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INFORME DE AUDITORIA

Mtro. Hugo Ernesto CUELLAR CARREON
Director
INSTITUTO TECNOLOGICO DE COLIMA

Con base al acuerdo celebrado con el INSTITUTO vy al programa de auditorias del ciclo de certificacion correspondiente, se realizo la
evaluacion al Sistema de Gestién de su representada, por lo que en representacion del INSTITUTO y en mi calidad de Auditor Lider
hago entrega del presente Informe de auditoria.

Auditoria en instalaciones del 4 . - .
D INSTITUTO Auditoria en Sitio D Auditoria Remota
[] Auditorfa Etapa 1 [ auditoria especiar:
D Auditoria Etapa 2 E] Ampliacién del alcance (Describa}:
Auditoria de Vigilancia 1 D Reduccién del alcance {Describa}:

[] Auditoria de Vigilancia 2 Actualizacion del Sistema de Gestion
Por cambios de domicilio

D Otra (Indique el No. de vigilancia que corresponda) . . ¥
Por cambio de situacion legal

Do

[] Renovaci6n de la certificacion Por cambio en el nimero de personas

[[] Transferencia de la certificacién ] Auditoria con notificacién a corto plazo:
[] Por quejas de clientes

D Por seguimiento de la certificacion suspendida
D Por seguimiento de Etapa 2

* En caso de conducir la auditoria en el INSTITUTO o remota, indique a continuacién la justificacion;

No aplica

Objetivos de una auditoria de vigilancia.

Determinar la conformidad de los procesos/Sitios/Areas del Sistema de Gestién seleccionados, con los criterios de
auditoria.

Evaluar la capacidad del Sistema de Gestidn para asegurar que la Organizacion cumple los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales aplicables.

Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion para asegurar que la Organizacion cumple con los objetivos especificados.
Identificar las dreas mejora potencial del Sistema de Gestién.

Proceso Educativo, desde la Inscripcidn hasta el acto de recepcidn profesional de Licenciatura.

Manuel Ma. Contreras 133, 689 Piso, Col. Cuasvhtémoc. CR 06800, Ciudad de México, +52 (55) 5546 4546 IMEEC
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INFORME DE AUDITORIA

RAZON SOCIAL AREA TECNICA ,
(So!o cuafw do esmds de’t{na : Proceso(s) de realizacidn Productos involucrados
razén social o persona fisica) : :
SITIo Sector IAF | Codigo NACE {en caso de aplicar) {en caso de aplicar)
{Solo cuando sea multisitios ) !
Av. Tecnoldgico No. 1, Col.
Liberacion Villa de Alvarez, e Proceso Académico Servicio Educativo
C.P. 28976, Colima, Colima, 37 85 e Proceso de Vinculacion ! a
Estados Unidos Mexicanos
RIESGO SGC COMPLEJIDAD SGA CON BASE EN MD5 i COMPLEJIDAD SST CON BASE EN MD5
Alta Media Baja Alta | Media | Baja | Limitada | Especial - Alta ‘Media |  Baja
U] UJ X I I I O A X ] ] OJ )

Reguisitos especificados por la organizacion en su

< 150 9001: 2015 X o
Documento de “Condiciones generales de
. NG
B 1s014001: 2015 X certificacion de sistemas de gestién”, vigente
[T1 1s021001:2018 DA Acuerdo legaimente ejecutable
. Reglamento de uso de marca de conformidad del
7 1s039001: 2012 X INSTITUTO
[] 150 45001:2018 5 Otro(s) (indique:) Amd Modificacion 1: Acciones
’ - relativas al cambio climaético
] 1s050001:2018 1 otrols)

RAZON SOCIAL
Solo cuando es mas de una razon social
SITIOS AUDITADOS ,

. , DEL SITI

No Calle / Numero Ext. / Int. / Colonia / ’ DATOS S T’G
Alcaldia/ c.p. / Ciudad / Municipio / '
Estado / Pais

