1.- Al evaluar las calificaciones del
primer parcial de la materia de
Dinamica de Ia carrera de
Electromecanica (3er. Semestre) se
observdo que todos los alumnos
presentaron una calificacion de 90
para la unidad 2 y No Acreditado para
la unidad 3, excepto un alumno; lo
cual pone en duda la veracidad de las
calificaciones de dicho examen
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Fucha de ciorre: (14)
Nombre y Firma RD: Lic-
Migual Angel Norato
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Fecha: 17 de diciembre de 2010 Folio de Requisicion: COMPL-001-10

La No Conformidad Potencial o No Conformidad proviene de: (3)

Queja de Auditaria de Analisis de Auditoria de Especificaciones de Evaluacian de Citra, Especifigue
L_| Cliante sernvigio indicadores Calidad Calidad no cumplidas Clima Laboral .
soLiciTup: |

Descripeidn: a) No se mostro evidencia de los formatos de seguimiento del PTA y POA del 1er y Zdo. trimestre de |a
meta 15 (Mantenimienta)

b) Se encentraron diferencias en la forma de célculo del 1er. y 3er. trimestre de |a meta 6 (2da. Lengua); en el registro
de seguimiento del PTA; ademas los datos reportados en 1er. trimestre fueron cambiados en el 3er. reporte

c) La frecuencia del seguimiento del POA y PTA no coinciden para la mela 6, el PTA indica semestrales, pero se esta
presentando de manera trimestral y el POA se presanta de manera trimestral

d) Los formatos de seguimiento no indican el afio que estdn reportando o la fecha de elaboracién, de tal forma que
permita identificar facilmente el periodo o afio al que pertenecen

e) En el apartado de acciones del formato de seguimiento de PTA, no se estén Indicando realmente "que hacer”, ya
que indica "realizar estrategias”

Evidencia: Registros de seguimiento del PTA y POA de las metas 6 y 15, relacionadas con mantenimiento e
imparticion de la 2da. Lengua

Responsable de definir la{s) accién{es) correctiva, correccion y/o accién (es) preventiva para eliminar la No
Confarmidad, PNC y/o no conformidad potencial identificado. Ing. Francisco

Responsabie de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan: Ing. Gonzalo Garcia

Praciado

REPORTE:

Requiere Accién Correctiva Requiere Correccién
| no_|

Requiere Acclon Preventiva
ANALISIS DE DATOS:

Técnica estadistica utilizada; Diagrama de Pescado

Causa raiz identificada: a, Falla de control de registros; b, Falta capacitacion en el llenado de formates al personal
implicado; c. Existe un error en el formato de seguimiento en el punto ocho periodo dado que solo tendria que reflejar
su llenado cada trimestre; d. Efectivamente los formatos de seguimiento no contienen fecha de elaboracion dado que
el responsable de planeacion los Identifica adecuadamente; e. No se esta llenando el formato de seguimiento del PTA
en su apartado 12. Acciones correctivas en caso de incumplimiento de alguna meta por falta de capacitacion al
persanal en el llenado de dicho formata.

Accion Correctiva o correccion yfo Accidn Preventiva a realizar:

a. Se concientizara al personal de la importancia de entregar los formatos de seguimiento del PTA y POA en las
fechas solicitadas; b. Se realizard capacitacion del llenado de formatos al persenal implicada
¢. Se modificara el formato de seguimiento de PTA en el punto ocho quedando la entrega del mismo cada trimestre
d. Se anexara al formato de seguimiento del PTA el aflo que se reporta y la fecha de elaboracion
&. Se realizara capacitacion del llenado de formatos al personal implicado |

MECANISMOS PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA OCURRENCIA:

Acciones para evaluar la eficacia de la ocurrencia Responsable Fecha
programada
a. Revision periddica para asegurarse de la entrega de formatos | Ing. Francisco Enero 2011
b. Revision del llenado de formatos para asegurar su llenado | Ing. Francisco Enero 2011
correcto
¢. Formato de sequimienlo modificado y subido al portal web Ing. Gonzalo Garcia Preciado Enero 2011
d, Formato de seguimiento modificado y subido al portal web Ing. Gonzale Garcia Preciado Enero 2011 |
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Fecha: 17 de diciembre de 2010 Folio de Requisicion: COMPL-001-10

La No Conformidad Potencial o No Conformidad proviene de: (3)

Queja de Auditaria de Analisis de Auditoria de Especificaciones de Evaluacian de Citra, Especifigue
L_| Cliante sernvigio indicadores Calidad Calidad no cumplidas Clima Laboral .
soLiciTup: |

