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Auditoras Internas:
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L.C.P. Lorena Gémez Estrada

Ing. Melissa Paola Espinosa Galan

L.A.E. Minerva Eduardo del Angel

Ing. Zamira Chantal Aguilar Gonzalez
Objetivo(s) de la auditoria: Verificar la im
contexto de la Pandemia de| COVID-19, a
procesos sustantivos y de apoyo,
Alcance: Muestra de Oficinas Cen
Procesos/Puntos auditados:

1) Proceso: Gestion directiva-Pro

a) Compilacién y actualizacién de la normatividad (version 9)
b) Supervision a coordinaciones de zonay planteles (Version 1)
¢) Programacion anual (version 8)
d) Evaluacion del desempefio institucional (versién 1)
2) Proceso: Infraestructura-Procedimientos operativos:
a) Mantenimiento basico (version 2)
b) Limpieza de instalaciones e infraestructura (version 1)
¢) Mantenimiento a la infraestructura fisica (version 4)
d) Desarrallo de sistemas de informacion (versién 2)
e) Guia de seguridad en la informacion (version 2)
3) Proceso: Gestion de recursos materiales-Procedimi
a) Administracion de Almacén (version 2)
4) Proceso: Comunicacion interna y externa-Procedimiento operativo:
a) Envio y recepcién de documentacion Y paquetes (version 2)
5) Proceso: Desarrollo humano-Procedimientos operativo:
a) Evaluacién del ambiente de trabajo (version 6)
6) Proceso: Imparticion de programas de estudio
a) Supervisiones Académicas (version 6)
7) Proceso: Gestion de la calidad
a) Procedimiento operativo: Revision por la Direcc
- (version 6) "
b) Procedimiento de control: Auditoria interna (versién 2)
8) Tema: Proteccion civil

plementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el

través de la revisién de evidencias sobre [a ejecucion de ios

para detectar y atender las areas de oportunidad resultantes.
trales

cedimientos operativos:

ento operativo:

y evaluacion del aprendizaje-Procedimiento operativo:

6n del Sistema de Gestion de 1a Calidad
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recopliada frente a los criterios de auditorla JiRtahE T el B IR ]
1) Proceso: Gestion directiva-Procedimientos operativos:

a) Compilacién y actualizacién de la normatividad (version 5)
Este procedimiento es responsabilidad de la D
integrar y actualizar la legislacién y normatividad
de Bachilleres del Estado de Veracruz (
sentido, de acuerdo a las evidencias re
informacién que integran de la legislacié
consulta diaria, via internet, para Ia revis;
Oficiales del Estado de Veracruz; y 3)
normatividad aplicable a las Direccion
Gaceta Oficial del Estado de Veracry
respecto a la normatividad interna, s

ireccién de Asuntos Juridicos, cuyo objetivo es
aplicable a las actividades que desarrolla el Colegio
COBAEV), en sus diferentes centros de trabajo. En este
visadas se demostré cumplimiento con relacién a: 1) La
n y normatividad aplicable a los centros de trabajo; 2) La
on de los Diarios Oficiales de la Federacién y de las Gacetas
La difusion, a través del correo electrénico, de la legisiacion y
es de Area y a la Contraloria Interna (Ejemplos: Tomo | de la
z'y Codigo Civil para el Estado de Veracruz). Sin embargo, con
e levanté una No Conformidad, en virtud de que se incumple el
procedimiento operativo: Compilacion y actualizacion de la normatividad (Version 9) en la actividad 10
que a la letra dice “Envia a los centros de trabajo la propuesta de normatividad interna revisada; para
aprobacion de la H. Junta Directiva” y actividad 12 que a la letra dice “Recibe fa informacién y solicita al
Departamento de Tecnologias de la Informacién, actualice el Marco Legal de la P4gina Web del COBAEV”, La
Direccion de Asuntos Juridicos, no dio seguimiento después de remitir Ia propuesta revisada del

Reglamento Escolar 2018 (vigente) al Departamento de Servicios Escolares ocasionando que en Ia
pagina Web def COBAEV esté publicado el Reglamento Escolar anterior.

b) Supervision a coordinaciones de zona y planteles (Version 1)
Este procedimiento es responsabilidad del area Enlace Interinstitucional de Coordinadores y tiene
como objetivo supervisar las actividades académicas y administrativas realizadas en |las
Coordinaciones de Zona y en los Planteles, para verificar el cumplimiento de los planes y programas
establecidos en el marco de las politicas educativas vigentes, a fin de contribuir en I calidad del
servicio educativo. Durante la auditoria, se constatd que se ha cumplido con las supervisiones a las
Coordinaciones de Zona, de acuerdo al cronograma de supervision, de fecha 8 de enero de 2020
autorizado por el Director General, los registros revisados correspondieron a las Zonas |, i, v y Vil del
Semestre 2020A. Sin embargo, este procedimiento incumple en el punto 5.1. Supervision a
Coordinaciones de Zona en la actividad 9, que a la letra dice “Efabora un Informe semestral de resultados
de las supervisiones a las Coordinaciones de Zona.” En virtud de que no se mostrd evidencia de
cumplimiento, se levanté una No Conformidad.