. Producto(s): Servicio Educativo S)o I;pélga;nhlcsl?)d; 070;265551
< < | Nuevo Amanecer No. 28, Col. Parque — - - ye. —= = — .
% & |industrial Balvanera C.P. 76928, Prqceso(s). Académico, Vinculacién, Administracion de Recursos,
g*- g Corregidora, Querétaro, Estados Calidad e -

& | Unidos Mexicanos Sub alcance (solo aplica en multisitios): No aplica

Fecha(s) de Auditoria (dd/mm/aaaa): 12, 13, 14/05/2026

. NOMBRE

 FUNCION _ No. DE VALIDACION
- . ) ALSGC-067
Marfa Elide SILVA SANCHEZ Auditora Lider ALSGA-038
IMEEC
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INFORME DE AUDITORIA

8.1 Cambios significativos que afecten al Sistema de Gestion de la Organizacion, a partir de la ditima auditoria.

La organizacién no presenta cambios que afecten la integridad del Sistema de Gestién.

8.1.1 Implementacion de las acciones relativas al cambio climético.

En el Manual de Sistema de Gestién Integral SGI-MI, Rev. 09, Anexo 12. Andlisis del contexto del IT de Colima, la
organizacion determino lo siguiente respecto al tema de cambio climatico.

Beneficio: Fomento de educacion sobre repercusiones del cambio climatico; Mejorar la utilizacién de recursos como la
energia y el agua; Integrar tecnologias amigables con el medio ambiente.

Afecta: Dafio a las instalaciones; Desercién escolar relacionados con los desastres naturales y el clima; Contaminacién
del aire.

8.2 Cambios significativos que afecten al Programa de auditorias del ciclo completo de la certificacion (Plan trianual).
El programa de auditorias de ciclo completo de la certificacién permanece sin cambios.

8.3 Revisién de quejas recibidas por la Organizacién.

La organizacién se asegura de darle oportuna atencidn a las quejas.

Cuentan con un indicador denominado %de atencidn a quejas y/o sugerencias recibidas el cuan durante el afio 2025
tuvo un resultado del 100%.

8.4 Conformidad del proceso de Auditoria interna.

La organizacidn llevo a cabo su auditoria interna el 16 y 17 de abril 2026, fueron evaluados todos los procesos que
componen el SGI,

Los resultados de auditoria fueron documentados en el Informe de Auditoria Interna (SGI-CA-01-004, Rev. 2}, constaron
de 1 no conformidad (requisitos involucrados: 7.5.2, 7.5.3.1, 7.5.3.2), y 11 oportunidades de mejora.

La no conformidad y oportunidades de mejora estan siendo atendidas a través de acciones correctivas.
8.5 Conformidad de la Revisién por la Direccién.

La revision por la Direccidn se llevd a cabo en el mes de marzo 2026 la informacidn correspondiente es documentada
en el Formato electrénico para resultados de la revisién por la Direccién SGI-CA-IT-01-001

Es confirmado que la organizacién reviso los elementos los requeridos por la norma de referencia.
8.6 Desempeiio del Sistema de Gestién de la organizacion.

La organizacion cuenta con los siguientes objetivos:

= Asegurar la calidad educativa y la pertinencia de los planes y programas de estudio para la formacién profesional
del alumno, el uso racional de los recursos, la prevencion de la contaminacidn y promover la cultura ambiental.

s Contribuir a la formacidn integral del estudiante a través de su vinculacidn con el sector productivo, la sociedad, la
cultura y el deporte y el uso racional de los recursos.

v Realizar la planeacidn, programacion, presupuestacion, seguimiento y evaluacién de las acciones para cumplir con
los requisitos legales del servicio educativo y el uso racional de los recursos.

Manua! Ma. Contreras 133, 5% Piga. Col, Cunuhitémoc. CR 08800, Ciudad de Méxics, +52 (88) 5546 4548 IMEEC
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INFORME DE AUDITORIA

»  Determinar y proporcionar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos del servicio
educativo, con la atencidn y respuesta a emergencias ambientales y con todos los reqguisitos que suscriban.

s Coordinar el sistema de gestién integral para lograr la satisfaccion del estudiante, el control operacional de los
aspectos ambientales significativos y la conformidad con los requisitos legales.

