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Introducción   
 
E l  tema de la cal idad cobra especia l  relevancia en el  mundo del 
s iglo XXI.  Hoy exis ten c iudadanos mejor  informados y 
consumidores inte l igentes,  conscientes de sus derechos,  con 
más instancias de part ic ipación y con más poder para cr i t icar  la 
acción públ ica.  La cul tura de la cal idad y el  serv ic io al  c l iente es 
un imperat ivo para poder atender las exigentes demandas y 
crecientes necesidades de la poblac ión y consumidores.  
 
En este sent ido,  la cal idad se ent iende como el  cumpl imiento de 
estándares que aseguren la sat isfacción de las necesidades y 
expectat ivas del  c l iente o usuar io del  serv icio.  La cal idad 
requer ida la determina el  usuario o el  dest inatario del  serv icio.  
Se basa en la experiencia real  del  consumidor con el  serv icio,  
medida contra sus requis i tos  que pueden estar  def inidos  o ser 
tác i tos,  ser  conscientes o sólo percibidos. Así  mismo, la cal idad 
es una ruta hacia la product iv idad más ef ic iente en costo y en 
logro de los resultados de las compañías.  Depende 
permanentemente de la innovación y e l  mejoramiento cont inuo 
de las organizaciones.  
 
Un efecto de lo anter ior,  es que en nuestro entorno 
cont inuamente se presenten cambios.  La veloc idad exponencial  
con que nacen,  compiten y mueren nuestras ideas,  ha l levado a 
p lantear la necesidad de gest ionar las organizaciones de forma 
muy dis t inta a como histór icamente se efectuaba hasta hace muy 
poco t iempo. Consecuencia de lo anterior  es la necesidad de 
lograr que el  personal que conforma a las organizaciones,  acepte 
invert i r  todo su ta lento en la organización,  con un al to nivel  de 
part ic ipación y requi r iendo de la a l ta d irección una 
correspondencia hacia ese esfuerzo. En esta l ínea han surgido 
una ser ie de modelos  de gest ión de la cal idad que reconocen el  
valor  del  conocimiento y pretenden promover lo,  estructurarlo y 
hacer lo operat ivo o val ido para las organizaciones y la sociedad.  
 
Desde princ ip ios de los años setentas las organizaciones se 
v ieron sujetas a la necesidad de sat isfacer los requis i tos de 
múlt iples programas de gest ión de la cal idad que empezaban a 
gestarse en todos los sectores  industr iales.  Estos eran 
programas que habían sido establecidos en dist intos sectores 
económicos,  entre e l los el  mi l i tar,  como en el  caso de los países 
de la OTAN. 
 
Todos el los contaban con un elevado grado de semejanza en los 
detal les de sus  requis i tos,  s i  b ien di ferían considerablemente en 
la presentación y secuencia de dichos requisi tos.  Durante 
aquel la década, se cayó en la cuenta de que tal  r ival idad entre 
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los d iversos programas no era conveniente.  En consecuencia,  
varios países establecieron normas nacionales de sis temas de 
gest ión de la cal idad armonizadas,  como por ejemplo,  las normas 
BS 5750 del Reino Unido y las CSA Z 299 de Canadá.  
 
Dada la ampl ia di fus ión que estos s istemas estaban adquir iendo 
se v io la conveniencia de establecer una Norma Internacional ,  
con el  cometido de const i tui r  normas genér icas y de apl icac ión 
universal .  
 
Dentro del  ámbito inmobi l iar io también se presenta la condic ión 
de cumpl i r  con los requer imientos de los cl ientes, mas aun,  la 
rapidez de respuesta es un requer imiento adic ional al  de 
ef icacia.  Este es  un ambiente en el  que se deben de tomar 
decis iones de negocio oportunas para lograr la meta de los 
d i ferentes actores que interv ienen en el  sector como son:  el  
promotor o desarrol lador que busca vender o colocar su 
producción inmobi l iar ia lo mas pronto posible para así  recuperar 
su invers ión;  las inst i tuciones f inancieras que buscan elevar la 
rentabi l idad de sus recursos con base en la oportunidad de los 
crédi tos y f inalmente e l  consumidor  que también presenta sus 
necesidades a sat isfacer con un producto que le permita 
efect ivamente acceder a la adquis ic ión de una v ivienda vía 
f inanciamiento.  
 
Como consecuenc ia de la preocupación de convert i r  al  aparato 
burocrát ico en un ente más ef ic iente,  dentro del  gobierno de 
Vicente Fox, se instrumentaron var ias acciones,  entre el las la 
instrucción de buscar la Cert i f icac ión ISO 9001.  Hoy en día ya 
son varias dependencias las que cuentan con este cert i f icado en 
algunos de sus procesos y act iv idades entre el las  podemos 
mencionar a la Secretaría de Comunicaciones y Transportes,  de 
Nacional  Financiera,  la Comisión Federal  de Electr ic idad y el  
INFONAVIT.  
 
También como parte de este esfuerzo y con la intención de dar 
mayor c lar idad a la gest ión gubernat iva se emit ió el  30 de 
diciembre de 2002 la “Ley de Transparencia y de Fomento a la 
Competencia en el  Crédito Garant izado1”  la cual en conjunto con 
las “Reglas de Carácter  General  Relat ivas a la Autor ización 
como Peri to Valuador de Inmuebles Objeto de Créditos 
Garant izados a la Viv ienda” emit idas  por la Sociedad Hipotecaría 
Federal  el  30 de junio de 2003,  establecían la nueva forma de 
operar los avalúos de los bienes inmuebles garant ía de los 
crédi tos. 
 

                                                           
1   Esta Ley tiene por objeto regular las actividades y servicios financieros para el otorgamiento de Crédito Garantizado, para la 
adquisición, construcción, remodelación o refinanciamiento destinado a la vivienda con la finalidad de asegurar la transparencia en 
su otorgamiento y fomentar la competencia. 
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Al estar INFONAVIT v inculado en su act iv idad con la Sociedad 
Hipotecaría Federal  extendería implíc i tamente sus 
requer imientos y compromisos adquir idos con su cert i f icac ión 
ISO 9001 hacia el  sector  h ipotecar io y especí f icamente a todo el  
proceso de la act iv idad va luator ia de las garantías inmobi l iar ias.  
 
Ante este marco nació la inquietud y la necesidad de instalar  
s istemas de cal idad que permitan obtener e l  cert i f icado ISO 9001 
a las of ic inas de valuación (unidades de valuación) que son las 
que proveen el  servic ios a l  INFONAVIT y a todos los cl ientes en 
lo general  como un al ternat iva de captar cada vez más 
part ic ipación del  mercado y consumidores de ava lúos.  
 
La instrumentación del  s istema de gest ión de la cal idad se 
establecerá en este t rabajo de la s iguiente manera:  
Primeramente  se mencionaran los antecedentes del  tema y 
como se ha adecuado en las industr ias mexicanas,  
posteriormente se establecerá la just i f icac ión y el  porque 
establecer un s istema de cal idad ISO 9001 lo cual nos  serv irá de 
base para  real izar  el  p lanteamiento del  problema. Y 
posteriormente e l  Planteamiento de la tesina.  
   
En el  cuerpo de todo el  s is tema de cal idad se mencionaran la 
norma internacional y sus  e lementos que la componen y como se 
art iculan estas para implementarlas en una unidad de valuación. 
 
Finalmente y una vez instalado el  s is tema de gest ión de cal idad,  
se expondrán los procedimientos a seguir  cuando se presentan 
fal las o errores en el  proceso valuator io y/o del  serv icio.  Para 
conclu i r  de esta manera con el  planteamiento de las 
recomendaciones y conclusiones.  
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Antecedentes   
 
El nacimiento de una normat iva internacional sobre la gest ión de 
la cal idad se produjo durante la I I  Guerra Mundial  y su origen y 
apl icac ión t iene lugar dentro de la industr ia armamentís t ica 
(balas y proyect i les) .  Durante este  per iodo la fuerza laboral  de 
los países industr ial izados se encontraban en los f rentes de 
batal la, por lo que fue necesario sust i tui r  a esos trabajadores 
con mano de obra femenina local  o bien buscar mercados 
laborales en otros países.  En este caso se presentaba el  
problema de que con otra tecnología y recursos humanos se 
debería de lograr que la producc ión fuese igual que la que se 
hacía en los  países de origen, es deci r  las manufacturas 
real izadas en México, por ejemplo,  debería ser idént icas a las 
producidas en Estados Unidos y sat isfacer perfectamente los 
requer imientos.   
 