Por otro lado, con respecto a las Supervisione;s a Planteles, éstas se gancelaron y se 'justiﬁcaro'n con
un Documento temporal complementario; sin emba}rgo, el seguimiento se. rfleahzo ; través lde
videoconferencias, de mayo a septiembre 2020 a través de las Plataformas dlgltla S‘S cte céom, er; a:
que participaron las Coordinaciones de Zona, los PIantejes y, en alguno casos, el Direc ormelr;er:un (2u
mostrd evidencia fotografica). De acuerdo a lo anterior, este procedimiento no se cump
totalidad.
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¢) Programacién anual (version 8)
Este procedimiento tiene coma objetivo desarollar Y epeutar eficientemente Ia planeacion estratégica
de acciones y recursos institucionales, precisando las metas y objetivos a coro plazo, orientados a
brindar un servicio educativo de calidad que ¢

UMpRA con g requisitos notmativos de un enfoque
basado en resultados, para los estudiantes Y partes interosadas. Los Departamentos responsables
son Programacion y Seguimiento y Control Presupuestal, Programacian y Soguimiento, cumplio
con las siguientes actividades sustantivas:

a) La elaboracion del Programa de Metas Anuales (PMA), con base a la normatividad o COBAEV y a
las Leyes que lo rigen; b) E| sequimiento mensual a los contros de trabajo, lraves de SIGAA, donde

primeramente se informéd a los titulares la forma da verificar y validar la Informacion dol PMA, anexando
el Manual de usuario del modulo PSEPMA en SIGAA y, sobre todo, asegurandose que los contros do
trabajo recibieron dicha informacion (Gircular No. DPyS/004/2020 de focha 6 do lobrero de 2020); ¢)
Dar a conocer a los titulares de Oficinas Centrales, Coordinaciones da Zona y Planteles los resultados
de la eficacia programatica (Oficio No. DPyS/338/2020 dol 11 de agosto del 2020); y d) La verificacion
fisica del Portafolio de Evidencias del PMA, informando proviamente a los tiulares da los conlros de
trabajo (Circular No. DPyS/024/2020 del 26 de noviembre de 2020), El Departamento de Control
Presupuestal, cumplié con: La elaboracion del Proyecto de Presupuesto do Egreso (PPE) de acuerdo a

la normatividad y lineamientos de la SEFIPLAN (Oficio No. SFP/1242/2019 aplicable al ejercicio 2020 y
Oficie: SFP/1280/2020 para la elaboracion del Proyecto de Eqresos 2021);

b) La solicitud a los centros de trabajo para la elaboracion del anteproyecto de presupuesto 2020,
posteriormente, una vez recibido y analizado el PPE se notificd a centros de trabajo la asignacion de su

presupuesto Autorizado a ejercer durante el afo (Ejemplo: Oficio No. CBVIDPYPI032/2020 del 22 do
enero de 2020);

¢) El control del presupuesto asignado a cada centro do trabajo, a través dol seguimiento al avance
presupuestal mensual del Departamento y el cotojd con cada centro deo trabajo (oficios donde los
centros de trabajo remiten su avance presupuestal: CBV/09/184/2020 del 31 de jullo del plantel 09 /
CBV/DAJ/0430/2020 del 30 de octubre de 2020 de la Direccion de Asuntos Jurldicos). Cabe mencionar
que, por la contingencia ocasionada por el COVID 19, en esle afto hubo ahorro del prosupuesto
asignado por la suspension de actividades normales en Planteles (Circular No. CBV/DA029/2020 del 2
| de junio de 2020 a través del cual dan a conocer las medidas de contencidn del gasto). De acuerdo a
los resultados, este procedimiento se cumple. cumplieron con todos los requerimientos softalados,
llevando un buen control y manejo de todas las normas de operacion del procedimiento operativo.