Los indicadores que no se estan cumpliendo son los siguientes:

- %de eficiencia de titulacion.

- % de servicio social prestado

- % de cumplimiento en indicadores del programa de trabajo anual.

8.7 Conformidad del alcance y la aplicabilidad de la certificacion.

£] alcance del SGI se mantiene conforme a la certificacién otorgada, las actividades del proceso de realizacién se
encuentran en el Sector |AF 37, codigo NACE 85.

Se confirman las actividades certificadas con el cliente: “Proceso Educativo, desde la Inscripcién hasta el acto de
recepcidn profesional de Licenciatura”.

8.8 Seguimiento a No Conformidades y Oportunidades de mejora derivadas de la auditoria anterior del INSTITUTO.

HALLAZGOS DOCUMENTADOS DE LA AUDITORIA PREVIA
Clasificacion | oo de
No | NCM, NCm, L Comentarios sobre la eficacia de las acciones tomadas Determinacidn
o auditoria
o, ok LA NE HO LOBEORMIDAD{ES]
1 Nom oot | Descripeidn de lo No Conformidad:
Falta evidencia de In it ion e Ias disposicionies planificadss una ver jretwdo of servicio
soafune 3 lineanieutos ducnentados,
8.6 de Ia Critario dy Evidencla que soporte fa no conformidad:
suditoria; A6 8¢t En el TeeNM-VEPO-00] Procedunisnto para Visitas & Eipresas, sevisidn 0, mavo 20 del 2017, D &
1 NCm norma 1SO B 50 B et sh actividad 12,1 “Resibe acuse de reciby de fa Canta de Presentacidn y Agradechiniento, Abi d
. w15 Reporte de Resultados de Incidentes vn Yona TeeNM-AVE: PO-00L03 y supaite de visita por ierta | Cerrada
9001:2015
4 ptte del D) Acadé sm ctpbiargo, pmx hs nsms h.u;ho!dhdom Coca Col y
¥
J'mgl‘g*!;gmmgwgg del el Agosta -
Durante la auditorfa es corroborado que |a orgamzac:on d|o
cumplimiento a fo comprometido en la accidn correctiva.
sy
Ho. NOCONFURNIDAD ES}
2 St Bhenor | Dreseripeion de ta No Contormidad;
Lat orgatizactin 5o se a5 b tepver eni coventa 1o totalidad de los aspectos amblentales bajo
6.1.2 d | condiviones atmmales, dewde Ut persprectiva e clilo de vida
d. e 13 Criterlo de Evidunzl te ia
suditorly; SCHC AN m G003 Mutiiz de ik 101 de aspextos fes rovhidy 2 stene identifivade W
LN
2 NCm norma 1SO 6.1.2de 150 sttwsciones velaclonadas con astividades ded proceso abiative, de fatus y fores o N
. 1Ho01:2018 situcion de cergencia, sin etubargo, talte teidad come el wvento Abierta | Cerrada
14001:2015 3¢ TNNOVATEC 0 compdo recibns soll fos die mso e st faciones pata 2vemtos dif
a s servivis vdicativos, o ex el cnso de] INE
Durante la auditoria es corroborado que la organizacién dio
cumplimiento a lo comprometido en la accidn correctiva.
LLASIRCACION
Ho, HO CONFORNIDADIES]
BELANC
3 RO penor | Dtripeiin du ts Ho Conformidad:
N s esth dondo complimientes o fas disposicioases planificatis. para verifionr que se cuplen
con tos teiisiton del servisia,
Lriverio e Evitharcta que soperts ka no confonmided:
8.6dela suditoriat 8.6dr 3 1 Con base oo lo idicado eu ol Anexo -f Plan integral del servivio educative go se ovtd danda D N