E l  poster ior  desarro l lo de esta cul tura de la cal idad se produce 
en las exper iencias del  Japón ocupado y "recuperado" por 
Estados Unidos de Norteamérica.  Y su gran manifestación va a 
producirse durante la década de los 80’s por los requerimientos 
de uniformizar d i ferentes especif icaciones exis tentes hasta 
entonces en diversos sectores,  pr inc ipalmente en los de defensa,  
aerospacial  y automotr iz. 2.  

 
Princ ipalmente,  las fábricas armamentíst icas exigían a sus 
proveedores el  cumpl imiento de un conjunto de requis i tos en su 
funcionamiento que garant izara la obtención de un buen producto 
f inal ;  como consecuencia de esta diversidad de normas 
numerosos suminist radores se vieron obl igados a  mantener 
varios s istemas de gest ión simultáneamente y a suf r i r  auditor ias 
por empresas dist intas,  lo que provocaba problemas de 
organización y documentación dupl icada.  
 
Fue así  que surgió la necesidad de contar con estándares de 
producción  que cumpl ieran con indicadores mínimos de cal idad 
en su producción,  que se v ieron ref lejados en la creación de las 
normas ISO 9000 que impone a las empresas la obl igación de 
documentar sus procesos.  Los s istemas de cal idad, garant izan 
que todos los empleados conozcan y s igan los l ineamientos de 
los documentos.  Que el  s is tema de cal idad sea cont inuamente 
v igi lado y rev isado por medio de auditor ias internas o externas y 
por úl t imo que se proceda efect ivamente a la real ización de los 
cambios necesarios.  
 
¿Pero que s igni f ica ISO? Son las s iglas buscadas en inglés para 
la Organización Internacional de Estandar ización,  estas siglas se 
                                                           
2 . EL COMIENZO DE LA CULTURA DE CALIDAD: FINALES DE LOS 80. EL PRINCIPIO DE LA APLICACIÓN DE LAS 
NORMAS ISO.  Revista Complutense de Educación Vol. 16 Núm. 1 (2005) 57-93.  
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derivan del  termino gr iego isos ,  que signi f ica igual.  La 
organización fue fundada en Ginebra,  Suiza en 1946.   
 
Por su parte la Serie ISO 90003 es un conjunto de normas que, a 
d i ferencia de otras,  en lugar de refer i rse a l  producto (su 
especif icación,  método de ensayo, método de muestreo, etc. ) se 
ref ieren a la forma de l levar  a cabo la Gest ión de la Cal idad y a l  
montaje de los cor respondientes Sistemas de la Cal idad y Mejora 
Continua en una organización.  El  documento con las  normas ISO 
9000 se publ icó por pr imera vez en 1987 y consiste en real idad 
en cinco normas relac ionadas entre sí ,  numeradas de la 
s iguiente manera:(  8402, 9000,  9001, 9004,  9011) para el  
aseguramiento de la cal idad 
 
 
Esta organización internacional  está formada por los organismos 
de normal ización de mas de 130 países del  mundo.  Los 
organismos de normal ización de cada país producen normas que 
se obt ienen por consenso en reuniones donde asisten 
representantes de la industr ia y de organismos estata les.  De la 
misma manera,  las Normas ISO se obt ienen por consenso entre 
los representantes de los organismos de normal ización enviados 
por cada país.  Las Normas ISO 9000 no def inen como debe ser 
e l  S istema de la Cal idad de una empresa, sino que f i ja requis i tos 
mínimos que deben cumpl i r  los sis temas de la cal idad.   
 
Cuando las empresas desean demostrar que t ienen un sis tema 
de Gest ión de Cal idad y que este cumple con lo requis i tos 
establec idos en las Normas ISO 9000,  pueden sol ic i tar la 
cert i f icac ión,  que es l levada a cabo por organismos acreditados 
para este propósito,  los cuáles veri f ican a través de una 
auditor ia el  cumpl imiento y efect iv idad del s istema. 
 
La cert i f icac ión que se otorga no es para los productos sino para 
los procesos que generan los productos o serv icios, por lo tanto,  
la cert i f icac ión puede ser obtenida para procesos de 
determinadas l íneas de productos o servic ios y no 
necesariamente para toda la empresa.  
                                                           

3 La familia de Normas ISO 9000 citadas a continuación se han elaborado para asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamaño, 
en la implementación y la operación de sistemas de gestión de la calidad eficaces. La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de 
los sistemas de gestión de la calidad y especifica la terminología para los sistemas de gestión de la calidad.  La Norma ISO 9001 
especifica los requisitos para los sistemas de gestión de la calidad aplicables a toda organización que necesite demostrar su 
capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean de aplicación, y 
su objetivo es aumentar la satisfacción del cliente. La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia 
como la eficiencia del sistema de gestión de la calidad. El objetivo de esta norma es la mejora del desempeño de la organización y la 
satisfacción de los clientes y de otras partes interesadas. La Norma ISO 19011 proporciona orientación relativa a las auditorías de 
sistemas de gestión de la calidad y de gestión ambiental. SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD. FUNDAMENTOS Y 
VOCABULARIO. (ISO 9000:2000). COMITÉ EUROPEO DE NORMALIZACIÓN SECRETARÍA CENTRAL: Rue de Stassart, 
36 B-1050 Bruxelles 
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Las normas de cert i f icac ión ISO 9000 han pasado por una etapa 
de evoluc ión,  que en el  año 2000 les ha l levado a proponer un 
modelo que podríamos l lamar  de la Soc iedad de los Serv ic ios 
( Información y del  Conocimiento)  f rente a la propuesta de 1994, 
que era un modelo, que se adaptaba más a la Sociedad 
Industr ial  y a las organizaciones empresar iales de los sectores 
manufacturero e industr ia l .  E l  nuevo modelo 9000:2000 ha s ido 
la respuesta a las nuevas demandas de las organizaciones y 
empresas del sector de servic ios de la actual  Sociedad del  
Conocimiento. El  resul tado ha s ido una propuesta más abier ta y 
f lex ible que puede adaptarse a di ferentes escenar ios 
organizat ivos porque permite def inir  el  marco genérico teniendo 
en cuenta las d is t intas inst i tuciones o empresas,  as í como, la 
act iv idad y sector product ivo al  que se dedica.  
 
La rev is ión de las normas ISO 9001:2000 se ha basado en ocho 
princ ipios de gest ión de la cal idad que ref lejan las mejores 
práct icas de gest ión y fueron preparados como directr ices por 
los expertos internacionales en cal idad que han part ic ipado en la 
preparación de las nuevas normas.  Estos ocho princ ip ios son4:  

—  Organización enfocada al  c l iente 
—  L iderazgo 
—  Part ic ipación del  personal 
—  Enfoque basado en procesos 
—  Enfoque de sistema para la gest ión 
—  Mejora cont inua 
—  Enfoque basado en hechos para la toma de decis ión 
—  Relaciones mutuamente benef ic iosas con el  proveedor . 

Estos ocho pr inc ipios se verán a mayor detal le en el  
capitulo correspondiente al  Planteamiento del  Problema 

 
En resumen se podría deci r que de la rev isión y actual ización de 
las normas,  se t iene que en la Norma ISO 9000:2000 se abordan 
los s is temas de gest ión de la cal idad: fundamentos  y vocabular io 
comprendiendo la norma ISO 8402 sobre vocabular io y parte de 
la anter ior norma ISO 9000-1:1994 que t rata sobre las directr ices 
para la implantación de s istemas.  
 
Por su parte la Norma ISO 9001 Sistemas de gest ión de la 
cal idad:  requis i tos,  ident i f ica los requis i tos básicos del  s is tema 
de Gest ión de la Cal idad que resultan necesarios para garant izar  

                                                           
4 Ot r o s  a s p e c t o s  r e s eñ a b l e s  d e  l a  ed i c i ó n  d e  l a  ISO  90 00 / 2 0 00 ,  s on  l o s  r e l a t i v o s  a :  
—  La  A l t a  D i r e c c i ón :  s e  e n f a t i z a  e l  p ap e l  d e s emp eñ ado  p o r  l o s  a l t o s  d i r e c t i vo s  d e  l a  emp r e s a  y  
l a  d e t e rmi n a c i ó n  d e  ob j e t i v o s  men su r ab l e s  e n  t od a s  l a s  f u n c i on e s  y  n i v e l e s  d e  l a  o r g a n i z a c i ón .  
—  La  m e j o r a  c o n t i n ua :  c u a l q u i e r  o r g a n i z a c i ó n  q u e  o p t e  p o r  l a  c e r t i f i c a c i ó n ,  h a  d e  d i s p on e r  d e  
u n  s i s t ema  d e  m e j o r a  c on t i nu a  d e  l a  g e s t i ó n  d e  l a  c a l i d a d .  
—  La  s a t i s f a c c i ó n  d e l  c l i e n t e :  s e  r eq u i e r e  l l e v a r  a  c a b o  un  s e gu imi en t o  d e  l a  s a t i s f a c c i ó n  d e l  
c l i e n t e  p a r a  v a l o r a r  e l  s i s t ema  d e  c a l i d a d  d e  l a  emp r e s a .  
—  La  c omu n i c a c i ó n  i n t e r n a :  l a  o r g a n i z a c i ón  h a  d e  s i s t em a t i z a r  s u s  a c t i v i d ad e s  d e  c omun i ca c i ón  
i n t e r n a  y  c on t r a s t a r  s u  e f e c t i v i d a d .  
—  La  i n t e r a c c i ón  e n t r e  p r o c e s os :  s e  h an  d e  d e f i n i r  l o s  p r o c e s os  y  s u  i n t e r r e l a c i ó n .  
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que la organización cumpla con determinados requer imientos y 
además posea prueba de ese cumpl imiento,  es deci r  se centra 
en proporc ionar un producto sat isfactor io a los cl ientes.   
 
