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AMBITO AL QUE PERTENECE

Este documento respalda el cumplimiento en los siguientes ambitos:

X Calidad
X | Soporte Administrativo

FORMATOS INCLUIDOS EN ESTE DOCUMENTO

(F SC-03-01) Programa Anual de Auditorias Internas del Sistema de Gestion de Calidad. Rev.03
(F-SC-03-02) Plan de Auditorias Rev.06

(F-SC-03-03) Lista de Verificacién Rev.04

(F-SC-03-04) Informe de Resultados de Auditorias Rev.02

(F-SC-03-05) Formato de Verificacién del Sistema de Gestidn de la Calidad Rev.03

Cuadro de Identificacion del Documento
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f NS Lot
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Calidad. Sistema de Gestién de
Calidad.
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1.- OBJETIVO.

Establecer una metodologia para evaluar el cumplimiento de los requerimientos del Sistema de Gestion de
Calidad conforme a lo establecido en la Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015 (ISO 9001:2015), asi
como su eficacia y mantenimiento.

2.- ALCANCE.
Aplicable a todo el Sistema de Gestion de Calidad de IEPSA.
3.- REFERENCIAS.

ISO 19011:2018. Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion.

Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015 (ISO 9001:2015).

Anexo “Qué debemos saber en cuanto al control de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad.”
Manual de Procedimientos Acciones Correctivas para el Sistema de Gestion de Calidad (P-SC-02) vigente.
Manual de Procedimiento Revisiones Gerenciales (P-DG-01) vigente.

4.- DEFINICIONES.

Alcance de Auditoria: Extension y limites de una auditoria.

Auditado: Organizacién o area que es auditada en su totalidad o en partes.

Buena practica: Es una accion detectada por el auditor interno que ayuda a examinar, evaluar, controlar y
dar seguimiento a las partes técnicas y operativas de la Entidad que al aplicarlo, significa una mejora a la
realizacion de su procedimiento.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito de la normatividad o procedimiento.

Conclusiones de Auditoria: Resultado de una auditoria, se consideran los objetivos de la auditoria y todos
los hallazgos de la auditoria.

Criterios de Auditoria: Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la
evidencia objetiva.

Equipo Auditor; Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es necesario de
expertos técnicos.

Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que es
pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.

Evidencia Objetiva: Datos que representan la existencia o veracidad de algo.

Experto Técnico: Persona que aporta conocimiento o experiencia especificas al equipo auditor.

Hallazgo mayor: Indica una desviacion significativa en el Sistema de Gestion de la Calidad o en la
implementacion de normas, lo que genera una accion correctiva.

Hallazgo menor: Oportunidad de mejora que no tiene un impacto significativo en el Sistema de Gestion de
la Calidad de la Entidad y que en base a una recomendacion puede generar una accion correctiva.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito de la normatividad o procedimiento.

Observacién: Es una recomendacion del auditor o equipo auditor para el mejoramiento al Sistema de
Gestién de Calidad o al proceso revisado.

Plan de Auditoria; Descripcién de las actividades y de los detalles acordados en una auditoria.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas de informacién para
propiciar un resultado previsto.

Programa de Auditoria: Acuerdos para un conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo
de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especial.

Recomendacién: Es una accion cuyo objetivo es identificar areas de mejora y proponer soluciones
précticas que ayuden a optimizar las operaciones y mitigar riesgos.
Riesgos: Efecto de la incertidumbre ante un hecho que pueda ocurrir.
Sistema de Gestién: Conjunto de elementos de una Organizacion interrelacionadas o que interactuan para
establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos. \
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5.- MARCO JURIDICO.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
Manual de Organizacion de IEPSA.

Manual del Sistema de Gestién de la Calidad M-SC-01.

6.- LINEAMIENTOS.

6.1. - Las Auditorias se realizaran de acuerdo al Programa Anual de Auditorias Internas, considerando todos
los puntos de la Norma ISO 9001:2015. (Excepto el requerimiento 8.3).

6.2. - Las Auditorias deberan estar programadas en el formato vigente (F-SC-03-01) Programa Anual de
Auditoria Interna al Sistema de Gestién de Calidad y se hara del conocimiento por cualquier medio fisico o
electronico, a los titulares de las areas a auditar cuando menos con una semana de anticipacion.