Descripeidn: a) No se mostro evidencia de los formatos de seguimiento del PTA y POA del 1er y Zdo. trimestre de |a
meta 15 (Mantenimienta)

b) Se encentraron diferencias en la forma de célculo del 1er. y 3er. trimestre de |a meta 6 (2da. Lengua); en el registro
de seguimiento del PTA; ademas los datos reportados en 1er. trimestre fueron cambiados en el 3er. reporte

c) La frecuencia del seguimiento del POA y PTA no coinciden para la mela 6, el PTA indica semestrales, pero se esta
presentando de manera trimestral y el POA se presanta de manera trimestral

d) Los formatos de seguimiento no indican el afio que estdn reportando o la fecha de elaboracién, de tal forma que
permita identificar facilmente el periodo o afio al que pertenecen

e) En el apartado de acciones del formato de seguimiento de PTA, no se estén Indicando realmente "que hacer”, ya
que indica "realizar estrategias”

Evidencia: Registros de seguimiento del PTA y POA de las metas 6 y 15, relacionadas con mantenimiento e
imparticion de la 2da. Lengua

Responsable de definir la{s) accién{es) correctiva, correccion y/o accién (es) preventiva para eliminar la No
Confarmidad, PNC y/o no conformidad potencial identificado. Ing. Francisco

Responsabie de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan: Ing. Gonzalo Garcia

Praciado

REPORTE:

Requiere Accién Correctiva Requiere Correccién
| no_|

Requiere Acclon Preventiva
ANALISIS DE DATOS:

Técnica estadistica utilizada; Diagrama de Pescado

Causa raiz identificada: a, Falla de control de registros; b, Falta capacitacion en el llenado de formates al personal
implicado; c. Existe un error en el formato de seguimiento en el punto ocho periodo dado que solo tendria que reflejar
su llenado cada trimestre; d. Efectivamente los formatos de seguimiento no contienen fecha de elaboracion dado que
el responsable de planeacion los Identifica adecuadamente; e. No se esta llenando el formato de seguimiento del PTA
en su apartado 12. Acciones correctivas en caso de incumplimiento de alguna meta por falta de capacitacion al
persanal en el llenado de dicho formata.

Accion Correctiva o correccion yfo Accidn Preventiva a realizar:

a. Se concientizara al personal de la importancia de entregar los formatos de seguimiento del PTA y POA en las
fechas solicitadas; b. Se realizard capacitacion del llenado de formatos al persenal implicada
¢. Se modificara el formato de seguimiento de PTA en el punto ocho quedando la entrega del mismo cada trimestre
d. Se anexara al formato de seguimiento del PTA el aflo que se reporta y la fecha de elaboracion
&. Se realizara capacitacion del llenado de formatos al personal implicado |

MECANISMOS PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA OCURRENCIA:

Acciones para evaluar la eficacia de la ocurrencia Responsable Fecha
programada
a. Revision periddica para asegurarse de la entrega de formatos | Ing. Francisco Enero 2011
b. Revision del llenado de formatos para asegurar su llenado | Ing. Francisco Enero 2011
correcto
¢. Formato de sequimienlo modificado y subido al portal web Ing. Gonzalo Garcia Preciado Enero 2011
d, Formato de seguimiento modificado y subido al portal web Ing. Gonzale Garcia Preciado Enero 2011 |
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|e. Revisidn del llenade de formalos para asegurar su llenado | Ing. Francisco Enero 2011

| correcto

Evidencias de las acciones realizadas:

Programa de revision penddica de enfrega de formatos asi como el de asesorias para el llenado de los mismos,
formato de seguimiento del PTA con sus cambios dado de alta en la pagina web.

Fecha de cierre: (14)

i Definia la AC, Correccion ylo Verifico AC, Correccion ylo Accion
Nombre y Firma RD:

| Accion Preventiva: Lic. Francisco |Preventiva (13)

=
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3.- No se elaboraron formalmente
como lo establece el procedimiento,
los registros del analisis de la causa
y las acciones correspondientes para
atender los hallazgos de la auditoria
interna de abril 2010, lo cual
demuestra que existe demora
injustificada en la toma de acciones

Evidencia: Auditoria Interna Abril
2010

Multisitios
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4.- Falla: Se identificaron 2 acciones
correctivas, cuyas acciones no
responden al analisis de causa-raiz
detectado