La Norma ISO 9004 Sistemas de gest ión de la cal idad -  
Directr ices para la mejora del  desempeño va di r igida a una 
mejora del  rendim iento y a la sat is facción de todas las partes 
interesadas,  no solamente los c l ientes,  s ino también el  personal,  
los accionistas, los proveedores y la comunidad.  La norma ISO 
9004 va más al lá de los requisi tos básicos de la Norma ISO 9001 
y persigue la mejora de la organización en sí  misma y la 
búsqueda de la excelencia.  
 
 
La Norma ISO 19011 Directr ices para la auditor ia ambiental  y de 
la cal idad, habla de las d irectr ices para los fundamentos y 
real ización de las auditor ias así  como para la gest ión de los 
programas de auditor ia y la cal i f icac ión de los auditores.  Se 
ref iere tanto a los Sistemas de Gest ión de la Cal idad como a los 
de Gestión Ambiental .   
 
A cont inuac ión se  presenta  un esquema de cómo se han s impl if icado 
estas normas:  
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Justificación 
 
Porque Implementar Un Sistema De Calidad 
 
Muchas empresas en varios sectores de la producción han 
adoptado def ini t ivamente lo que se l lama el  enfoque táct ico al  
buscar implementar el  s istema  ISO 9001:2000 en sus  empresas.  
Esto impl ica que el  f in es sólo obtener su cert i f icado de cal idad y 
para el lo la organización se vale de todos los medios posib les,  
como delegar toda la tarea al  consul tor y sólo al  responsable de 
cal idad.  Como resultado la Direcc ión ni  ot ros niveles de la 
organización se involucran,  se crea documentación excesiva y 
s in que agregue valor a los productos.  
 
Para a lgunas empresas,  el  s istema de gest ión de la cal idad,  
aprueba la auditor ia de cert i f icación y la Dirección consigue el  
objet ivo de lograr el  cert i f icado viendo a éste,  mas bien como un 
t rámite adicional  o un engorroso requis i to de los c l ientes o del  
Sector  Of ic ial  para poder segui r  en el  mercado,  cuando en 
real idad es una her ramienta muy poderosa para ordenar y 
mejorase int rínsecamente en un esfuerzo cont inuo y no 
intermitente que debe de permear inc luso a nivel  personal.  Cómo 
puedo hablar de ser una organizac ión o persona de cal idad s i 
incumplo con compromisos,  l lego tarde, presento mi trabajo l leno 
de errores, o vivo persis tentemente en la cul tura del  desorden y 
del  desperdicio.  La congruencia es vital  
 
Cuando se instrumenta y se le da seguimiento al  S istema de 
Gestión de Cal idad, una organizac ión obt iene: 
 
-  lograr  procesos más ef ic ientes opt imizando recursos.   
-  reduci r los reprocesos y desperdicios durante la producción 

a través de la prevención de errores.  
-   lograr así ,  una ef ic iente ut i l ización del  personal,  máquinas 

y mater iales,  con la consecuente reducción de costos.  
-  contro lar todas las etapas de producción.  
-  proveer productos y serv ic ios que cumplan 

consistentemente con los requisi tos del  c l iente, logrando su 
sat is facción.  

-  disminuir las quejas de los cl ientes.  
-  incrementar la f idel idad de los c l ientes.  
-   mejorar con este modo la imagen y conf ianza del mercado, 

lo cual aumenta e l  valor de sus productos. 
-   en def in i t iva,  mejorar  la product iv idad y por tanto su 

compet i t iv idad.  
-        asegurar e incrementa las ventas.  
-   asegurar la permanencia en el  mercado. 
-  crear un cl ima de conf ianza,  entre Cl iente-Proveedor.  
-  lograr reconocimiento de la sociedad, incluyendo c l ientes y 

proveedores.  
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-  incrementar la conf ianza en el  cumpl imiento de los 
requis i tos para la cal idad.  

-  estar  a la vanguardia mundial .  
-  faci l i tar la toma de decis iones a todos los niveles.  
-  favorecer e l  bienestar del  personal.  
-  renovar y revi tal izar  la organización.  
 
La cert i f icación en el  ISO 9001:  2000, const i tuye un elemento 
d i ferenciador en el  mercado,  porque a través de él ,  las 
organizaciones y empresas t ransmiten a sus c l ientes la 
conf ianza necesar ia sobre e l  desempeño y la ef icacia de sus 
procesos y permite la comercia l ización con ópt imos niveles de 
rentabi l idad.  
 
Tal vez esto sea muy claro en el  sector manufacturero, pero 
también se presenta en el  sector  de los  serv ic ios.  Durante el  
gobierno de Vicente Fox se inic io un programa de cert i f icac ión 
en ISO 9001:  2000 de varias dependencias y ent idades de 
gobierno.  S i tuación que ha l levado a los proveedores de este 
sector ,  a la inic iat iva pr ivada,  a ajustarse a estos 
requer imientos.  Dependencias  como el  INFONAVIT,  que ya 
cuentan con su cert i f icado ISO, nos obl iga a que exi jan a que 
sus agentes de la producción obtengan también su cert i f icado.  
 
En el  otorgamiento de los crédi tos  garant izados a la viv ienda,  
este cert i f icado ISO, cobra relevante importancia cuando se t rata 
del  patr imonio tanto de los sol ic i tantes del  crédi to como de los 
fondeadores de los recursos f inancieros,  cuando las 
característ icas y el  valor de la garantía deben de estar 
perfectamente establecido y valor izadas.  
 
Parte indispensable de este proceso de crédi to es  el  avalúo del 
inmueble,  el  cual  real izan las unidades de valuac ión.  Avalúo que 
debe brindar  tanto la certeza de que el  inmueble es garant ía y 
def in ir  el  valor del  mismo. Establecer un Sistema de Gest ión de 
la Cal idad en las  unidades de valuación se convier te en un 
elemento que brindará conf ianza a todos los agentes que 
intervienen en este proceso.  
 
E l  estandarizar los procesos valuator ios,  para cumpl i r  con los 
requis i tos de los c l ientes,  en cuanto a las caracter ís t icas que 
debe de reunir  e l  avalúo, la sustentabi l idad y veracidad del  
documento,  la autent ic idad y conf iabi l idad de las fuentes de los 
datos,  la oportunidad en al  entrega del serv icio, son parte de los 
procesos que se automat izan al  establecer Sistemas de Gest ión 
de Cal idad en las Unidades de Valuación.  
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Planteamiento Del Problema 
 

La implantación de un Sistema de Gestión de la Cal idad en 
una Unidad de Valuación.  

 

La cal idad en el  ámbito de las empresas de serv icio se ha 
def in ido, de acuerdo con el  pensamiento clás ico en los negocios 
dentro de la administración de la cal idad total  (Total  Qual i ty 
Management, TQM por sus siglas  en inglés),  como “un grado 
predecible de uni formidad y conf iabi l idad a bajo costo y 
adecuado al  mercado (Edwards Deming). También como 
característ icas que el  usuar io reconoce como benéf icas,  es 
deci r ,  caracter ís t icas de adecuación al  uso que pueden 
reconocerse en un servicio.  (Joseph M. Juran).  De igual forma se 
considera que cal idad es el  cumpl imiento de requis i tos donde el  
estándar es cero defectos (Phi l ip B.  Crosby)  o también; como el  
valor  inverso de la pérdida que un serv icio causa a  la sociedad 
después de haber sido proporc ionado (Genichi  Taguchi ).   
 