6.3. - La Direccion General debera proveer de los recursos necesarios para llevar a cabo las Auditorias
Internas correspondientes.

6.4. - Las auditorias se llevaran a cabo por personal independiente a la unidad administrativa que se
auditara siempre que sea posible, para garantizar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.

8.5. - Los resultados de la auditoria seran documentados por escrito y/o por medios electrénicos y se daran
a conocer a la Direccidn General y los Gerentes de area. Dichos resultados seran definitivos toda vez que al
momento de realizar la auditoria interna en cada una de las areas de IEPSA, los responsables firmaran de
conformidad las situaciones encontradas.

6.6.- Las actividades de seguimiento incluyen la verificacion de las acciones tomadas y el reporte de los
resultados obtenidos en estas verificaciones. Las areas auditadas, seran responsables de subsanar las
situaciones detectadas de acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos P-SC-02 “Acciones
Correctivas para el Sistema de Gestion de Calidad” y el equipo auditor sera quien solicite por escrito de
manera fisica o por medio de correo electrénico el cumplimiento de dichas acciones.

6.7.- La seleccion de auditores internos se hara con base al conocimiento y la experiencia de los
procedimientos de sus respectivas areas y el haber tomado el curso de formacion de auditores 1SO
19011:2018 — 1SO 9001:2015, con independencia de que pertenezcan a personal operativo, administrativo o
de confianza.

6.8.- La seleccion del auditor lider se hara con base en la experiencia comprobable en Auditorias Internas
de calidad de al menos 4 afios y haber tomado el curso de formacién de auditores ISO 19011:2108 — ISO
9001:2015, con independencia de que pertenezcan a personal operativo, administrativo o de confianza.

6.9.- Se podra realizar una revision aleatoria a través del Formato F-SC-03-05 Formato de Verificacion del
Sistema de Gestidén de la Calidad, a partir de la creaciéon y/o modificacién de algin Manual de
Procedimientos de las areas involucradas en el Sistema de Gestién de Ia Calidad, con la finalidad de dar
seguimiento a la implementacion y utilizacion de la documentacion correcta.

Lineamiento dnico para el control de los documentos.

Con la finalidad de mantener la integridad de los documentos normativos internos que pertenezcan al
Sistema de Gestion de Calidad de la Entidad, se requiere que todos los usuarios que consulten este
documento, conozcan y cumplan con lo establecido en el Anexo “Qué debemos saber en cuanto al Control
de los Documentos del Sistema de Gestién de Calidad”, que esta situado al principio de cada carpeta de
procedimientos e instructivos del Sistema de Gestién de la Calidad. \
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8.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

PLANEACION.
Actor No. Descripcidén de Actividad
Titular de la 8.1 Elaborar el Programa Anual de Auditorias Internas de Calidad. Formato (F-
Direccion SC-03-01) Programa Anual de Auditoria Interna al Sistema de Gestion de la
General y Calidad.
Titular de la
Coordinacion
de Innovacion
y Calidad.
Auditor (a) 8.2 Preparar Plan de Auditoria, Formato (F-SC-03-02) Plan de Auditorias, el cual
Lidery debera facilitar la programacion y la coordinacion eficientes de las actividades
Coordinacion de Auditoria a fin de alcanzar los objetivos planteados.
de Innovacién
y Calidad.

EJECUCION.
Actor I iNo. [ | Descripcién de Actividad
Titular de la 8.3 Integracion del Plan de Auditoria.
Direccién
General y
Titular de la
Coordinacion
de Innovacion
y Calidad.
Titular de la 8.4 Notificar por escrito o0 mediante correo electronico, fecha y hora de auditorias
Direccién a las Areas involucradas.
General y
Titular de la
Coordinacién
de Innovacion
y Calidad.
Auditor (a) 85 Preparar lista de verificacién, Formato (F-SC-03-03) Lista de Verificacién de
Lider/ los elementos a auditar, criterios a utilizar, elemento de la norma,
Auditores procedimiento, departamento, responsable, fecha de la Auditoria, auditor, etc.
internos
Auditor (a) 8.6 Reunion de auditores para la designaciéon de Areas a auditar, criterio de
Lider evaluacion, lista de verificacién, etc. De ésta reunion se levantara constancia
Auditores por escrito de su realizacion, bastando en ella la firma del Auditor Lider, la
Internos relacion de auditores y los acuerdos adoptados.