Evidencia: RAC con folio PL-01-2010
y SGC-01-2010
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La Mo Conformidad Potencial o Mo Conformidad proviene de: (3)
] Qustads | Auditoriade [ | Andlisis de Auditosia da Especificaciones da Evaluacion de Otro. Especifique
L | Clients sarvicio l_| indicadores Calidad Calidad no cumplidas Clima Labaral

SOLICITUD :

Descripcién: Se identificaron 2 acciones correctivas, cuyas acciones no responden al analisis de causa-raiz deteciado
Evidencia: RAC con folio PL-01-2010 y SGC-01-2010

Responsable de definir la(s) accién(es) correctiva, correccion ylo accion (es) preventiva para eliminar la No
Conformidad, PNC y/o no conformidad potencial identificado. Subdireciores de Administracion de cada

Responsable de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan; RD de cada ITS

REPORTE:
Requiere Accion Correctiva si no Requiere Correccion | sl lna |
Requiere Accion Preventiva sl no

. ANALISIS DE DATOS:
Técnica estadistica utilizada; No fue necesaria
Causa raiz identificada: No se conocen |los mecanismos para detectar la causa raiz de los defectos presentados.

Accion Correctiva o correccion yio Accion Preventiva a realizar:
Capacitacién en el llenado de formates Rac y implementacion de mecanismos para detectar la causa ralz|

{Capacitacién especializada en el manejo de Herramientas Estadisticas) y las acciones necesarias para solventarias
{Planes de acciones 8d's).

MECANISMOS PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA OCURRENCIA:

Acclones para evaluar la eficacia de |a ocurrencia Responsable Fecha
programada

Febrero 2011

Revision de ejercicios realizados en el llenado de rac mediante | R.H de cada Instituto
herramientas estadisticas

Evidencias de |as acciones realizadas:
Programa Anual de capacitacion por Instituto
Lista de asistencia de |a capacitacion

| Definié la AC, Correccion yio Verifico AC, Correcclén yfo Accion | Fecha de cierre: (14)
Accion Preventiva: Subdirectores | Preventiva: RD de cada ITS Nombre y Firma RD: Rafael

| de Administracion de cada Paz Robles

. | Instituto
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5.- Se recomienda establecer un
criterio mas claro para determinar
los casos en los que una queja
requiere llevar acabo el mecanismo
de acciones correctivas
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1. Propésito

Establecer la metodologia que permita atender las quejas y/o sugerencias de los alumnos para elevar la calidad
del servicio educalivo, fomentando los valores del SNEST.

2. Aleance
Aplica a todos los institutos tecnolégicos participantes en la certificacion por multisitios del estado de Jalisca.

3. Politi

3.1 La queja yfo sugerencla debera ser por escrito ylo en forma electrénica utilizando para ello el formato
T-CA-PO-001-01.

3.2 El RD es el responsable de abrir el buzon de quejas ylo sugeréncias fisico yo los correos elecirénicos
asequrandose de mantener el anonimato de la persona que interpone la queja, omitiendo la informacion
personal una vez que las quejas yfo sugerencias sean comunicadas a cada una de las dreas operativas a |as
que corresponda via memarando ylo electrdnico, anexando la parte inferior del formato después de registrar al
folio y separar esta parte del formato.

3.3 La respuesta que define el drea responsable no debe de exceder de 5 dias habiles a partir de recibido y la
respuesta al que presenta la inconformidad no debe exceder a los 5 dias habiles una vez que se determina la
accion a implementar por el area responsable,

3.4 Las guejas gue sean alendidas por primera vez ng necesilard la eilaboracion de un formato de accicn
i fi fi a un formato de accidn correctiva en Ios casos de que esa misma i aue v

cuenta recurrente.

CONTROL DE EMISION
ELABORO REVISO AUTORIZO
Coordinador de Documentos de Representante de |a Direccion del SGC .
cada Instituto Tecnoldgico . de cada Instituto Tecnologico Dlr_?cror E-al_'lar%ge l:a?a ll_ns:;!uln
Descentralizado Descentralizado ecnolagico Descentralizado
Firma: Firma: Firma:
21 de diciembre del 2010 21 de diciembre del 2010 21 de diciembre del 2010

Toda copia en Papel es un “Documento No Controlade"” a excepcion del original
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6.- Seria conveniente integrar como
parte de la Satisfaccion del cliente;
los informes o comentarios
detectados tras las visitas a los
grupos y/o alumnos, realizadas por el
Director o Subdirectores, ya que
actualmente solo se evalua Ia
percepcion a través de la Evaluacion
docente

Gc Multisitios
Jal;sco

Jigices Descents




