. Direccion de
309 | 102102 |ota las causas de la 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady  |No hay evidencia Establecer las causas de las no conformidadas evidenciadas en el SGC.
nianearifn
La delerminacion de si existen no conformidades Similares, o que ‘Alta direccion. Direccion e
o )
50 | 102008 | i o 1 o o o e on v |No hay evidenca encarposites o contomideres que predn porecer o evdencirse en
nianeacion
Alta direccion. Diteccion 0e
Implementar acciones necesarias para prevenir a aparicion de no
o
311 102.1.(c [¢Implementa cualquier accion necesaria’ 1 0 0 0 aumewnl:icﬂlg'::;al‘ﬂaﬂ v [Nohay evidencia. conformidades dentro del SGC.
Alta direccion. Direccion de
12 102.1.(d  [¢Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada? 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady |No hay evidencia Determinar la eficacia de las acciones correctivas del SGC.
planeacion.
Alta direccion. Direccion de
313 102.1,(¢ |S fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady [ No hay evidencia. Actualizar los riesgos y oportunidades en la implementacion del SGC.
durante Ia planificacion.
planeacion.
Alta direcci6n. Direccion de
314 102.1.( | ¢Si fuera necesario, hace cambios al sistema de gestion de la calidad? 1 0 0 0 autoevaluacion, calidady [ No hay evidencia. Replanificacion del SGC en Unitrdpico.
planeacion.
‘Alta direccion. Direccion de
15 10.2.1(g |¢Las acciones coreciivas son apropiadas a los efectos de las no N 0 0 0 autoewaluacion, caiady | No hay evidencia Evaluar si las medidas correctivas tienen un efecto positivo sobre las no
conformidades encontradas? conformidades.
planeacion.
1022, | =
La naturaleza de fas no conformidades  cualquier accion tomada ‘Alta direccion. Direccion de
o
316 1022(a |posteriomente? 1 0 0 0 autoevaluacion, caldady |No hay evidencia Documentar lo relacionado con las no conformidades evidenciadas y las
acciones correctivas realizadas en la institucion.
olaneacion.
¢L0s resuitados de cualquier accion correctia? ‘Alta direccién. Direccion de
17 10220 1 0 0 0 atoewaloacion, calidad y | No hay evidencia Documentarto resufados e a o conomidades ealadas denode
planeacion.
103 |Mejora continua. 1 0 0 0 2 12550
‘Alta direccion. Diteccion de
La organizacion mejora continuamente [a conveniencia, adecuacion y La nstitucion ha iniciado la implementacion del SGC en Unitr6pico
318 1036 (¢ 0 0 0 0 i I ] i [
@ |Gfcacia del sistema de gestion de la calidad? autoevluacién. caldady (o 2lionco a mejra continua de sus procescs Implementar el SGC con fines de mejora continua en 105 procesos.
¢La organizacion considera 105 resultados del andlisis y la evaluacion,
Alta direcci6n. Direccion de
las salidas de Ia revision por Ia direccion, para deteminar si hay
319 1030 1 0 0 0 luacion, cali No hay evidencia i i n 1 i i
& [ cesidades u oportunidades que deben considerarse como pare de la auoaluacion,caldedy y Evaluar la informacion resultante el SGC con fines de mejora continua.
meiora continua? Pleneacién

Adoptado de: UNIVALLE. Herramienta de diagnéstico 1SO 9001:2008.





























































































































































































































































































































