3 NCm norma IS0 Vst F5CH AL cutiplamient, por efemply, en 13 carrers de Arquitectin se encontid o sizuiente: Al
0t - La iustrementacién didctica {$GI-AC03.00%) de I manyia de Estmiciura de acero ARCIO1Y, i
Abierta | Cerrada
. inpartics en 6% seinestie st incvnpleta, faltans fas uuidades,
9001: oy
» Nov fue entrogada bs instmentacion diddorica de Ja materin de Taller de urtxnisiin sostenible,
iupartida en 8% Semestre
Durante la auditoria es corroborado que la organizacién dio
cumplimiento a lo comprometido en la accién correctiva.
Civerio 0% 7
. Dantelggicn
mulliorls
7.1.2 delos TRERETA
bt T3 .2 bos B progedi pats wl seleceion ¥ oo de personal establece en sy
4 oM estandares de wskidares ;wlima de ce;m auidn 3.6 indica c.kvmmcmm o debierats de ser requeridos al momento de la D E
B evitar si intepracion, por ejemplo, Sarta de fo anfecedentes penales H
" 1 ¥ i Abierta | Cerrada
i SRR il oy wmxmlumn con bs LYPED.
reterencia
La organizacion dio atencion a las oportunidades de mejora.
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7.1.3dela 21T 13 de So nwwestra evidencia de Ja aplicacitn dv activi e FAST TRACK a paur
IS R0GE e Ja abservacion de difereutes recomidos, se abserva coma oportunidad # defegar s aplicaciin
norma ISO VET el lineanriento 3.2 slel SGLADM.3 ¥ tiivasto para of b i o fa iy D X
o ¥ hqmpo “Las jofes sde depanamento de Ias diversas frens del 1T verifican b jnffaestrocns y
5 oM 9001:2015 horao1s cquipo de sus dreas al mmo de cada semestre ¥ generan {a sohsmul de mantenimiento dc a
Y X
2.1 de ISO nfraestructya ¥y equipo”. <on la finalidad do et o progs de Abierta | Cerrada
. Jreventive ¥ su cotectn (k‘@mn]\m
14001:2015 | La organizacion dio atencion a las oportunidades de mejora.
7.2 del 3 T 2ddkdos | Denivicdo de fa pestidn de 1 fla Acadéimnicn s¢ observa un vog puntnal I gesticn
. €105 esttidies (e Ia competencin del personal. s olwerva conw oportnidad do i en discomir si o D ’x
2 & conveniante manteier splicable ¢f SGLADM0T 3004 » bien otras evidencias par detemminay la
6 oM estandares de FERIIKH | wfiencia e In capacitncion propascionada, Abierta | Cerrada
referencia La organizacion dio atencion a las oportunidades de mejora.
A TR Tde iSO DEL Anexe 4 Pl integtal del seivigio ediomive, sstablece s mimm de aeptacki pua bas
PORLIDES | diferemes etapas ol serviclo edncative, por tjemplo e fo a s patte
s¢ onfoca principalente sn lx entiega 8 Hanpo de b mmumm'acnm diiffictics y e de
aprobaciis, to tomade e Cnenta slgunos ottos o oy e} ido de 14 1
7 oM 8.1 de I1SO instrsmentacion didicrica v del complintion de s contendo hsnte of semostre! e obserya 24 D
ane Joa erituiins de aveptacion pueden wforzare con b fnalidad de mejorar fa calbidad del .
9001:2015 servicio eductivo Abierta | Cerrada
Durante la auditoria es observado que sigue vigente la oportunidad de
mejora, por lo que permanece abierta. Ver OM 2