Rev. 12
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Direccion 8.7 Realizar la reunién de apertura: presentacion de los auditores, objetivo y
General alcance, criterios de Auditoria, metodologia y explicar el Plan de Auditoria.
Auditor (a)
Lider,
Auditores
internos, Areas
a auditar,
Auditores 8.8 Desarrollar la Auditoria; Comprendera todos los puntos de la norma 1SO
internos 9001:2015, con las excepciones planteadas en el Programa de Auditoria.
Auditor (a) 8.9 Reunién de auditores para la recoleccion de los hallazgos menores, mayores,
Lider, y observaciones por elemento de la norma, para la elaboracion del Informe de
Auditores Auditoria.
internos
CONTROL.
Actor | [No. | ‘ Descripcion de Actividad
Auditor (a) 8.10 | [Revisién de los hallazgos encontrados y elaboracién del informe de auditoria,
Lider, Formato (F-SC-03-04) Informe de Resultados de la Auditoria Interna; dicha
Auditores revision se hara respecto de las listas de verificacion definitivas. En esta
internos etapa, por consenso de los auditores podré determinarse justificadamente la
no inclusion de algun hallazgo u observacion en el informe.
Auditor (a) 8.11 | |Revisar el informe de auditoria asegurando que los hallazgos encontrados no
Lider afecten los requisitos principales de la norma y que el Plan de Auditoria
Interna se haya cumplido.

EVALUACION / MEJORA.

F\ctor | ‘No. | lDescripcién de Actividad J

Auditor (a) 8.12 | |Realizar la reunién de cierre con la Direccion General, Gerencias,

Lider Subgerencias, Coordinaciones, Jefaturas de Departamentos, Supervisores y
Auditores Internos.

Auditores 8.13 | |Dar seguimiento y solicitar las Acciones Correctivas a los responsables con

internos base en el informe de auditoria, de acuerdo con los plazos indicados en el

Manual de Procedimientos Acciones Correctivas para el Sistema de Gestién
de Calidad, P-SC-02.

Auditores 8.14 | |Realizar el seguimiento correspondiente al cumplimiento de las acciones
internos correctivas de acuerdo al tiempo establecido y a los responsables.
Titular de la 8.15 | |Vigilar el cumplimiento de las acciones correctivas planteadas por cada area.

Coordinacion
de Innovacion
y Calidad /
Titular de la
Gerencia del
area auditada |

s L
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Coordinacién
de Innovacion
y Calidad y
Auditor (a)
lider

Auditor (a) 8.16 | | Con base en el resultado de la Auditoria, el estado e importancia de las areas

lider auditadas, puede hacer una recomendacion para la integracién del Programa
de Auditoria Interna del afio siguiente.

Titular de la 8.17 | | Generar archivo y documentacion de los registros de la auditoria interna

realizada.
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9.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS.

9.1.- PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

F-SC-03-01 Rev. 03

caon

tul

B8] EPSA
OBSERVACIONES
5]
lar de la Dire
Genera
-]

FECHA DE AUDITORIA

e[e[m[a]m] [T s[o]n]o

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA.
AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CONFORME A LA NORMA SO 9001.

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA

-

EDUCACION

PROCESO A
AUDITAR

Auditor (a; Lider

ELEMENTO
(1]
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Instructivo de llenado.
Programa Anual de Auditoria Interna al Sistema de Gestién de la Calidad. F-SC-03-01 Rev. 03

Objetivo: Contar con un documento que permita planificar las auditorias internas
del Sistema de Gestion de Calidad.
Responsable de Ia Coordinacién de Innovacién y Calidad.
elaboracion:
Frecuencia: Anual.
Responsable de la Coordinacion de Innovacién y Calidad.
revision:
Responsable de la Coordinacion de Innovacion y Calidad.
autorizacion:
Forma de llenado: Manual o en PC.
No. Elemento Descripcién
1 Elemento. Anotar el nimero del requisito de la norma que se va a auditar.
2 Proceso a auditar. Anotar el area que se va a auditar.
3 Procedimiento. Registrar el nombre del procedimiento que se va a auditar.
4 Fecha de Auditoria. Registrar la fecha /mes/ en que se llevara acabo la Auditoria Interna.
5 Observaciones En el caso de que existan comentarios necesarios y/o pertinentes
deberan registrarse.
6 Auditor (a) Lider. Escribir nombre, cargo y firmar de conformidad la persona que tenga el
rol de Auditor (a) Lider.
7 Titular de la Direccién | Escribir nombre y firma de conformidad el (la) Titular de la Direccion
General. General.