La administración por cal idad tota l  (TQM) o administración para 
la mejora cont inua,  const i tuye un enfoque de t rabajo que or ienta 
los esfuerzos de todos los integrantes de una organización 
empresar ia l  para que quieran,  sepan y puedan mejorar sus 
procesos de t rabajo y así  garant icen que los resultados 
cumpl irán y rebasarán las expectat ivas de sus c l ientes o 
usuar ios.  De ahí que la formación, capacitac ión y entrenamiento 
de los  recursos humanos de toda la organización, sea una de las 
bases que sost ienen la posib i l idad de la mejora cont inua y el  
enfoque y or ientación del  t rabajo desde el  punto de vis ta del  
c l iente.   
 
La cal idad t iene entonces dos componentes.  Uno técnico,  
formado por las especif icaciones, normas,  estándares,  
procedimientos,  organización,  etc. ,  y otro humano, consistente 
en la cal idad y cal idez en las relac iones interpersonales y 
enfoque al  “c l iente” o la or ientación de la organización hacia la 
sat isfacción de las necesidades de quien recibe el  serv icio,  para 
hacer real idad sus expectat ivas. De manera operat iva,  una 
organización que proporc ione serv icios de cal idad debe 
funcionar con ef icacia;  esto es,  real izar las acciones,  procesos y 
tareas que sean las necesar ias y correctas,  las que tengan 
pert inencia para el  usuar io para quien van dir igidos los objet ivos 
del  serv ic io.   

Así  también, estas acciones deben ser real izadas correctamente 
y sin desgaste humano o sea con ef ic iencia,  ya que en algunas 
organizaciones se real izan acciones correctas de manera 
incorrecta,  o se real izan de manera correcta acciones 
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incorrectas o innecesar ias y que no agregan valor  al  producto o 
serv icio y aunque se cumplan con las especif icaciones, los 
reglamentos y procedimientos,  no se puede decir que se t rata de 
administrac ión de cal idad. Dicho en otros términos,  una 
administrac ión que funcione de acuerdo con las normas y 
especif icaciones no garant iza ser de cal idad,  puesto que pueden 
exist i r  dupl icación de funciones, etapas y procesos innecesar ios,  
desperdicios, reelaboraciones,  tener que real izar  diagnóst ico y 
costos por procesos inef ic ientes tales como “volver a hacer las 
cosas porque fueron mal hechas la pr imera vez” (Crosby), por lo 
que también se ha def inido a la cal idad como hacer bien las 
cosas y desde la pr imera vez.   
 
En los párrafos siguientes, se menciona cómo se gest iona la 
cal idad y la forma que inf luyen nuestras v idas y en  la sociedad.  
Se pueden obtener muy interesantes conclus iones de los ocho 
princ ipios de la Gest ión de la Cal idad  e inc luso apl icarlos a la 
v ida diar ia.  
 
  Principios de la Gestión de la Calidad. 
 
1.- Organización enfocada al cliente 
2.- Liderazgo  
3.- Participación de todo el personal  
4.- Enfoque a procesos  
5.- Enfoque del sistema hacia la gestión  
6.- La mejora continua  
7.- Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones  
8.- Relaciones mutuamente benéficas con los proveedores  
 
 
Principio 1 - Visión orientación hacia el consumidor 
 
Las organizaciones,  dependen de sus consumidores,  y por eso 
debe de entender las necesidades presentes y futuras de los 
consumidores.  Deben de adaptarse a las necesidades e incluso 
sobrepasar las expectat ivas de los consumidores.  
 
Todo en la organización,  esta orientado hacia e l  consumidor. La 
norma ISO 9001,  t rata de adaptarse a la real idad,  de que las 
empresas,  dependen de la aceptación y consumo de sus 
productos por parte de los consumidores.  Esta necesidad da 
origen al  pr incipio de la or ientación hacia e l  consumidor de toda 
la act iv idad product iva de la empresa u organización. 
 
Es necesario consegui r  la  sat isfacción del  consumidor, cubr ir  sus 
necesidades y sat is facer sus expectat ivas.  A cambio,  el  
consumidor se ident i f icará con la organización y estará 
predispuesto a mantener su n ivel  de impl icación hacia la 
organización.  
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Esta,  es e l  punto más importante de la norma, es el  mot ivo de su 
origen.  El  resto de princ ipios,  lo único que hacen es intentar  
sat isfacer esta necesidad mediante el  cumpl imiento y apl icac ión 
del  resto de los puntos. Cumpl iendo los demás pr incip ios, es 
posible cumpl ir  este pr imer pr incipio de v is ión or ientada hacia el  
consumidor. Por tanto debemos de esforzarnos en su práct ica y 
apl icac ión.  
 
Dado que la técnica de la maquinar ia, procesos e miembros de la 
organización están s iempre muy próximos al  ópt imo.  Es 
necesario mejorar  la cal idad del producto con otros 
procedimientos.  Como mejorar  la organizac ión.  Mejorando y 
consol idando los  aspectos sociales de la organización, se 
consigue una mayor cal idad f inal  del  producto.  De modo que se 
cubran las necesidades y expectat ivas presentes y futuras del  
consumidor en un proceso de mejora cont inua del 
funcionamiento de la organización y sus resultados 
 
 
Principio 2 - El  l iderazgo  

Los l íderes,  establecen la unidad de propós ito y dirección de la 
organización.  El los pueden crear y mantener  el  desarro l lo interno 
en el  que los integrantes de la organización se vean totalmente 
involucrados en alcanzar los objet ivos de la misma. Desarrol lar  y 
entender las necesidades y expectat ivas de los consumidores.  
Asegurarse de que los objet ivos de la organización están 
enlazados con las necesidades y expectat ivas  de los 
consumidores.  La comunicación de las necesidades y 
expectat ivas de los consumidores a través de toda la 
organización 
Midiendo la sat isfacción del  c l iente,  y  actuando en función de los 
resul tados.  

Los l íderes, son los encargados de movi l izar y encauzar los 
esfuerzos de la organización. Deben de ser un ejemplo para el  
resto de los miembros de la organización. Idean y desarrol lan el  
p lan estratégico de la empresa.  Y t ienen la obl igación de 
t ransmit i r  su impulso al  resto de la organización.  

E l  l íder,  ha de tener los suf ic ientes conocimientos  técnicos,  
información de cal idad y experiencia,  Para que sus acciones 
conduzcan al  éxi to.  Mandar,  por derecho legal,  no convierte en 
l íder.  Al  l íder se le sigue,  porque ent iende y es modelo y 
referente.  E l  l íder puede exigir ,  pero no mandar.  Por imitación o 
deseo de agradar a l  l íder,  al  que todos respetan,  sus decisiones 
no son cuest ionadas.   



 
 
 
 
ARQ. GILBERTO ALDO DOMÍNGUEZ GARCÍA                                                                                                          

  

Página 17 de 105 

Son muchas las capacidades de las que debería de estar dotado 
un l íder.  En la empresa,  ha de ser imaginat ivo,  di l igente,  
esforzado.  Con conocimiento de la empresa y la organización.  Y 
ser capaz de no solo tomar decis iones acertadamente. Ha de 
saber involucrar al  resto del  grupo en la consecución de los 
objet ivos,  y ser acatado su mandato y di rección.  
 
A los japoneses,  se los prepara para que ejerzan el  l iderazgo de 
su grupo,  pero cur iosamente,  dejan que otro l leve la inic iat iva s i  
t iene razón,  lo considera natural  y no le ofende al  orgul lo. Por 
nuestra t radic ión c lásica,  hemos de decir  que griegos y romanos,  
pensaban que el  culmen de la sabiduría y conocimiento,  era 
saber imponerse a los demás,  se tuviese o no razón.  Diferentes 
f i losof ías y formas de concepc ión.   

Los objet ivos y metas,  han de ser alcanzables y razonables,  en 
un proceso de mejora cont inua.  Hay metas táct icas,  a corto 
p lazo,  y objet ivos estratégicos a conseguir  mediante una polí t ica 
a largo plazo.  La mejora, ha de ser progresiva,  y centrada en 
objet ivos concretos, y en cont inuo moderados en cuanto a ámbito 
de la mejora.  Es di f íc i l  mejorar  muchas cosas a la vez,  porque no 
se puede saber cual es el  resul tado individual de cada cambio.  
E l  estudio de la economía, está basada en la c láusula de 
"Ceteris  Paribus",  por el  que los  modelos matemáticos de 
economía y empresa se estudian modif icando o estud iando una 
sola var iable de la ecuación manteniendo los  valores  del  resto 
del  s istema de ecuaciones.   

E l  ejemplo, “propio” ,  mot iva a los subordinados o conseguir las 
metas impuestas al  grupo. Y deben de fomentar e l  espír i tu de 
grupo con af ic iones o intereses que todos compartan.  Ayuda a 
consegui r las metas, mejora la cooperación las relac iones del 
grupo,  y el  b ienestar  general  de la organización.   