5 18T de IS0 1 Se cuenta con ct Auexa G (cu'wl operacional (SGLMI l)(H Rev. ") domde s¢ detensinan los
THNILI0TS | control bles al aspecto mmbivmtal i L €8 o aualize sy W
8.1 de SO pikes cpcuncionales apliates af o 4 [ ™
. st valoracion durante B octividad o I»mx ante eof resultado det A
8 (1 14001:2015 Lr_imjm por pRcte ambiental, por viemplo. conuti de papel Abierta Cerrada
La organizacidn dio atencién a las oportunidades de mejora.
o Sncasaimane Sahasiss et
[ s:«klfo( Se ucn. [ le n( um Prograna Ditesno de Py G Civid, revision 0 of cual inchve uns
MBOEI0IS | ) de o3 o reforzar la evidensia de como se abovdan fas
g oM 8.2 de iSO | i e impacte o resdin generado, por elemplor Sfumlacros D x
14001:2015 de faga de sustangia quitnica por dermmme e 2l baboratonio del edificio Abierta | Cerrada
La orgamzacmn dio atencidn a las oportunidades de mejora.
I8 l S0 1 La carrera dy contabilidad coctn con si especialidad Ja cual st proxima a wmme o jubio
2025, e oste momeito A no se inisia b aplicacion de Jos de o5y idades de} s
8.3 de iSO TeeNM, es importante que ta organizaciin se cerciprn gue diche documento da compliniento en D )A
10 oM su tosadidad af requisito 5.3, esto con b finalidad evitar posibles hatlazgos sobuw Ia totalidad del -
9001:2015 cumplimento de Tos debes de Iy namma de referencia. Ablerta Cerr. ada
La organizacion dio atencion a las oportunidades de mejora.
8.4.3delSO B 844 dt [ Se Rene u seguimitio puntial & 13 evahiagion i proveadorss, s obsena tome eporgudad de
e w‘?%n mgjora of svegurar fa evidencia do cumplimiento de la sotividad 9.3 del SGRADMAIT-03, ¢n fo -
. s relarive al compromiso con ol medio anbivnie (Savicko de manenimiao ¥ consevasion que
11 oM 9001:2015 Y ¥ f,:o“‘ conspite ¢ Ba adecuacion pars b instalacion de 3 wasfomindorss we dg 200 KVA y oto de 300 D M
8.1de iSO L4001 2nps | VAL asi como aquellos definidos con alte inpacto o of peotesn edugative. Abierta | Cerrada
14001:2015 | La organizacion dio atencion a las oportunidades de mejora.
ENERY] ~-k LER ¢ SGRADM-01 1001 B T det i Tegal v ticne refs 48] }
I en miatoria de CHAAYTIY e ICuIEg, Lemmwm de restduos ¥ amisiones, ¢ consenionte V4
9.1.2 de I1SO W“ ’““ Torzar T identiticavidn de suellos roquisitos selacic con flors ¥ fanna pror ejemplo Ley D M
12 oM staral pars 12 Protfcidn 2 fos Aninles ugeﬂ\e e tos anitmales en requnda ¥ vigilanca o N
14001:2015 [ biey Jas gspecies” Parota o Roble en materia de Flora, Abierta | Cerrada
La organizacién dio atencién a las oportunidades de mejora.
1. 102 e quent can un Mikdalo de dociinentacion v tratansiento de qu@)aa on WT}"( el cual soko
10.2 dell
. elos cuenta con dos estatin e proceso y Hibernda, s observi com oy Hlar sy D VA
4 eleimentos par aseguny un segulintento ¥ clerre efbcrive h ks-,
13 oM es::f‘::z:“ecslade \dw» ponsatiles qite preden preticipar en su fuy »sgmdwr lnc!;n 1561, Abierta | Cerrada
La organizacion dio atencidn a las oportunidades de mejora.