Rev. 12
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9.2.- PLAN DE AUDITORIA INTERNA.
F-SC-03-02- REV. 06

EDUCACION 28| EPSA
PLAN DE AUDITORIA INTERNA —_— |
No. DE AUDITORIA:
OBJETIVO:
REUNION DE APERTURA:
REUNION DE CIERRE:
Dia: F-SCO03-02Revé
Requerimsento ,
AREA AUDITADA
Hora. ; REQUISITO DE LA NORMA IS0 i AUDITORES
NOMBRE 8001:2015 ¥/O RESPONSABLE

O -
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Instructivo de llenado.
Plan de Auditoria Interna. F-SC-03-02- Rev. 06

Objetivo:

Contar con un documento que permita planificar y controlar la
gjecucion de las Auditorias del Sistema de Gestion de Calidad.

Responsable de Ia
elaboracion:

Coordinacion de Innovacién y Calidad.

Frecuencia:

Cada vez que se lleve a cabo una Auditoria.

Responsable de la revision:

Coordinacion de Innovacién y Calidad.

Responsable de la
autorizacion:

Coordinacion de Innovacién y Calidad.

Forma de llenado:

Manual o en PC.

No. | Elemento Descripcién

1 No. de Auditoria. Anotar el niumero de la Auditoria Interna consecutiva.

2 Obijetivo. Registrar el objetivo de la Auditoria Interna a desarrollar.

3 Reunion de Apertura. | Anotar la fecha y la hora de inicio de la Auditoria Interna a realizar.

4 Reunién de Cierre. Anotar la fecha y la hora de la finalizacion de la Auditoria Interna.

5 Dia. Registra el dia que se llevara a cabo la Auditoria Interna.

6 Hora. Registrar la hora en que se llevara acabo la Auditoria Interna para

cada requisito de la norma.

7 Requerimiento/ Registrar el nombre del requerimiento de acuerdo a la norma 1SO
Nombre 9001:2015 que se va a auditar.

8 Requerimiento de la Anotar el nimero del requerimiento de acuerdo a la norma 1SO
norma 9001:2015 gue se va a auditar.

9 Area auditada y/o Anotar el nombre del &rea a auditar y/o el Responsable que atendera
Responsable la auditoria.

10 | Auditores. Anotar el nombre de los integrantes del equipo auditor.

Rev. 12
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9.3- LISTA DE VERIFICACION.
F-SC-03-03 Rev. 04.

Rev. 12

a8 EPSA

Fima: [ 7|

Fecha:
Auditares:

LISTA DE VERIFICACION
REGQUERIMIENTOS DE LA NORMA ISO 3001:2015

F-SC-03-03 REV.04

Kl

Responsable: E,

EDUCACION

Departamenta: -

Procedimienta:

Elemento de la Norma: E
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Instructivo de llenado.
Lista de Verificacion, F-SC-03-03 Rev. 04.

Objetivo: Contar con un documento que permita orientar y dar seguimiento a
los informes de auditorias del Sistema de Gestidn de Calidad.
Responsable de la Coordinacion de Innovacion y Calidad.
elaboracion:
Frecuencia: Cada que se lleve a cabo una auditoria.
Responsable de la revision: Coordinador de Innovacién y Calidad.
Responsable de la Coordinador de Innovacidn y Calidad.
autorizacion:
Forma de llenado: Manual o en PC.
No. | Elemento Descripcion
1 | Elemento de la Registrar el requisito de la norma por auditar.
Norma.

2 | Procedimiento. Anotar el nombre del procedimiento por auditar.

3 | Departamento. Anotar el Departamento o Area que va a ser auditada.

4 | Responsable. Anotar el nombre de la persona a auditar.

5 [Fecha. Registrar la fecha en que se va a llevar acabo la auditoria.

6 | Auditores. Anotar el nombre del equipo auditor que llevara acabo la auditoria.

7 | Firma. Firma de la persona que atiende la auditoria.

8 | Numero. Anotar el nimero consecutivo del elemento a auditar.