‘ desempedio institucional (version 1)
El c?gjetiE:; h:iaedggt:elprocedlrslento es analizar y 'evaluar los objelivos, metas, progrmnag y
procedimientos e indicadores de Desempefio Institucional del Colegio, esto para dar a conocer el
estado que guarda la planeacion, organizacion y operatividad en relacién con el prpsupuostor
establecido tomando como base el enfoque a resultados, de tal manera, que S0 podré ‘wsuc;hzar e
impacto a nivel institucional que registran los Indicadores de desempefo, con el fin do‘ mO/c;mr Ia tomal
de decisiones en la atencion a las necesidades y expectativas de la comunidad educativa y | ortalocor el
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servicio educativo de calidad. Para lograr este importante objetivo, el Departamento de Evaluacion
Institucional, responsable de este procedimiento, realizé diversas actividades sustantivas; las cuales,
contribuyeron a la elaboracion del “Informe de Evaluacion de Desempefio Institucional” que debié ser
difundido al Director General y a los titulares de los centros de trabajo del COBAEY, para la toma de
decisiones. Sin embargo, al 27 de noviembre de 2020, el “Informe de Evaluacion de Desempefio
Institucional 2019 no se habia difundido; motivo por el cual. Asimismo, se detecté que, las solicitudes
de avances de indicadores las realiza la Direccion de Planeacion, Programacién y Presupuesto en
lugar del titular del Departamento de Evaluacion Institucional y mediante correo electronico el titular del
Departamento, realizo solicitudes de avances de indicadores, con oficios que no tenian fecha ni firma.

De acuerdo a estos resultados, este procedimiento incumple segin la NOM 1SO 9001:2015 en el
apartado 7.4 comunicacion que a la letra dice “La organizacién debe determinar las comunicaciones internas
y extemas pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que incluyan: a) qué comunicar, b) cuando
comunicar, ¢) a quién comunicar, d) cémo comunicar y e) quién comunica. Procedimiento operativo
especificamente actividad 2 que a la letra dice: “Jefe del Departamento de Evaluacion Institucional. Elabora
oficio en archivo impreso y/o electronico, dirigido a los titulares de los centros de trabajo, (ver norma de
operacion 4.6) solicitando la informacion correspondiente al seguimiento y avance de metas, acciones, servicios,
objetivos, presupuesto, proyectos y programas institucionales, de acuerdo a la calendarizacion previamente
difundida.” Y a la actividad 12 que a la letra dice: “Jefe del Departamento de Evaluacion Institucional.
Difunde el Informe de Evaluacién del Desempefio Institucional, al Director General y a los titulares de los centros
de trabajo del COBAEV”. Por lo que se concluye que este procedimiento no se cumple en su totalidad por

lo que se levanté una No conformidad.

2) Proceso: Infraestructura-Procedimientos operativos:

a) Mantenimiento basico (version 2) . N
Este procedimiento es responsabilidad del Departamento de Recursos Materiales y Servicios

Generales, cuyo objetivo es establecer las acciones'de 'lpantenimiento' que permitaq mantener las
instalaciones en condiciones necesarias para la realizacion de las act:y:dad_es relac:onadas_ con la
prestacion del servicio educativo. Para el logro de este objetivo, se regxpzan importantes actividades
cuya informacion resultante, debe ser registrada en los formatos (Inspeccion de mantenimiento y Orden
de trabajo realizado), para que sirvan como evidencia y soporte de la regh_zamon de las achw%ades Y,
sobre todo, para conocer, evaluary atender Igs pe;cemdades de mantenlm!ento. En e?e sentido, pgdra
verificar que el estado de las instalaciones coincidiera con l0s registros revisados, se Itzq’ Lén recorrido
por las instalaciones; detectando que, eln los rretglzt;clmi) gr“?o Ig:p;ijc;?ZSdgl tl)\?:anégng:'T: glan?an;ﬁ;z% ee;
noviembre de 2020, no se asento que la pueria G ' icado en la planta alta de
ifici ri _24) estuviera en mal estado; sin embargo, hablq’una Or’ len de trabajo realiz

32“31%3@3;?:32::1% se)dio mantenimiento a dicha puerta (se 'ca.mt;m el aecrliI:t;;)é),eelzsch)t :::?esatllrodgul:
durante los recorridos de inspeccion, el Encargado de Mantenimiento no registr stgdo mal de I
i imismo. los registros “Orden de trabajo_reall'z_ado, no fu
eyt (puert?S)'c:f:ms vaéios (Orden de trabajo No. y Material utilizado) y en el apartado de
correctamente, ejemplo:

icite icio sino el titular del
i ‘ onal del area que solicitd el servicio sl
fima de conformidad, 1o U0 ey erales. Debido a estas situaciones, s€ levanto |

i rvicios Gen
ursos Materiales y Se
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una No Conformidad, de acuerdo con la NOM 18O 9001 12015 en el apartado 7.5.3.1 “La informacién
documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y la norma mexicana se debe controlar para
asegurarse que: a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite,”