Para que la organización funcione correctamente,  ha de disponer 
de los recursos suf ic ientes para mantener su nivel  de act iv idad y 
producción.  E l  personal en el  ámbi to de sus funciones,  ha de 
proveer los recursos necesarios para alcanzar los objet ivos.  
Estos han de actuar l ibremente para resolver los problemas que 
surjan en el  desempeño de su labor.  En el  ámbito de su 
responsabi l idad,  el  personal  goza de l iber tad táct ica -en el 
momento- para real izar su tarea.  Mayores nive les de 
responsabi l idad,  permiten mayores grados de l ibertad para 
actuar y administ rar  recursos dentro del  p lan general .   

Principio 3 - La involucración de la gente 

La gente,  a todos los niveles,  son la esenc ia de la organización, 
y su completo desarro l lo,  permite que sus habi l idades,  sean 
usadas en benef ic io de la organización. Los integrantes de la 
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organización,  consumidores,  t rabajadores, mandos,  proveedores,  
d ist r ibuidores,  y los elementos ajenos a la empresa como redes 
de transporte, comunicaciones,  etc.,  son los e lementos que 
const i tuyen la organización.  E l  desarro l lo completo de sus 
potencial idades permite aprovechar al  máximo las habi l idades 
para conseguir  los objet ivos de la organización,  y la excelencia 
de la cal idad.  

E l  in terés y la involucración en el  trabajo del  equipo, produce 
una impl icación de los miembros de la organización en cumpl i r  
las expectat ivas y necesidades del grupo,  y mejorar  su grado de 
sat isfacción personal,  mediante la sat isfacción del  grupo. Las 
tareas real izadas con interés obt ienen mejores resultados,  que s i  
no se estuviese impl icado en la consecución de los objet ivos de 
la organización.  El  desinterés y fal ta de involucración,  produce 
peores resultados f inales.  

La impl icación entre los miembros del  grupo,  aumenta la 
capacidad tota l  de los indiv iduos.  Las habi l idades personales,  
son potenciadas mediante la act iv idad en grupo, consiguiendo 
mejores resultados que la mera suma de las capacidades de las 
partes.  La involucración de la gente,  conduce a que se ent ienda 
la importancia de su contr ibución y papel dentro de la 
organización.  

Los miembros de la organización,  son fundamentales,  pues 
componen la propia organización.  Todos los miembros,  han de 
estar mot ivados,  y ser reconocidos al  real izar su tarea.  Conocen 
con c lar idad el  ámbito de su nivel ,  lugar y medida de actuación,  
y están motivados para ejecutar  por inic iat iva propia las 
funciones propias de su tarea.  
 
Es importante expl icar que los japoneses,  son educados muy 
severamente en la cul tura del  deber.  E l  indiv iduo,  no es 
importante.  Lo importante, es e l  grupo, la famil ia,  la  aldea, e l  
c lan,  los antepasados,  la organización.   
 
E l  personal t iene la capacidad de autoevaluarse, e intentar  
mejorar los aspectos necesar ios re lac ionados con su tarea que 
no son sat isfactorios,  logrando los objet ivos,  mediante un 
proceso de mejora cont inua de los aspectos no sat is factorios. La 
gente ha de aceptar  su parte en el  problema y su 
responsabi l idad en resolver lo.  
 
Hay que asumir la propia responsabi l idad e inic iat iva en la 
necesidad de resolver los aspectos no sat is factorios de su 
act iv idad.  Para el lo,  hay que af rontar  la real idad de los hechos y 
poner el  máximo interés en resolver los.  E l  personal,  evalúa su 
rendimiento contra sus metas y objet ivos personales,  dentro del  
desarrol lo del  plan de objet ivos y metas globales de la empresa. 
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La motivación, impl icación y deseo de mejora,  t iene como 
consecuencia, que el  indiv iduo por af ic ión y entretenimiento.  
Busque la manera de mejorar  e l  rendimiento de su tarea,  
adquir iendo conoc imientos,  experiencia y habi l idades técnicas.  
Ha de intercambiar l ibremente conocimiento y exper iencia 
 
Ha de t ransmit i r  sus exper iencias al  resto de miembros de la 
organización.  Esto mejora las capacidades de los miembros para 
evaluar y mejorar su tarea.  S igue el  pr incipio,  de f lujo de toda la 
información a t ravés de los miembros de la organización.  Debe 
de haber mecanismos para que los miembros puedan 
intercambiar sus exper iencias sobre la marcha de su proceso.  
S iguiendo el  pr incipio de la real idad de los hechos,  y de f lujo de 
la información, no debe de exist i r  t raba para que se resuelvan 
los problemas siguiendo los mismos princip ios.  
 
Principio 4 - Aproximación a los procesos  
 
Un resultado deseado, se alcanza con más ef ic iencia cuando sus 
act iv idades y recursos re lac ionados,  son manejados como 
procesos.  El  enfoque orientado hac ia los procesos,  permite una 
rápida y senci l la ident i f icac ión de los problemas, así  como la 
rápida resolución de los mismos.  S in la necesidad de mejorar  el  
resto de procesos que func ionan de manera correcta.  Lo que 
repercute posi t ivamente en las capacidades de la organización,  y 
su capacidad para adaptarse el  exigente y cambiante mercado.  
 
E l  s is tema por procesos,  es mas fáci l  de implementar y mas 
económico de mantener en cor recto funcionamiento.  Tiene la 
ventaja,  de que aunque un proceso afecte al  resto de procesos.  
Es mas senci l lo cambiar o mejorar  el  proceso,  o partes de la 
cadena de procesos,  sin que el  resto de procesos se vea 
afectado de forma negat iva por la t ransformación.  
 
La modif icación o cambio de un proceso,  no conl leva la 
modif icación o cambio del  resto de los procesos cuyo 
funcionamiento es tructura y gest ión permanecen iguales.  Por lo 
que todos los procesos,  han de cumpl ir  con las expectat ivas y 
necesidades del  resto de procesos.  La responsabi l idad de la 
mejora del  proceso, corresponde a los integrantes del  proceso,  
con la ayuda de toda la organización.  
 
Se supone que los recursos técnicos son completamente 
ef icaces y ef ic ientes.  Se dispone de los recursos y 
conocimientos técnicos mas adecuados.  Muy di f íc i l  o costosos de 
mejorar,  por lo que para mejorar el  producto,  es mejor  mejorar  
otros aspectos de la organ ización, como las relac iones entre los 
miembros de la organización. 
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Una mejora tecnológica, produce resultados exponenciales.  
Mientras que una mejora de la organización,  s igue una pauta 
d irectamente proporcional.  Las mejoras tecnológicas,  producen 
resul tados inmediatos.  Mientras que la mejora de la 
organización,  produce resultados en el  t iempo. 
 
Para conseguir  la  máxima sat isfacción en el  c l iente se debe 
mejorar la tecnología cuando resulte rentable,  pues los 
benef ic ios son inmediatos.  Mejorar la organización en el  resto de 
los casos, produce una aumento constante y predecible de la 
cal idad f inal .  La máxima cal idad se obt iene con la unión de las 
mejoras tecnológicas y el  buen funcionamiento de la 
organización.  
 
E l  enfoque adecuado de los procesos clave, permite obtener 
ventajas,  al  adecuar solo los procesos que requieran ser 
modif icados para aprovechar  las oportunidades,  y obtener 
mejores resultados.  Y una mejor  forma de adaptarse a las 
necesidades y expectat ivas  de los elementos  de gest ión de la 
organización.   
  
Apl icar la aproximación por e l  método de los procesos,  conduce 
a def inir  de forma sis temát ica las act iv idades necesar ias para 
obtener el  resul tado deseado.  Es necesario def ini r  c lara y 
exhaust ivamente los requerimientos y procedimientos del  
s istema product ivo para con esta información f iable y 
estructurada se puedan tomar decis iones mas acertadas por 
cualquier  miembro de la organización que necesite consultar  esa 
información.  Permite def inir  con mayor precis ión,  las 
necesidades y pos ibi l idades de cada proceso.   
 
Debemos saber agrupar y asociar  act iv idades para agrupar las en 
procesos,  lo mas simple y con mayor rendimiento posible.  Hay 
act iv idades,  que necesitan una mayor r igurosidad en su estudio y 
anál is is ,  porque afectan de forma importante a l  resto de 
procesos.   
 