9 [ Requerimiento. Punto especifico de la norma, procedimiento a auditar y en su caso la

pregunta a realizar.
10 |Hallazgos. Registrar las respuestas, documentos o los hallazgos encontrados, asi
como cuando se trate de una No conformidad o recomendacion.

Rev. 12
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9.4- INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA.
F-SC-03-04, Rev. 02.

EDUCACION

RAIEPSA

INFORME DE RESULTADOS DE LA AUDITORIA

INTERNA
F-SC-03-04 Rev. 02

NORMA 1SO 9001:2015.

Fecha:

TS No Conformidad/
{Basado en la norma I150: RIS, Hallazgo.
9001:2015). e

(¥

Conclusion General:

Atentamente

Auditor (a) lider Auditor (a) Interno (a)

\

\
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Instructivo de llenado.

Informe de Resultados de la Auditoria, F-SC-03-04, Rev. 02.

Objetivo:

Contar con un documento que permita comunicar los resultados de
las Auditorias de Calidad.

Responsable de la
elaboracién:

Auditor (a) Lider.

Frecuencia:

Cada que se lleve a cabo una auditoria interna.

Responsable de la revision:

Auditor (a) Lider.

Responsable de la
autorizacion:

Auditor Lider y auditores internos de calidad.

Forma de llenado:

Manual o en PC.

Elemento

Descripcion

1 Fecha.

Anotar la fecha del dia que se registra el informe de resultados de la
Auditoria.

2 Requerimiento.

Anotar el requerimiento que se esta auditando.

3 No conformidad /
Recomendacion

Se anotaran las recomendaciones que a juicio del grupo auditor
interno se generen en base a las no conformidades y a las
observaciones de la Auditoria.

4 | Hallazgo

Describir el contexto y las situaciones detectadas en la auditoria.

5 Conclusién General

Se registrara el resultado general de la Auditoria y puede incluir parte
de las recomendaciones.

6 Firmas.

Anotar nombre y firma del equipo auditor.

Rev. 12
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9.5.- FORMATO DE VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

F-SC-03-05 Rev. 03

Rev. 12

A&l EPSA

MNOMBRE Y FIRMA DE ENCARGADC [A) DE AREA

OBSERVACIONES

IMPRESORA Y ENCUADRNADORA PROGESO S.A DE C.V.
FORMATO DE VERIFICACION DEL SGC F-5C-03-05 Rev.3

ACTUAUZADO
St/ no
=]

HOMBRE DEL
IHSTRUCTIVO
REVISADO

HNOMBRE DEL
MANUAL REVISADO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO
REVISADO

EDUCACION

FECHA




EDUCAC}__C)N

S " SECRET,

ARIA DE EDUCACION PUBLY

RETEPSA

IMPRESCORA Y ENCUADERNADORA
PROCRESO. 5. A DEC V.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Auditorias Internas P-SC-03

PAGINA 17 DE 19

Instructivo de llenado.
Formato de Verificacion del Sistema de Gestion de la Calidad, F-SC-03-05, Rev. 03.

Objetivo:

Realizar revisiones a las Areas con el fin de verificar que tengan las
versiones correctas en procedimientos, manuales e instructivos y
que los formatos que son utilizados estén vigentes y codificados
correctamente.

Responsable de la
elaboracion:

Coordinacion de Innovacién y Calidad.

Frecuencia:

Después de transcurridas las Auditorias Internas y Externas, se
puede realizar en cualquier momento del afio y/o después de la
creacion y/o modificacion de cualquier documento del SGC.

Responsable de la revisién:

Coordinacion de Innovacién y Calidad.

Responsable de la
autorizacion:

Coordinacién de Innovacién y Calidad y Auditor Lider.

Forma de llenado:

Manual o en PC.

No. | Elemento Descripcion
1 |Fecha. Anotar la fecha en que se realizara la revision.
Nombre del Anotar el nombre del procedimiento, manual o instructivo que fue sujeto
2 | procedimiento, de la revisién.
manual o instructivo.
3 |Area. Area responsable del procedimiento, manual o instructivo.
4 | Actualizado. Anotar Sl o NO se encuentra actualizado el procedimiento, manual o
instructivo revisado.
5 | Observaciones. Anotar las observaciones que se deriven de la revision del
procedimiento, manual o instructivo.
6 |Nombre y firma del El responsable del Area donde se verifico el procedimiento, manual o
Encargado de Area. instructivo pondra su nombre y firma.
7 | Firmas. Anotar nombre y firma de la Direccion General y nombre, firma y cargo
del representante de la Direccion del Sistema de Gestién de la Calidad.
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10.- ENFOQUE CLIENTE-PROVEEDOR'.