Por lo que se concluye que este procedimiento se cumple parcialmente,

b) Limpieza de instalaciones e infraestructura (versién 1)

Este procedimiento responsabilidad del Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Generales, tiene como objetivo “describir a mecanica para conservar limpias las instalaciones del
Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV), facilitando e desarrollo de las actividades
inherentes a los procesos relacionados con la prestacién del servicio educativo”. En este sentido, para
su cumplimiento, las actividades que se debieron realizar en Oficinas Centrales, por el Encargado de

como los responsables de realizar Ia limpieza; y b) Supervisar I limpieza, verificando la eficacia en una
Mmuestra al azar de acuerdo a lo planificado, registrando las observaciones en el formato “Control de
Limpieza”. En este sentido, se revisaron los registros de marzo a noviembre de 2020, sobre el control
de limpieza de los edificios ubicados en la avenida Américas (No. 24, No. 60 y No. 87) yen lacalle .J.J
Coronado (No. 27), los cuales no estaban llenados correctamente, es decir, tenian campos vacios
(Superviso, Responsable, Frecuencia de limpieza y Observaciones); ademas, en los registros del mes
de mayo de los edificios de la avenida Américas (No. 24 y No, 60), tenian fecha de supervision los dias
domingo (3, 10 y 17) y estos dias no son laborables para la empresa y la institucion. Estas situaciones

i

los tipos de limpieza y Ia frecuencia, asi como los responsables de realizarla, Ver formato de Control de
Limpieza.” Y actividad 5 que a la letra dice: ‘Encargado de Limpieza de Oficinas Centrales. Supervisa Ia
limpieza, verificando la eficacia de esta en una muestra al azar de acuerdo a o planificado, registrando Jas
observaciones en el Control de Limpieza” este procedimiento se cumple parcialmente por lo tanto se
levant6 una No Conformidad.

¢) Mantenimiento a la infraestructura fisica (version 4)

Este procedimiento es responsabilidad del Departamentol de Desarro]lo Patrimonial, cuyo
cumplimiento permite la conservacién de las instalaciones fisicas de{ Colegio para mantene(/as en
condiciones funcionales, facilitando el desarrollo de las actividades inherentes a Ia pres_tqcro’n del
servicio educativo. En este sentido y de acuerdo a las evidencias rr:z'visadgs,' se determind que el
‘Programa anual de mantenimiento 2020, cuya meta €s la atencion prioritaria a 22 planteles,
beneficiando directamente a una poblacion escolar superior a los 10 mil alumnos, cumphc,)?.en las
siguientes actividades: a) Se realizaron las minutas de superyusxén de la quraestructura f|§1ca en
Planteles (Ejemplos: 41 Chontla, 23 Castillo deTeayo, 27 Espinal, 40.J‘oach|n y 29 Yanga); b) Se
cumplieron los requisitos del mantenimiento a plan.telesf desde la solicitud y reVIS||on de pa?juefes
técnicos-financieros, la solicitud de recursos y la ejecucién de los trabajos hasta e (eg;gtro Se dqs
mantenimientos (Ejemplo: suministro e instalaciéfn det la rgd eLéccut:gzoasdt(aé jz:}igtg! 250!522223, gé ;al;g
seguimiento a los mantenimientos con otras fuentes de r s . o g

i S, con recursos de la Asociacién de padres de fa.mll |a).

zzzmg;?)lei?ael ;Iamg:c;:i;affo’:rie?\‘tlgjf de planteles atendidos con necesidades prioritarias de
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mantenimiento a la infreestructura fisica” en el afio 2019 cumplio la meta, mientras que a noviembre de
este afo 2020 se ha logrado un 65.21% de 80%. debido a que falta considerar los mantenimientos en
proceso. Finalmente, al revisar el control que tiene este Departamento respecto a la verificacion de la
infraestructura fisica que realizan los planteles, no se mostré cumplimiento, debido a que de una
| musstra de cinco planteles, dos no enviaron sus reportes trimestrales de este afo (41 Chontla y 29
i Yanga) y uno, solo envid el reporte del primer trimestre (27 Espinal), derivandose esta situacion en una
derivandose esta situacion en una No Conformidad de acuerdo a la NOM 1SO 9001:2015 en el
apartado 7.1.3 Infraestructura que a la letra dice: “La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener la infraesiructura necesaria para la operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos
y senicios. La infraestructura puede incluir: a) edificios y servicios asociados.” Y al procedimiento operativo en
especifico a la norma de operacion 4.5 que a la letra dice “Los formatos requisitados durante la verificacién

de la mfraestructura fisica, serdn enviados al Departamento de Desarrollo Patrimonial frimestralmente en forma
impresa 0 en archivo escaneado, con las firmas comespondientes”.