Es posible obtener un mejor  aprovechamiento de los recursos, y 
consegui r una asignación ópt ima de los e lementos que se 
requieran para lograr los objet ivos.  Esto favorece el  rendimiento 
general  de la organización. y con esto podemos consegui r  
mejores costes al  aprovechar las oportunidades.  Evaluar r iesgos,  
consecuencias e impactos de las act iv idades de los 
consumidores,  suminist radores y ot ras partes interesadas.  
Resumiendo,  la organización estruc turada en procesos, mejora 
las pos ib i l idades y la capacidad de adaptación.  Minimiza la 
inf luencia sobre e l  resto de procesos y e l  resul tado f inal .  Permite 
una mas rápida resoluc ión,  y se obt iene mejor información con la 
que elaborar un plan estratégico lo mas acertado posible.    
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 Principio 5 - Aproximación a la gestión 
 
Ident i f icando, entendiendo y gest ionando -d ir igiendo,  prev iendo 
o, actuando- los procesos interre lacionados como un sistema,  
contr ibuye a la efect iv idad de la organización y a la ef ic iencia en 
alcanzar sus objet ivos. Esto,  ya son conocimientos mas técnicos 
y mas de procedimiento.  Simplemente,  hay que tener los 
conocimientos en la materia para que los l íderes y sus  anal istas,  
puedan real izar predicc iones de futuro que benef ic ien a la 
compañía y mejoren la cal idad de su s istema, procesos y 
organización.  
 
Además,  hay que implantar  un sis tema de gest ión vál ido y 
consistente en toda la compañía. Debe de documentarse y los 
datos e información,  estarán a la  d isposición de todos los 
miembros de la organización.  Los miembros de la organización 
deben de ser instruidos  en la gest ión del  s istema de procesos,  
en part icular del  suyo,  y en general  del  resto. En otras palabras, 
ha de documentarse cada proceso y procedimiento de la 
organización.  Esta información ha de estar  clas i f icada de forma 
coherente y accesible a quien corresponda su estudio,  examen o 
revis ión.  Cuando los procesos funcionan de tal  forma, que se 
adaptan unos a otros, cumpl iendo siempre con las expectat ivas y 
necesidades del resto de procesos, el  s is tema obt iene los 
resul tados deseados  
 
Existen procesos con más importancia en la cal idad f inal  del  
producto que otros. Hay que centrar  la atención en los procesos 
crí t icos s in desatender el  resto de procesos.  La segur idad 
probada de las partes interesadas,  así  como la consistencia,  
efect iv idad y ef ic ienc ia de la organización. Conociendo las 
capacidades,  necesidades,  debi l idades y for talezas de nuestra 
organización.  Lo que permite una mayor precis ión en las 
evaluaciones y obtención de resultados.  
  
Los buenos datos,  la información y la gest ión faci l i tan la buena 
marcha e integración del  resto de los procesos, al  estar  las 
decis iones basadas en los mejores c r i ter ios.  Gracias a la mejora 

AVALUO 
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cont inua las interrelaciones entre cada proceso, f ruto de la 
innovación y la experiencia,  mejoran la armonía de los di ferentes 
procesos,  el iminando defectos del  producto.  
 
Proporcionando una mejor comprensión de los papeles y 
responsabi l idades necesar ias para alcanzar objet ivos comunes y 
mediante esta forma, reducir  cruces de funciones que se 
convierten en una barrera,  se obt iene una v isión mas clara de la 
organización,  y permi te separar procesos,  necesidades y 
responsabi l idades.  Se est ima lo que se puede obtener de cada 
proceso,  y sus necesidades.  El iminando interferencias  entre 
procesos.   
 
Estudiando los procesos,  es más senci l lo comprender y anal izar  
las capacidades de la organización,  permit iendo establecer la 
asignación de recursos necesar ios para l levar a cabo 
determinada acción.  Con una mejora del  conocimiento global y  
específ ico de los elementos de la organización, es más senci l lo  
conocer las posib i l idades de acción adaptación y mejora.   
 
Con una divis ión y compart imentación en procesos.  Es mas 
senci l lo implantar  la mejora cont inua a a l  s is tema apl icándolo a 
los procesos,  Para e l lo, tendremos instrumentos de medida, y  
medios de evaluación objet ivos,  consistentes y ef icaces. Se 
pueden centrar  los esfuerzos con menos coste en los procesos 
que se desea mejorar .  
  
Principio 6 - La mejora continua  
 
La cont inua mejora de la capacidad y resultados de la 
organización,  debe ser el  objet ivo permanente de la misma.   
Mejora en todos los campos, tales como: las capacidades del  
personal,  la  ef ic iencia de la maquinaria,  de las relac iones con el  
públ ico,  entre los miembros de la organización, con la sociedad,  
etc.,  ya que esto  redunda en una mejora de la cal idad del  
producto.   
 
Técnicamente, puede haber dos c lases de mejora de la cal idad:  
a) mediante un avance tecnológico,  o b) mediante la mejora de 
todo el  proceso product ivo.  Es posible apl icar  varios 
procedimientos di ferentes de aumento de la cal idad en el  mismo 
periodo,  siempre que los procesos sean independientes,  
coordinados por los mismos contro les y superv isión.  De este 
modo,  se puede mejorar  más rápido el  conjunto de la 
organización,  pero moderadamente y s in perder de v ista las 
condic iones previs tas para la obtención de datos.   
 
S i  tecnológicamente no se puede mejorar,  o no t iene un costo 
razonable,  la única forma de mejorar  e l  producto,  es mediante un 
s istema de mejora cont inua.  Siempre hay que intentar mejorar  
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los resultados. Lo que l leva aparejada una dinámica cont inua de 
estudio,  anál is is ,  exper iencias y soluciones,  cuyo propio 
d inamismo t iene como consecuenc ia un proceso de mejora 
cont inua de la sat isfacción del  c l iente.  
 
 
Es mejor  mejorar un poco día a día,  y tomarlo como hábito, que 
dejar las cosas ta l  como están,  tener al t ibajos.  Lo peor es un 
rendimiento i r regular .  Con estas úl t imas si tuaciones,  no se 
pueden predecir  los resul tados de la organización, porque los 
datos e información,  no es f iable ni  homogénea.  Como 
conclusión,  s in mejora cont inua no se puede garant izar un nivel  
de cal idad.  Tomar decisiones acertadas ni  cumpl ir  las metas y 
objet ivos.  
 
Existe un problema en la mejora cont inua y es que cada vez 
exige mas y permi te menos fa l los de tal  manera que si  este se 
produce, puede l legar a ser catastróf ico para el  producto o para 
toda la organización.  Por lo que aún pese a la dureza de la 
competencia del  mercado,  conviene tener un margen de reserva 
o de maniobra.  No es conveniente poner la mayor parte del  
esfuerzo de la empresa para mejorar ,  salvo por necesidad del  
mercado.  En otras palabras,   atendiendo mas al  largo que al  
corto plazo.  
 
El empleo de toda una organización consistente en mejora e l  
rendimiento de la organización mediante una mejora cont inua.  
Con una sól ida organización que se adapte a las necesidades y 
expectat ivas del  proceso product ivo,  es más senci l lo  mejorar e l  
rendimiento de la organizac ión.  Mediante la impl icación y la 
mejora cont inua,  los miembros de la organización pueden 
afrontar los cambios en la organ ización, y mejorar  la técnica en 
el  desarrol lo de sus tareas.  
  
La mejora cont inua, ha de apl icarse a todos los miembros,  
resul tados,  componentes y procesos de la organización. Es algo 
en donde cada individuo debe de ser su propio l íder,  y obtener 
resul tados.  Para proceder efect ivamente a la mejora cont inua,  
hay que f i jar  nuevos objet ivos que mejoren los resultados 
anter iores de la organización,  basándose en anteriores 
consecuencias,  en los datos y la exper iencia. Este es  el  método 
para establecer la mejora cont inua.   
 
Principio 7 - La aproximación toma de decisiones mediante 
los hechos  
 
Para tomar decisiones acertadas,  es mejor basarse en la f r ialdad 
y objet iv idad de los datos,  que en las intuic iones,  deseos y 
esperanzas. Los datos,  p lantean varios problemas:  el  modo de 
obtenerlos, su f iabi l idad y dar les una interpretación adecuada.  E l  
s istema de gest ión de la cal idad,  mejora la cal idad de la 
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información obtenida,  y mejora los cauces para su obtención.  
Con buena información,  se pueden hacer estudios y anál is is  de 
futuro, y mejora del  producto a corto plazo.  
 
Otro problema que presentan los datos,  es su aceptación por 
parte de los miembros de la organización. Los datos,  son f r íos y 
basados en hechos reales, por lo tanto,  son objet ivos.  Quien no 
quiera aceptar los resultados, debe de real izar un esfuerzo para 
mejorar por si  mismo los datos,  hasta obtener el  resul tado 
esperado o ex igido.  
 
