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Requisito: 7.3 Toma de conciencia

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

La organizacion debe asegurarse de que las personas que
realizan el trabajo bajo el control de la organizaciéon tomen
conciencia de:

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

1 | H+ |c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la Todos los auditados DR
calidad, incluidos los beneficios de una mejora del
desempenio;

Evidencia: Excelente disposicién y compromiso por parte del
personal que atendié la auditoria. Tienen bien claras sus
funciones y como las encaminan al cumplimiento de la politica
y objetivos de calidad.

Requisito: 5.1 Liderazgo y compromiso

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

Se cuenta con un Calendario de Reuniones Académicas en
donde se contemplan y llevan a cabo reuniones de programas
2 | H+ |educativos, reuniones de areas académicas (incluida la Gestion del Curso DR
reunién del equipo lider de la norma ISO 9001:2015) y cuerpos
académicos, las cuales se cumplen al 100%.

Evidencia: Lo arriba mencionado.

Requisito: 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

Se cuenta con un Tablero General de Control y Seguimiento
de Indicadores por Proceso CAM-SGC-TC04. Se muestra el
correspondiente al cierre del semestre de julio 2023 del
3 | OM |proceso de Gestién del Curso. Dos de los indicadores Gestion del Curso DR
establecidos, correspondientes a lograr que el 100% de los
docentes lleven a cabo las estancias profesionales de
observacién para atender posibles vicisitudes y el de mejorar
el acompafiamiento que se hace a los estudiantes durante las
estancias de practica profesional no se cumplen de acuerdo al
resultado mostrado del 0%. Se tienen las evidencias, pero

1 | a clasificacion (Clas.) de los hallazgos es: Nc+: No Conformidad mayor, Nc-: No Conformidad menor; OM: Oportunidad de
Mejora; H+: Hallazgo Positivo, AP: Area de Preocupacion

2 IA: Iniciales del auditor
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éstas no se generan en los formatos correspondientes. Es
importante que se clarifiquen los datos presentados.

Evidencia: Lo arriba mencionado.

Requisito: 9.2 Auditoria Interna

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:
No se cuenta con un programa de auditorias que incluya lo
indicado en el apartado 9.2.2 de ISO 9001:2015.

Evidencia: Lo arriba mencionado.

Auditorfa Interna

DR

Requisito: 9.2 Auditoria Interna

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

No en todos los casos, los hallazgos documentados en el
Informe de Auditoria Interna realizada del 2 de septiembre al
27 de noviembre del presente, resultan claros y permiten que
se pueda llevar a cabo un buen andlisis y establecimiento de
planes de accién. Ej. en el punto 4.4 Se documenta que “se
tienen definidos tres procesos sustantivos, dos de apoyo y uno
estratégico. Se determina la secuencia e interaccion del SGC
mediante un mapa de procesos del SGC tales como
auditorias”. Se marcé como “NE”. No se tiene claramente
definida la nomenclatura para la clasificacion de los hallazgos:
NC, S, O, NE.

Evidencia: Informe de Auditoria Interna CAM-SGC-PBI-
ANO0O02.

Auditoria Interna

DR

Requisito: 10.2 No conformidad y accion correctiva

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

No se han documentado las acciones correctivas a las 2 no
conformidades detectadas en la Gltima auditoria interna, en el
formato de Plan de Acciones Correctivas CAM-SGC-PBC-
ANO002. Derivado de la auditoria de Certificacion realizada los
dias 04 y 05 de noviembre de 2021, se encontraron 4 no
conformidades menores. Una de ellas, correspondiente a
auditoria interna que hablaba de que no se utilizaba el formato
de Plan de Acciones Correctivas, ya se habia analizado y se
implementaron los planes de accién los cuales no resultaron
efectivos.

Evidencia: Lo arriba mencionado.

Auditoria Interna

DR

Requisito: 9.3 Revision por la Direccion

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

Reuvisidn por la Direccion

DR
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No esta definida una frecuencia para llevar a cabo revisiones
por la direccion de acuerdo con lo que indica el requisito 9.3.1
de 1SO 9001:2015.

Evidencia: Lo arriba mencionado.

Requisito: 9.3.2 Entradas de la Revisién por la Direccion

Declaracion de la no conformidad/ oportunidad de mejora:

Se muestra el Informe de la Revisién por la Direccién CAM-
SGC-PBE-ANO001, del 31 de octubre de 2023. *No se muestra
informacion correspondiente a los resultados de desempefio
de los proveedores externos, por ejemplo, el proveedor de

8 | OM o . ok Revision por la Direccién DR
servicio de cafeteria, o el proveedor de limpieza o el de
vigilancia. Estos son evaluados en las encuestas de servicio.
Evidencia: Informe de Revisién por la Direccion CAM-SGC-
PBE-ANOO01, del 31 de octubre de 2023.
Firma del Auditor Lider:
Firma del Responsable del Sistema de
Gestion:
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