d) Desarrollo de sistemas de informacién (version 2)
Este procedimiento cuyo objetivo es establecer la metodologia a sequir para el desarrollo de Sistemas
de Informacidn en el Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV), es responsabilidad del
Departamento de Tecnologias de la Informacion durante la auditoria las evidencias revisadas
refiejaron que las actividades de dicho procedimiento se cumplen; sin embargo De acuerdo a la revision
de evidencias se constatd que se cumplen las actividades referentes a-

1) La recepcion de las solicitudes por los titulares de los centros de trabajo que requirieron desarrollo
de sistemas;

2) El establecimiento del cronograma de actividades para el analisis, disefio y desarrollo para atender
las solicitudes;

3) La presentacion del software de acuerdo a los requerimientos establecidos para el funcionamiento;

y 4) La enfrega de la copia del registro “Verificacion de software”. (Ejemplos de centros de trabajo
atendidos y software realizados en este afio 2020: Direcciéon General, Direccién Académica y Recursos
Humanos/ Primer Congreso Iberoamericano de Educacién Media Superior, Instrumento diagnéstico
para ubicar a los estudiantes en las actividades paraescolares, y Ficha diggnéstica y estilos de
aprendizaje). Por lo anterior, este procedimiento se cumplg, sélo's_e_ sugiri6, a través dg una
Oportunidad de Mejora, resguardar evidencias de la reunion de Inicio en la que se realiza el
| diagnéstico y analisis de la informacién para el desarrollo del sistema (ejemplo: Minuta).

e) Guia de seguridad en la informacién (version 2) , B N
Esia Guia es competencia del Departamento de Tecnologias de la Informacnop y su propdsito es
establecer los lineamientos de seguridad elementales que se siguen en el Colegio qe 'Bach/IIeres del
Estado de Veracruz (COBAEV) en lo referente al uso de la infraestructura tecnolégica en gepgral,
manejo de dafos, acceso a centros de informacion y uso de la qu tanto en plantele.s como en ofrcgnas
centrales. Durante la auditoria las evidencias revisadas reflejaron que las actividades de dicho
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imi umplen. verifico que: a) En el area de servidores se implementaron las {ngdlc_ias de
2;%%??2?&622:;%%;%) Para el ac(l:ceso)a los sistemas se crearon [as contrasefias y privilegios ge
acceso, previa solicitud de los fitulares (Ejemplo: Planeacion Institucional de fecha 30 de septiembre Ie
2020, Solicitud de acceso al Modulo 911/ solicitud del plante] 05 Alamo,. para el acceso de entrar a Ia
encuesta de paraescolares y capacitaciones, de fecha 14 de septiembre de 2020); ¢c) Se dio
seguimiento al trabajo que realizaron los Ingenieros en Sistemas de Planteles, respecto a.l bqen
funcionamiento y mantenimiento de la estructura fisica de la red de computadoras y a la actualizacion
del inventario del equipo de computo, de comunicaciones de datos, impresoras, entre otros. (Muestra
solicitada: Formato Anexo ITC-01 de los Planteles 41 Chontla, 68 Coatzacoalcos, 63 Alvarado y 15
Piedras negras/ Resultado: Los formatos se encontraron actualizados); y d) Se cumplio con las pplitlcas
generales para la elaboracion de los respaldos (evidencia: 6 Discos debidamente identjﬂcados,
resquardados y almacenados en lugar distinto a la computadora, en la oficina de Produccion). De
acuerdo a lo anterior, este procedimiento se cumple.

3) Proceso: Gestion de recursos materiales-Procedimiento operativo:
a) Administracion de Almacén (version 2)

Este procedimiento es responsabilidad del Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Generales cuyo objetivo es establecer los controles para la recepcion, manejo, almacenamiento,
conservacion y entrega de materiales. En este sentido, para verificar su cumplimiento, ademas de
revisar los registros documentales en la oficina, se visité el Almacén, observandose lo siguiente: a)
mobiliario en desuso (butacas apiladas) que obstruian el acceso principal al area de almacén,
provocando un riesgo de seguridad; b) residuos fecales de animales de la zona, provocando un riesgo
para la salud; y ¢) Deficiencias en el suministro de agua potable. Considerando estas condiciones, se
levantd una No Conformidad fundamentada en el requisito 7.1.4 Ambiente para la operacion de los
procesos, de la Norma 1SO 9C01:2015 que a la letra dice “la organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener el ambiente necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos
y sevicios: ¢) fisicos (por ejemplo: temperatura, calor, humedad, fluminacion, circulacion del aire, higiene, ruido).
Asimismo, se detectaron las siguientes Oportunidades de Mejora:

1.- Para el correcto manejo de sustancias corrosivas como el acido muriatico se recomienda contar
con la hoja de seguridad donde estan los lineamientos de almacenaje y control de dicha sustancia.
Para evitar accidentes de trabajo en almaceén.