Todos somos clientes y a la vez proveedores de otros procesos, ya que tal como necesitamos de otras
areas para llevar a cabo correctamente nuestro trabajo, el resultado de nuestra labor, a su vez, es la materia
prima para otros procesos.

Por ello, el servicio que les brindamos a nuestros clientes internos es tan importante como el que les
proporcionamos a nuestros clientes externos, ya que para que el cliente externo esté satisfecho, debe
estar satisfecho el cliente interno.

De esta forma, todas las areas requerimos trabajar con el Enfoque Cliente-Proveedor, es decir, con el
objetivo de satisfacer a nuestro cliente, sea interno o externo, ya que nuestro trabajo siempre impactara en
el resultado final de otras areas.

Particularmente, cada area podra consultar y/o actualizar quiénes son sus clientes internos y externos para
cada uno de sus procesos, en el Manual de Gestion de la Calidad de IEPSA.

11. RECOMENDACIONES DE INSTANCIAS DE FISCALIZACION.

Se debera incorporar las recomendaciones preventivas definitivas, emitidas por instancias de fiscalizacion
con el fin de evitar recurrencia en las observaciones determinadas.

12. CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

Asi mismo, deberan apegarse a lo establecido con el “ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y
el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno’, ublicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 3 de Noviembre del 2016 y reformado el 5 de septiembre del 2018".

De conformidad con el presente Manual todos los servidores publicos tenemos la obligacién de contribuir a
la actualizacién y mejoramiento continuo del Control Interno Institucional.

El Control Interno Institucional es el conjunto de medios, mecanismos o procedimientos del cual todos
somos responsables, que tienen el proposito de:

1. Conducir las actividades correspondientes hacia el logro de los objetivos y metas institucionales
2. Obtener informacién confiable y oportuna,

3. Cumplir con el marco juridico, y

4. Evitar pérdidas o dafios al erario federal.

Para continuar lograndolo, es responsabilidad de todos los que laboramos en IEPSA:

1. Conocer el Reglamento Interior de Trabajo, el Cédigo de Conducta de la entidad, el Manual de
Bienvenida y los manuales, procedimientos e instructivos que rijan nuestro trabajo.

2. Llevar a cabo nuestras actividades tal como se describe en elﬂos, con el propésito de coadyuvar al
cumplimiento de metas y objetivos, dentro del Marco Juridico aplicable;

3. Asegurarse de que la informacion que generemos sea confiable y oportuna, para seguir propiciando
el a ecutadlo rendimiento de cuentas por parte de IEPSA y su gjercicio transparente como entidad
paraestatal,

4. Actualizar y ?omar acciones periédicamente respecto de nuestro inventario de riesgos por area, a fin
de prevenir la realizacion de los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos o causar dafios
al erario federal.

12.1 OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INTERVENIR EN LA ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Llevar a cabo la administracion de riesgos de cada una de las actividades que se realizan de acuerdo a la
funcion para determinar lo siguiente:

1. Identificar los riesgos de acuerdo a la magnitud del impacto y frecuencia de ocurrencia.
2. Llevar acabo las actividades de control para la administracion adecuada de los riesgos.

o N\
\ Y\ q,

\ b

!\'\
1180 9001: 2015 Numera 0.2 "Principios de la Gestion de la Calidad”; numeral 5.1 .{_}foque al cliente ”; numeral 5.3 "Roles,
responsabilidades y autoridades en la organizacion”, inciso d.
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12.2 - OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INFORMAR LA BAJA DEL PRESONAL.

Todos los servidores publicos responsables de cada area tendran la obligacién de informar mediante oficio o
correo electronico a la Coordinacion de Informatica, al Departamento de Recursos Humanos y al
Departamento de Almacén e Inventarios, la cancelacion de los accesos a los Sistemas Internos del personal
que acusa baja en IEPSA.

13.- VINCULACION CON OTROS SISTEMAS.

Ninguna. > UL,FO
14.- ANEXOS

Ninguno
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