No hay que perder el  t iempo, ni  perderse en recr iminaciones s i  
los datos son negat ivos.  Los miembros de la organización,  han 
de autoanal izarse con la ayuda del resto de la empresa para 
intentar  mejorar  los resultados y consegui r las metas y objet ivos 
marcados en el  p lan de la organización.  No hay que tener reparo 
en t ratar  estos temas,  ni  sent i r  ret raimiento.  El  intercambio de 
información,  posi t iva o negat iva,  debe de f luir  por la 
organización.  Han de señalarse los defectos y poner un pronto 
remedio s in per judicar a ningún miembro o proceso de la 
organización.  Los hechos,  son los hechos y es responsabi l idad 
de todos aceptarlos y poner les remedio. 
 
La información es la herramienta o mater ia pr ima fundamental  en 
la toma de decisiones de la empresa.  A mayor cal idad de la 
información,  mejor  cal idad en la toma de decis iones.  Se pueden 
seguir  cr i ter ios analí t icos cuant i f icables y exactos, s i  se t iene 
información perfecta.  La informac ión,  vale tanto como el  
benef ic io,  o pérdidas que se obtengan con base a esa 
información.  
 
Se debe de tener conocimiento de nuestra organización y sobre 
todo,  de la opin ión del  consumidor. Hay que establecer cauces 
de comunicación para que esta información pueda ser recogida,  
anal izada,  resumida y estructurada.  La información sobre hechos 
pasados, es muy importante.  Así  como los resultados obtenidos 
por las estrategias pasadas basadas en esa información.  Su 
objeto,  es tomar decisiones acertadas en el  presente basándose 
solo en el  método y anál is is.  Este modo de proceder, aumenta la 
cal idad o acier to de las decisiones. Pudiendo ident i f icar a t iempo 
desviaciones en los objet ivos,  af rontar cambios no esperados del 
mercado y aprovechar las oportunidades o simplemente real izar 
rect i f icac iones adecuadas e instantáneamente cuando se 
presenten,  para consegui r cumpl ir  los objet ivos del  plan 
estratégico de la organización.  
  
La información,  ha de estar d isponible para quien la requiera, y 
ha de ser fáci lmente obtenib le.  Los  resultados y evaluaciones 
que puedan desprenderse de los datos,  han de aceptarse y 
asumirse f r ía y objet ivamente. Se ahorra t iempo en resolver los 
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problemas,  y ahonda en el  conocimiento de las necesidades de 
los procesos de la organización,  permit iendo lograr mas 
fác i lmente los objet ivos de la organización.  Las decis iones,  han 
de ser  tomadas de modo que los datos y exper iencias pasadas,  
no han de entrar  en contradicción con las futuras decis iones.   
 
 
Principio 8 - El  beneficio mutuo en la relación con los 
proveedores  
 
Una organización y sus proveedores  son interdependientes entre 
s i  y se benef ic ian mutuamente aumentando la capacidad de 
ambas partes de crear r iqueza. 
 
E l  proveedor,  sobrevive gracias al  comercio que real iza con la 
organización y su supervivencia,  depende de la  organización.  
Ayudándose mutuamente y atendiendo a las necesidades de la 
otra parte,  se logra opt imizar e l  benef ic io mutuo de la relación y 
la ef icacia de las dos organizaciones.  
 
La empresa necesi ta proveedores de conf ianza,  que conozcan 
sus necesidades y expectat ivas.  Que puedan superar las 
d i f icul tades para adecuarse a las necesidades de la empresa,  
por tanto,  los suminist radores t ienen un carácter vi tal  para la 
empresa.  
 
Las buenas relac iones y marcha de los negocios entre los 
suminist radores y e l  resto de la organización,  redundan en 
benef ic io de ambas partes y ayuda a mejorar  la cal idad f inal  del  
producto así  como a sat isfacer  las necesidades y expectat ivas 
del  consumidor y su entorno.  
 
La voracidad del  mundo de los negocios por lograr resul tados y 
e l  ansia de los accionistas  por mejorar  los  benef ic ios  de forma 
inmediata,  l levan a un intento de maximizar los ingresos en el  
presente.  Si  la empresa quiere permanecer en el  negocio,  debe 
de real izar  planteamientos de gest ión a largo plazo.  S i  se quiere 
una relación estable entre organización y proveedores que 
permitan mantener  una estabi l idad en la act iv idad product iva.  Es 
preciso establecer vínculos más fuertes que las gananc ias a 
corto plazo. Son necesar ias al ianzas estratégicas para evi tar  
problemas con los suminist ros y su cal idad.  
 
La información,  s iempre vi tal ,  y puede proveni r  de dis t intas 
fuentes. S i  es una información obtenida mediante cr i ter ios de 
cal idad,  siempre resulta út i l ,  y permi te un mejor  desarrol lo de las 
potencial idades de la re lac ión.  Las al ianzas estratégicas, 
permiten compart i r ,  y dar mejor uso a los recursos exis tentes 
ahorrando costos.  
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La organización,  ha de compart i r  sus planes de futuro con sus 
proveedores, para que este pueda adecuarse a su vez en el  
futuro, y poder mantener e l  nivel  y cal idad de la cooperación.  E l  
proveedor,  en sus planes de futuro, debe de inclu ir  los  planes de 
futuro de sus c l ientes para determinar cual es el  mejor  plan de 
futuro que puede l levar a cabo.   
 
Como todos los miembros de la organización,  los proveedores 
han de estar motivados y ha de reconocérseles e l  esfuerzo para 
la mejora en obtención de los resultados.  El  miembro mot ivado e 
inspirado, obt iene los mejores resul tados.  
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Planteamiento De La Tesina: ( IMPLEMENTACIÓN DE UN 
SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD ISO 9001 EN UNA UNIDAD 
DE VALUACIÓN)  
 
Una organización que adopte un Sistema de Gestión de la 
Cal idad proyectara a sus cl ientes una percepción de conf ianza 
en la ef ic iencia de sus procesos,  en la ca l idad de sus productos 
y proporcionara las bases para la mejora cont inua. Para esto la 
organización deberá:  
•  Ident i f icar los procesos necesar ios para e l  Sistema de 

Gest ión de la Cal idad.  
•  Determinar la secuencia e interacción de estos procesos.  
•  Determinar los cr i ter ios y métodos para asegurar que la 

operación y e l  contro l  de estos procesos sea ef icaz.  
•  Asegurarse de la disponibi l idad de recursos e información 

necesarios para apoyar la operación y el  seguimiento de 
estos procesos.  

•  Real izar el  seguimiento,  la medición y el  anál is is de estos 
procesos. 

•  Implementar acc iones necesar ias para alcanzar los 
resultados plani f icados y la mejora cont inua de estos 
procesos. 

 
Una vez determinados y anal izados los procesos esencia les de 
la producc ión se procede a generar la documentación con la que 
operará el  S istema de Gest ión de Cal idad1:   
•  Procedimientos e instruct ivos de cada proceso product ivo o 

de servic ios.  
•  Declaraciones de la Polí t ica de Cal idad 
•  Objet ivos de la Cal idad 
•  Manual  de la Cal idad. 
•  Los Procedimientos de cal idad requer idos por la Norma. 
•  Los Documentos,  tanto origen interno como externos,  

necesarios para asegurar la plani f icación,  operación y 
control  de los procesos.  

•  Los Registros de cal idad requer idos por la Norma. 
 
Para que cualquier s istema de cal idad opere exi tosamente es 
imper ioso que exista un al to grado de compromiso de la Al ta 
Dirección con el  S istema de Gest ión de la Cal idad y su mejora 
cont inua,  para este f in crea comunicados a la organización,  
acerca de la importancia del  cumpl imiento de los requis i tos de 
los cl ientes, establece la Polí t ica de Cal idad de la organizac ión y 
los objet ivos de Cal idad para cumpl i r  dicha polí t ica. 
 
La Dirección debe establecer objet ivos de Cal idad que sean 
medibles, cuant i f icables y consistentes con la pol í t ica de 

                                                           
1  De acuerdo a la Norma (ISO 9001:2000) COMITÉ EUROPEO DE NORMALIZACIÓN, SECRETARÍA CENTRAL: Rue de 
Stassart, 36 B-1050 Bruxelles  
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Calidad,  asegurando que las responsabi l idades y autoridades 
sean def inidas y comunicadas dentro de la organización. 
 