2.- Documentar las especificaciones para la clasificacion de los materiales en el almacén. Con Ia
finalidad de llevar un mejor control en almacen y evitar algun riesgo dentro del centro de trabajo.

3.- Documentar el tiempo maximo de retencion para los materiales caducos u obsoletos, optimiza el
espacio dentro del centro de trabajo. Derivado de lo anterior, este procedimiento se cumple
parcialmente.

4) Proceso: Comunicacion interna y externa-Procedimiento operativo:

: a) Envio y recepcion de documentacion y paquetes (version 2)

Este procedimiento es responsabilidad del Departamento de Recursos Materiales y Servicios
LGenerales, cuyo objetivo es describir Ia mecanica para enviar y entregar documentacion y paquetes
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[entre los diferentes Centros de Trabajo del Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV), y
otros organismos. De acuerdo a la muestra revisada en el area de Oficialla de Partes, este
procedimiento se cumple, sélo se detecté una Oportunidad de Mejora referente a la necesidad de
llenar completamente el formato “Registro de Correspondencia Recibida”, en el apartado de Nombre de
quién recibe, para evitar extravios de documentacion, entregar a un centro de trabajo incorrecto o no
realizar una correcta trazabilidad.
5) Proceso: Desarrollo humano-Procedimiento operativo:

a) Evaluacion del ambiente de trabajo (version 6)
Este procedimiento es competencia del Departamento de Recursos Humanos y tiene como objetivo
evaluar el ambiente de frabajo en los planteles, coordinaciones de zona y oficinas centrales del Colegio
de Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV), mediante la aplicacién de una encuesta, a fin de
analizar el estado que guarda la Instifucion en cuanto a los aspectos organizacionales que pueden
influir en el contexto de trabajo y en el desemperio del personal. En este sentido, para verificar su
cumplimiento, durante la auditoria se solicitaron algunas evidencias, las cuales reflejaron que el
personal de este Departamento realizd la evaluacion del ambiente de trabajo 2019 (muestra; 5
constancias solicitadas); asimismo, se constato la realizacion del analisis cuantitativo y cualitativo de
los resultados del ambiente de trabajo 2019, por centro de trabajo e institucional (evidencia electrénica
de la sistematizacién de los resultados por item y por categoria). Sin embargo, se mostrd
incumplimiento en los siguientes puntos del procedimiento:

1) En la actividad 1, que a la letra dice: El Jefe del Departamento de Recursos Humanos, Informa a los
titulares de los centros de trabajo (oficinas centrales, coordinaciones de zona y planteles) las fechas para la
Evaluacion del ambiente de trabajo, en el sistema en linea; no se mostrd evidencia de los acuses de
recibido del oficio No. CBV/RH/865/2019 de fecha 5 de junio de 2019 de los Planteles 23. Castillo de

Teayo, 41. Chontla, 63. Alvarado y el 68. Coatzacoalcos 2;

2) En la actividad 7, que a la letra dice: El Jefe del Departamento de Recursos Humanos da seguimiento en
finea, a la atencion de los resultados de la Evaluacion del ambiente de trabajo por centro de trabajo; no se
mostro evidencia del seguimiento a los resultados de la encuesta de ambiente de trabajo 2019, de los
centros de frabajo Unidad de Género, Recursos Financieros y Recursos Materiales y Servicios

Generales; y

3) En las actividades 8 y 9, que a la letra dicen el Jefe del Departamento de Recursos Humanos Analiza los
resultados institucionales en el sistema en linea y, cuando aplica, registra las acciones que correspondan e
Implementa las acciones institucionales de acuerdo a los tiempos programados; no se mostro ev:dengla de la
implementacion de acciones institucionales de acuerdo a los resultados de la encuest_a del amb:gnte de
trabajo 2019 (Oficinas centrales: Capacitacion externa en derech'os humanqs. quldad de género y
sequridad e higiene). Por lo tanto, se levantd una No Conformidad por dichos mcumpllmlent.os al
procedimiento y al requisito 7.1.4 Ambiente para la operacrép de los procesos, de la (Vorma I1SO 9(_)01.201ls,
que a la letra dice “La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener_ gl e:mb:ente necesario para la
operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios”. El resultado reflej6 que