8.9 Confirmacidén del nivel de integracidn del Sistema de Gestion sefialado por la Organizacién en la “Solicitud de
propuesta econémica” clave FPECO1 correspondiente.
(Aplica sélo para Sistemas de Gestion integrales)

éCuenta con un conjunto de documentacion integrado para todas las normas, que incluye

instrucciones, procedimientos de trabajo para un buen nivel de desarrollo segtin corresponda?

éLa Revisidn por la direccidn considera la estrategia y el plan general del negocio o estratégico se lleva

a cabo de forma integrada?
éCuenta con un enfoque integrado para las auditorias internas?
éCuenta con un enfoque integrado de politica y objetivos?

éSe cuenta con un enfoque integrado para los procesos?

éSe cuenta con un enfoque integrado para los mecanismos de mejora {acciones correctiva, medicidn

y mejora continua)?

¢élas responsabilidades del personal para cada sistema de gestidén se documentaron de manera

integrada?

el

{ Mg, Contreras 133, 6% £

5o, Col, Cuauhtéror, CR 08500, Cixdad de Mexicn, +52 (58) 5546 4548

si[]

Si

"

O O 0oog

ad

{2l

No[]

No[]

No[]
No [}
No[]

No [}
No [}
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INFORME DE AUDITORIA

9.1 Fortalezas del Sistema de Gestion.

e  La Alta Direccién muestra compromiso y liderazgo con el SGI.

e Personal con actitud de servicio y compromiso con la calidad del producto.

»  Mejora de SIITEC relacionado con el control de documentos y seguimiento de las acciones correctivas.
e  Através del gobierno del Estado serd proporcionada beca de inscripcién de todos sus alumnos.

9.2 No conformidades.

Tipo de hallazgo Total de hallazgos
No conformidades mayores 0
No conformidades menores 2
Oportunidades de mejora 3
CLASIFICACION
DE LANC
NoO. | NCm {No.conformidad NO CONFORM!DAD(ES)
NCM (N?iggz)rmidad
mayor}

Descripcion de la No Conformidad:

1 NCm Es observada falta especificidad en las responsabilidades de la aplicacién de los controles operacionales del

almacén temporal de residuos peligrosos.

Evidencia que soporte la no conformidad:

s El procedimiento para el control operacional de la generacién y manejo de residuos peligrosos SGI-
ADM-04, Rev. 1, menciona que el drea generadora realiza el traslado al almacén temporal general,
pero no especifica:

Criterio de - quien le da acceso al almacén

auditoria: 5.3 dela - ni quien recolecta toda la informacion de las bitacoras de entradas y salidas del almacén de residuos
norma de I1SO peligrosos SGI- ADM-04-003, asi como el llenado del manifiesto.

14001:2015 e  Ef procedimiento SGI-ADM-04 también menciona que el responsable de hacer la solicitud de residuos

peligrosos por proveedores autorizados para su transporte y la entrega a sitio de disposicién final
autorizados son: coordinador del proceso operacional de residuos peligrosos, Representante de los
Sistemas de Gestién Integral, Area generadora de residuos peligrosos, sin embargo, en la actualidad
estos responsables no realizan la solicitud, quien la hace es el drea de materiales.

CLASIFICACION
DELANC
NO. | NCm {No conformidad NO CONFORMIDAD(ES)
menor}
NCM {No conformidad
mayor}
Descripcién de la No Conformidad:
2 NCm N . . .
La organizacion no ha planificado la toma de acciones para abordar sus requisitos legales
Evidencia que soporte la no conformidad:
Ante el incumplimiento de algunos requisitos legales la organizacién no cuenta con acciones para su
abordaje, por ejemplo: e
Criterio de - Almacen temporal de residuos peligrosos: los residuos almacenados no contaban con la etiqueta con i
auditoria: 6.1.4 de la base en lo que menciona el reglamento de 13 ley general para la prevencion y gestién integral dely
norma ISO residuos. También falta de sistemas de extincién.
14001:2015 - No cuentan con los manifiestos originales de residuos peligrosos {de 5 afios).

- El dltimo estudio de las descargas de aguas residuales {con base en la NOM-002-SEMARNAT-1996) fue
el 3 de julio del 2023, registrando pardmetros fuera de los limites maximos permisibles por mencionar
la demanda bioquimica de oxigeno y sdlidos suspendidos totales.

Marwsl Ma, Cantreras 133, 6% Plsa, Col. Cusvhtémoc, CF 06500, Ciudad de México, +52 (65) 5546 4548 IME EC

Clave: FPECOS

Fecha de aplicacién: 2025-06-02
Version: 03

" Pdgina 7 de 11



INFORME DE AUDITORIA

9.3 Oportunidades de mejora.

Criterio de o
No. ’ auditoria Descripcién

7.2 de la norma de | La evidencia sobre como es evaluada la eficacia de la capacitacion (personal administrativo) no es

! referencia del todo clara, clarificar y fortalecer la evidencia de esta evaluacion.
La organizacidn cuenta con requisitos y criterios de aceptacion para las actividades que son parte
o) 8.1 delanorma ISO | de los procesos de realizacion (Académico y Vinculacion), es observado como oportunidad de
9001:2015 mejora actualizar y fortalecerlos, ya que soto se enfocan en un aparte de todo lo que involucra el
servicio educativo.
£l proceso de Vinculacion cuenta con 2 indicadores: % de servicio social prestado y % de matricula
3 9.1 de la norma ISO | en actividades de formacidn integral. Como parte de la oportunidad es observado fortalecer la

9001:2015 determinacion de los indicadores con la finalidad de que logren cubrir todas las actividades que se
realizan en el proceso.

