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Cdédigo: ITPAC-CA-DI-01

Version: 3

Norma: ISO 9001:2015

Requisitos: 4.1

Ficha de Proceso

Proceso:
Objetivo del proceso:

Estratégico de calidad

Gestionar la calidad para lograr la satisfaccion del estudiante y demas partes interesadas pertinentes

PROVEEDORES INT EXT ENTRADAS NO. ACTIVIDADES RESPONSABLES SR'LEIE;FSI}I%(Y)Q CLIENTES
Proceso Listado maestro Proceso planeacion,
plane'aci_c’m, X .Normat'ividad, procedimientos, 1 Control de la informacién documentada Controlador de Qe documentos acad_émico,_\{inculacién,
académico, instructivos, anexos documentos internos y administracion de
vinculacion, externos recursos, usuarios SGC
administracion de
recursos, usuarios
SGC

Reporte semestral
de quejas o
. . . .. . . sugerencias, .
Usuarios del SGC X Inconformidad o sugerencia 2 Atencion a quejas o sugerencias Responsable del acciones Subdirectores
Buzon correctivas (si
procede)
Desarrollo Reporte semestral | Subdirector académico,
Alumnos X Opinién del desemperfio docente 3 Realizacion de la Evaluacion docente académico evaluacion jefes de departamentos
docente académicos, docentes
Proceso Informe y/o
planeacion, reporte de Proceso Planeacion,
académico, X Normatividad, procedimientos, 4 Realizacion de auditorias internas de Auditor lider, auditorias de académico, vinculacion,
vinculacion, instructivos, anexos Calidad y de servicios auditores internos calidad y de administracion de
administracion de servicios, acciones | recursos, calidad
recursos correctivas
Proceso Oportunidades de
nenssecs T e esce | omnderes
vinculacic')n7 X expectativas de partes 5 Revision por la direccion Alta Direccion cambios
- . interesadas, desempefio U
administracion de del SGC necesidades de
recursos recursos.
Atencion de
partes
Interesadas
Procesos de
planeacion, Departamento Plan de Comunidad
académico, X Indicadores de desempefio de los 6 Comunicacién v difusion comunicacién comunicacion tecnoldgica, estudiante,
vinculacion, procesos y difusic y NP partes interesadas
- -, ifusion, RD institucional .
administracion de pertinentes
recursos y calidad
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MEDICION
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPO DOCUMENTOS INDICADOR META FRECUENCIA
Promedio
institucional de
la evaluacion al 41 Semestral
Procedimientos SGC, Instructivo de ggzgnmtgeno
trabajo para elaborar procedimientos, P
control de la informacién documentada, é(';’:gf::mon por
control de registro, auditoria interna, auditorias de 35 Semestral
Oficinas, equipo de audio, video y fotografico, | servicio no conforme, Atencion a quejas y servicio
conectividad a internet, impresora, plataforma | sugerencias, auditorias de servicio, P Ged
para el SGC acciones correctivas, instructivo para la orcen a/Je €
revision por la direccién, control de quejas y/o 80% Semestral
procesos externos, documentos internos, stjge(;_e dnmas °
procedimiento Comunicacion y Difusion; taieerzp:) asfoergqa
Lineamientos académico-administrativos. Tndice zi/e
cumplimiento o
requisitos partes 80% Anual
interesadas
RIESGOS OPORTUNIDADES
Desconocimiento de los documentos estratégicos del SGC por parte del personal. Adopcion de otros Sistemas de Gestion.
Incumplimiento del plan anual de auditorias internas. Cursos de capacitacién para la actualizacién del equipo de auditores.
Aprobo:
Mtra. Maria Angélica
Espejel Rivera (RD)
Seccion modificada Descripcion del cambio Fecha de modificacion
Medicién Sea analiz6 la actualizacion de la meta 23 de marzo de 2021
“Calificacion por area en auditorias de servicio”
Riesgos y oportunidades Se actualizaron los riesgos y oportunidades 31 de marzo de 2023
identificadas
Proveedores y Entradas Se colocaron los proveedores y entradas comrectas 26 de mayo del 2026
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