este procedimiento se cumple parcialmente.
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6) Proceso: Imparticion de programas de estudio y evaluacién del aprendizaje-Procedimiento
operativo:

a) Supervislones Académicas (version 6)
Este procedimiento cuyo objetivo es verificar y orientar el desempefio docente a través de
supervisiones académicas, a fin de garantizar la calidad en el servicio educativo en el Marco del Nuevo
Currlculo de la Educacion Media Superior, es competencia del Departamento de Supervisiones
Académicas. Durante la auditoria, se detectd incumplimiento al procedimiento operativo en las

actividades que a la letra dicen; 4) Envia af Departamento de Supervisiones Académicas via electronica el
Jormato de Supervision Integral por periodo parcial (ires por semestre) apegado a las fechas establecidas en el
Cronograma de Actividades Académicas del COBAEV y debidamente requisitado; 5) Recibe y revisa los
Jormatos de Supervision Integral: 5.2.) No. Notifica el incumplimiento mediante via telefénica. Regresa a la
actividad 1.; 18) Da seguimiento a la implementacion de las acciones propuestas, a través de las solventaciones
y con buse en lo establecido en el documento: “Criterios para solventar observaciones de las supervisiones
académicas” y 21) Da seguimiento a la implementacion de las acciones propuestas, a través de las
solventaciones y con base en lo establecido en el documento interno controlado “Criterios para solventar

observaciones de las supervisiones académicas. De la supervision presencial o virtual que durante el
semestre 2019-B llevaron a cabo los Supervisores Académicos de este Departamento, debido a que no
mostraron evidencia sustantiva -salvo de un docente- de las acciones implementadas como resultado
de dicha supervision, de acuerdo al documento interno controlado “Criterios para solventar
observaciones de las supervisiones académicas’. Respecto a las supervisiones que realizan en
Planteles el Subdirector o Responsable Académico, con base a la muestra revisada (Planteles: 41
Chontla, 23 Castillo de Teayo, 68 Coatzacoalcos y 15 Piedras Negras), se detecté que durante el
semestre 2020-B, el Departamento de Supervisiones Académicas no dio atencién y seguimiento a la
‘supervision presencial o virtual” (Evaluacion cualitativa del desempefio docente a través de la Guia de
| observacion del desempefio Docente) y a la “supervision integral” (registro, analisis y sugerencias por
parte del Director o el Subdirector o Responsable Académico del plantel a la documentacién académica
de los docentes). Por estas situaciones se levanté una No Conformidad indicando que este

procedimiento se cumple parciaimente.

7) Proceso: Gestion de la calidad

a) Procedimiento operativo Revision por la Direccion del SGC (version 6)

b) Procedimiento de control Auditoria interna (version 2)
Estos procedimientos son responsabilidad de la Representante de la Direccién. Revision por la
Direccién tiene como objetivo establecer los mecanismos para que la Direccién General del Colegio de
Bachilleres del Estado de Veracruz (COBAEV), y los integrantes del Comité de la Calidad, efectien la
revision periddica y den seguimiento al Sistemna de Gestion dff la Calidad (S.GC) qel Colegio. Migptras
que el objetivo de Auditoria Interna, es proporcionar informacion acerca de si el Sistema de Gestion de
la Calidad: a) es conforme con los requisitos establecidos por el COBAE\( y por _’? Norma 1SO
9001:2015, y b) se implementa y mantiene eficazmente. ConS|dérqndo esta mf.orr.nacuon, durante la
auditoria las evidencias revisadas reflejaron que las actividades de dichos prqcedmentos se f:umplen;
sin embargo, se levantaron dos Oportunidades de Mejora en el procedlml‘epto de Revisién por la
Direccion sobre la necesidad de ampliar el procedimiento de control Servicio No Conforme, para
| levantar servicios no conformes a las areas omisas en cumplir con el desarrollo o seguimiento de sus
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procesos y procedimientos, y dar a conocer los resuftados de 1z Revision por Iz Direccion 2 los |
plantefes, con la finalidad de que conozcen el grado ds eficacia &f Sistema de Gestién de Calidad. '
8) Tema: Proteccion civil
Este tema lo coordina el Departamento de Desarrollo Patrimonial, de zcusrdo 2 las evidencias |
revisadas se verifico que se esta construyendo e *Manual de Szno Retomo de lzs medidas de higiene |
por el COVID-1S", y se espera de manera oficial las indicaciones ds s Secretanias de Educacion y
Proteccion Civil Nacional y Estatal, para el sano retomo 2 los lugares de trabajo. Asimismo, realizaron |
un curso para personal de Oficinas Centrales, a través de Recursos Humanos, denominado “Todo |
Respecio al COVI-15", los dias 10 y 17 de noviembre de 2020. Este tema. se esis desamoliando: sin |
embargo, a fravés de una Oportunidad de Mejora, se recomends integrar 2 Sistema de Gestionde Iz |
Calidad un documento controlado (procedimiento operativo, guiz o lineamientos) para dar seguimisnio |
oportuno a su cumplimiento y, sobre todo, con fa finalidad de contribuir con el Area de Proteccidn Civil
para que permanentemente se mantenga en el COBAEY un ambiente de trabaio adecuado respecio a |
los factores de proteccion y asistencia al personal ante las contingencias. !