La organizacion no hace uso de logo/marca de IMEEC.

11.1Confirmacién respecto al cumplimiento de los objetivos de la auditoria.

Durante la presente auditoria fue corroborada la conformidad de los requisitos de las normas de referencia a través de
los procesos evaluados, sus objetivos se han estado cumpliendo parcialmente.

El personal entrevistado muestra compromiso hacia el SGI.
Las auditorias internas estan llevandose a cabo periédicamente, al igual que la Revisién por la Direccién
A través de lo comentado anteriormente el SGI evidencia estar mantenido.

11.2 Uso de Tecnologias de la Comunicacién e informacidn, aplica solo para auditorias remotas.
{Describa en esta seccion, en qué grado fueron utilizadas las TIC’s, y su eficacia para lograr los objetivos de la auditoria.
En caso contrario, indique porqué)

$i[C] No[T] Conexién seguray estable deinternet
$iC] No[] Equipo de computo disponible para todas la entrevistas y personal con acceso a internet
siC] No[J Herramientas de conferencia {mencionar por ejemplo, Teams, Zoom, etc.):
Indicar la administracién de la plataforma a cargo de quien estuvo: De la organizacién
siC] No[] Se dispuso de recursos adicionales para una mejor interaccion (por ejemplo webcam, mircofono,
bocinas, auriculares, etc.)
Hubo necesidad de emplear otros recursos (linea telefonica dedicada, PVN, Celular con aplicaciones
empresariales o comerciales, drones, CCTV)
Se logrd el objetivo de la auditoria remota:
S$i[] No[] (indigue con base en las TIC’s empleadas como su efectividad contribuye para alcanzar los objetivos
de la auditoria)
En caso contrario, indicar épor qué?

sif] nNo[d

Manuel Ma. Contreras 133, 6% Piso, Col. Cuauhtgmos., TP, 06800, Cludad de México, +52 (58] 5546 4546 IMEEC
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INFORME DE AUDITORIA

11.3 Desempefio energético

No aplica

11.4 Desviaciones presentadas al Plan de auditoria y su justificacién.

Los procesos planeados fueron evaluados.

11.5 Comentarios por parte del equipo auditor a considerar para la préxima auditoria.

Durante la presente auditoria fue tomada como muestra Ing. en Inteligencia Artificial; Ing. Bioquimica; Ing.
Mecatronica

La recomendacidn abajo sefialada, sélo aplica cuando no se hayan derivado No conformidades en la presente auditoria.
Cuando se hayan derivado No conformidades (Mayores y/o menores), la recomendacion sobre la certificacion se vera
reflejada en el correspondiente Informe de seguimiento.

[] Realizar auditoria de Etapa 2 [7]1  Renovar la certificacion
{Sdlo para procesos de certificacion inicial) (S6lo para auditorias de renovacion)
[l otorgar la certificacién [C1 Restaurar la certificacién
{Solo para auditoria de certificacion inicial) (Solo para auditorias de renovacion, o por retiro de
la suspensién)
[l WNegar la certificacién [[1 Ampliar el alcance de la certificacion.
(Solo para auditoria de certificacion inicial) (Aplica solo en auditorias de vigilancia, o

renovacion, o auditorias especiales, con base a la
solicitud presentada por la Organizacién)
] mantener la certificacion. ] Reducir el alcance de la certificacion.
{Solo para auditorias de vigilancia) {Aplica en auditorias de vigilancia, o renovacion, o
auditorias especiales, con base a la solicitud
presentada por la Organizacién)

* Nota importante: importante: El auditor no determina la decision final sobre la certificacion, solo emite una recomendacion.
Ver condiciones para la toma de decision de la certificacion.

12.1Opiniones divergentes no resueltas entre el equipo auditor y el auditado.
No se presentaron opiniones divergentes.

12.2 Confirmacién sobre la asistencia del personal clave para la reunién de cierre.

(En el caso de SST se solicita al representante de la Organizacidn que invite a la reunién de cierre a la Gerencia legalmente responsable de SST, a
personal responsable de monitorear la salud y seguridad de los empleados y al representante(s) de los empleados con responsabilidad en SST. La
justificacién en caso de ausencia se registrard)

Se presentd el personal responsable de SST No se presento el personal responsable de 55T

0 tndicar la funcién/ puesto responsable de O
SST: Coordinador de consultoria

En caso negativo justificar:

IMEEC
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En caso de haberse registrado no conformidades en el presente Informe de auditoria, el auditor lider debe registrar las
fechas limites para que la organizacion dé cumplimiento en los tiempos establecidos.

Fecha limite para presentar Plan de Acciones Correctivas por parte de Ia
organizacion a partir de la recepcion del presente informe de auditoria (Solo en
caso de haberse registrado No conformidades en el presente Informe de
auditoria):

1 de junio 2026

Fecha limite para presentar Evidencias de implementacion de acciones

. . No aplica
correctivas (En caso de No conformidades mayores): P

Con base en el programa de auditoria del
ciclo completo de la certificacion.

Fecha limite para conducir su

siguiente auditoria: Abril 2027 Sitio(s):

En mi cardcter de Representante autorizado recibo pero
no acepto el contenido de este informe de auditoriay
me obligo a presentar Ja argumentacién técnica'y las
evidencias al respecto, al dia siguiente habil siguiente
de {a Gitima fecha deauditorfa.

En caso de no presentar:dicha informacion; acepto lo
documentado en el presente informe

En mi caracter de Representante. autorizado reciboy
acepto el contenido de este informe de auditoria.

-

A

Norberto GOMEZ

(Nombre y firma) (Nombre y firma)

DISPOSICIONES FINALES:

a) El presente Informe de auditoria es propiedad del Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacion, A.C. {(INSTITUTO), por
lo que queda prohibido su fotocopiado parcial o total, sin autorizacion previa del INSTITUTO.

b) El presente Informe de auditorfa ser firmado por el Auditor lider y por el Representante autorizado del cliente. El original del
documento se entrega al cliente y la copia queda en poder del INSTITUTO.

c) EINSTITUTO mantiene su responsabilidad sobre el contenido descrito en el presente informe de auditoria.

d) En caso de no entregar el informe el Gltimo dia de la auditoria el Auditor lider debe entregarlo al cliente en un plazo méximo de
5{Cinco) dias habiles.

e} El presente Informe de auditoria no debe emplearse en un proceso de certificacion inicial, como indicacion de que la
organizacién se encuentra ya certificada, ni constituye un dictamen a favor de la organizacion.

f)  Los datos contenidos en el presente informe y las evidencias recopiladas durante la auditoria son estrictamente confidenciales
y el INSTITUTO no podré transmitirlos a terceros sin autorizacion previa de la Organizacién auditada.

Marwal Ma, Contreras 133, 5% Rise. Col. Cuaubitémes. TR 08800, Cludad de México, +82 (65) 5846 4546 IMEEC
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g} La auditoria a la que se refiere el presente Informe ha sido conducida en concordancia con la planificacién trianual
correspondiente y fue realizada mediante un muestreo de la informacidn disponible, por lo que se debe considerar ef efecto de
la incertidumbre en los hallazgos de auditoria; asi como en las conclusiones y los resultados derivados de la misma; por lo que
no lo anterior, no es privativo de encontrar No conformidades en futuras auditorias.

h) Los resultados contenidos en el presente informe son utilizados para fines exclusivos de la toma de decision sobre la
certificacion.

i) Encaso de registrarse No conformidades y/u Oportunidades de mejora en el presente Informe de auditoria, la organizacion se
obliga a dar atencidn conforme a lo especificado en el documento de “Condiciones Generales de Certificacion de Sistemnas de
Gestidn”, vigente.
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