DE LA AUDITORIA: Resuliado de la auditoria tras considerar fos objetivos de Ia

£ et

Del 25 de noviembre al 1 de diciembre de 2020, se zudit el tema proteccion civil y 15 procedimientos
(14 operativos y 1 de control), correspondientes a 7 procesos (Gestion directiva, Infraestructurs,
Gestion de recursos materizles, Comunicacion intema y extena, Desarrollo humano, Imparticion ds |
programas de estudio y evaluacion del aprendizaje, y Gestion de la cafidad); como resuliado de Iz |
revision de evidencias (basada en muestras), la observacion, y las entrevistas al personal, se concluys |
lo siguiente: :
¢ En9delos 15 procedimientos, se detectaron No Conformidades (NC), ver tabla 1. De éstos G, |

debido a la Pandemia del COVID-19, fueron ajustados 2 través de documentos temporales |

complementarios, en los que se establecio los nuevos mecanismos para su ejecucion.
e En4ddelos 15 procedimientos y en el tema proteccion civil, se identificaron Oportunidades de

Mejora (ODM).
Derivado de lo anferior, se concluye que sdlo el 40% de los procedimientos auditados se esian |
implementando conforme a lo planeado; por lo tanto, es necesario que los centros de trabsjo |
responsables realicen las acciones comectivas necesarias y, ademéas, se tomen lzs acciones
institucionales que contribuyan a mejorar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. ;
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL: AUDITORIA INTERNA

Tabla 1

Listado de No conformidades (NC) y Oportunidades de Mejora (ODM) por procedimiento auditado

- .~ CENTRODETRABAJO PROCEDIMIENTO OPERATIVO NC | ODM
Direccion de Asuntos Juridicos Compilacion y actualizacion de la normatividad 1 0
Enlace Interinstitucional de Coordinadores Supervisién a coordinaciones de zona y planteles 1 0
Mantenimiento basico 1 0
Departamento de Recursos Materiales y Limpieza de instalaciones e infraestructura 1 0
Servicios Generales Administracion de almacén 1 3
Envio y recepcion de documentacion y paquetes 0 1
Departamento de Desarrollo Patrimonial Mantgnlmlento_g Ia.ln'fraestructura fisica 1 u
Tema: Proteccion civil 0 1
Departamento de Recursos Humanos Evaluacion del ambiente de trabajo o 1 0
Departamento de Supervisiones Académicas Supervisiones académicas - 1 0
Departamento de Control Presupuestal Pro . | - 0 0
Departamento de Programacion y Seguimiento ) gramacion anua B 0 0
Departamento de Evaluacion Institucional | Evaluacion del desempefio institucional 1 0
. .| Desarrollo de sistemas de informacion 0 1
Degamento de Tecnologias de:Ia Informacion Guia de seguridad en [a informacion 0 0
Representante de la Direccion en el Sistema de ?:Y:g;‘”zgya Direccion del Sistema de Gestion 0 .
Gestion de la Calidad Procedimiento control: Auditoria interna 0 0

* En 10 de 11 centros de trabajo auditados, estuvo presente el (Ia) titular; lo que demostré su
atencion y compromiso con la mejora continua de sus procesos de trabajo.

* Actitud positiva del personal que atendi6 la auditoria, asi como el acatamiento de las medidas
de seguridad ante la Pandemia por COVID-19.

e En la mayoria de los centros de trabajo, donde se detectaron incumplimientos a sus
procedimientos, mostraron apertura y disposicion para solventarlos, lo que conllevara al
mejoramiento de sus procesos de trabajo. | )

e De acuerdo a los resultados de esta auditoria, se haran los ajustes necesarios a la mfprmacnon
documentada del Sistema de Gestion de la Calidad (Procesos, procedimientos e indicadores)
para fortalecer su funcionalidad y eficacia.
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