Para auxi l iar  a la Dirección en el  monitoreo y v igi lanc ia con los 
estándares de cal idad, se def ine a un representante Coordinador 
del  Sistema de Gest ión de Cal idad con responsabi l idad y 
autor idad para asegurar que se implementa el  S istema de 
Gestión de la Cal idad, mantener informada a la Di rección y 
asegurar que se t iene el  enfoque al  c l iente en todos los niveles 
de la Organización 
 
Deben l levarse a cabo Revis iones por la Di rección de acuerdo a 
programas de auditor ias internas para asegurar la cont inua 
consistencia,  adecuación y efect iv idad del SGC,  visual izar  
oportunidades para mejora y determinar la necesidad de cambios 
 
Las rev is iones se basan en los resultados de auditorias,  la  
ret roal imentación de los cl ientes,  el  desempeño de los procesos 
y conformidad del  producto terminado así  como la s i tuación de 
las acciones correct ivas y prevent ivas 
 
Los resultados de la rev isión por la Direcc ión deben inc lui r  
decis iones y acc iones asociadas a la mejora de la efect iv idad del  
S istema de Gest ión de la  Cal idad y sus procesos, la mejora del  
producto en re lac ión con los requis i tos del  c l iente y las 
necesidades de recursos humanos y de inf raestructura.  
 
Estos pr incip ios básicos de la gest ión de la cal idad, son reglas 
de carácter  socia l  encaminadas a opt imizar la marcha y 
funcionamiento de una organización mediante la mejora de sus 
relac iones internas.  Estas normas,  han de combinarse con 
princ ipios técnicos para conseguir  un incremento de la 
sat isfacción del  consumidor.  
 
La norma ISO 9001,  es un método de t rabajo,  considerado como 
el  sobresal iente para mejorar  la cal idad y sat isfacción de cara al 
consumidor. La vers ión actual ,  es del  año dos mi l  ISO 
9001:2000, que ha sido adoptada como modelo a seguir para 
obtener la  cert i f icación de cal idad,  a que aspira toda empresa 
competi t iva que quiera permanecer  y sobreviv ir  en el  ex igente 
mercado actual .  
 
Sat isfacer a l  consumidor,  permite que este repi tan los hábitos de 
consumo, y se cree leal tad a los  productos o serv ic ios de la 
empresa,  cons iguiendo mas benef ic ios,  cuota de mercado,  
capacidad de permanencia y supervivencia de las empresas en 
el  largo plazo.   
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Hipótesis  
 

A cont inuación se presenta e l  diseño e instalación de un Sistema 
de Gestión de la Cal idad,  como marco de referencia para 
asegurar el  logro de los objet ivos  y la mejora cont inua en una 
Unidad de Valuación,  para proporcionar conf ianza a la 
organización y a sus cl ientes de la capacidad de proveer los 
productos que consistentemente sat isfagan sus requis i tos.  
 
Un Sistema de Gestión de la Cal idad (SGC),  no es un programa 
de sof tware apl icat ivo,  es conjunto de procesos,  documentos,  
recursos materiales y recursos humanos interactuando para 
cumpl ir  con una Polí t ica y Objet ivos de Cal idad def inidos.  
 
Esta implantac ión del  s istema de Cal idad en una Unidad de 
Valuación será benéf ica debido a la estandar ización de 
procesos,  a que la toma de decisiones se real izará basadas en 
hechos, a la búsqueda de la mejora cont inua de los procesos y al  
logro consecutivo de las metas que contr ibuyen a alcanzar y 
superar e l  nivel  de sat isfacción de los cl ientes.  
 
 
E l  Sis tema de Gestión propuesto se integra por:  
 

•  Manual de Cal idad 
•  Pol í t ica de cal idad 
•  Objet ivos de cal idad 
•  Procesos product ivos de avalúos en sus dos modal idades:  

individuales y mas ivos) 
•  Procedimientos operat ivos ( indiv iduales y masivos) 
•  Procedimientos de cal idad (auditor ia,  producto no 

conforme, acciones correct ivas,  acciones prevent ivas,  
control  de documentos,  control  de regist ros) 

 
 

La organización debe establecer y mantener un Manual  de la 
Cal idad que inc luya: 
a)  el  alcance del s istema de gest ión de la cal idad,  incluyendo 

los detal les y la just i f icación de cualquier  exclus ión,  
b)  los procedimientos documentados establec idos para e l  

s is tema de gest ión de la cal idad,  o referencia a los mismos,  y 
c)  una descripc ión de la interacción entre los procesos del  

s is tema de gest ión de la cal idad.  
 
Es importante que la Polí t ica de Cal idad considere:  
 
a)  la adecuación al  propósito de la organizac ión,  
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b)  que inc luya un compromiso de cumpl ir  con los requis i tos y 
de mejorar cont inuamente la ef icacia del  s is tema de gest ión 
de la cal idad,  

c)  proporcionar un marco de referencia para establecer y 
rev isar los objet ivos de la cal idad,  

d)  debe de ser comunicada y entendida dentro de la 
organización,  y 
e)  debe ser revisada para su cont inua adecuac ión. 
 
Los objet ivos de Cal idad deberán de ser la manera tangible en 
que se cumple cabalmente con la mencionada Polí t ica de 
Cal idad.  
 
Un proceso se conoce como el  conjunto de act iv idades 
secuencia les que se l levan a cabo para la consecución de un 
objet ivo o f in específ ico (real izar  un producto o la prestación de 
un servic io),  en e l  cual interviene una o más personas de un 
área o áreas (responsabi l idades).  En nuestro caso estamos 
proponiendo los procesos de las dos áreas de producción de la 
Unidad de Valuación 
 
 Un procedimiento es un documento que descr ibe textualmente el  
COMO se deben desarro l lar  las act iv idades de un proceso,  para 
asegurar que este s iempre se real iza de la misma manera 
independientemente quien lo efectúe,  a esto se le conoce como 
estandarización de act iv idades o procesos.  
 
Los seis procedimientos de Cal idad son los que establecen la 
mecánica interna,  las rev isiones y auditor ias así  como las 
responsabi l idades en cuanto a l  propio sis tema de cal idad más 
que a los bienes o servic ios de la producción.  Son de apl icac ión 
universal  y van or ientados al  cumpl imiento de la norma.  
 
Los Regist ros de Cal idad son considerados evidencia de las 
act iv idades descri tas en los documentos que conforman el  SGC, 
por lo que en las Auditor ias de Cal idad se enfocan en la  rev i s ión  
de  és tos .  Se consideran regist ros de cal idad a aquel la información 
que se genera como resultado de nuestro trabajo en el  día a día,  
e l  cual puede considerarse como formatos,  base de datos,  
informes, emai ls,  etc.  los cuales se ident i f ican en una f icha de 
proceso.  
 
Estos regist ros incluyen:  los declarados en las Fichas de 
Proceso,  regist ros  obl igator ios de la Norma ISO 9001:2000,   los 
referenciados en los documentos  del  SGC y los que se 
encuentran ident i f icados en la Lista Maestra de Regist ros. 
 
En los capí tulos s iguientes se muestran los documentos del  
S istema de Cal idad,  apegados siempre al  seguimiento y cr i ter ios 
de la norma. 
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MANUAL DE CALIDAD 

 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  MA- SGC-01 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó:  _________________________    
Aprobó: _________________________  
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8 MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 
8.1 General idades 
8.2 Seguimiento  y medición 
8.3 Cont rol  del  producto  no conforme 
8.4 Anál is is de datos 
8.5 Mejora 
 
9  CONTROL DE CAMBIOS 
 
 
1. INTRODUCCIÓN 

El presente manual establece los l ineamientos para el  Sis tema 
de Gest ión de Cal idad de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A.  de 
C.V  con sede operat iva en la Ciudad Universi tar ia,  delegac ión 
Coyoacán,  en México D.  F.  
E l  S istema de Gest ión de Cal idad considera como pr incipio e l 
br indar un serv icio de valuación Inmobi l iar ia a cualquier  c l iente 
que se encuentre dentro del  Terr i tor io Nacional,  of reciendo un 
serv icio ef icaz basándose en los requis i tos normativos y legales 
del  sector y cumpl iendo cabalmente con la necesidad del c l iente. 
 
2.  OBJETIVO 

El presente documento pretende def inir  la  manera en la que se 
documenta e l  Sistema de Gest ión de la Cal idad (SGC)  para su 
di fus ión,  implantación,  control ,  mantenimiento,  aseguramiento 
del  cumpl imiento de requis i tos y mejora cont inua.  
 
3. ALCANCE 

Este documento t iene el  propósito fundamental  de establecer y 
descr ib ir  los l ineamientos del  Sistema de Gest ión de la Cal idad 
basado en la norma internacional ISO 9001:2000 Sistemas de 
Gestión de la Cal idad – Requisi tos,  y en su equivalente nacional  
NMX-CC-9001-IMNC-2000 demostrando nuestra capacidad para 
cumpl ir  con lo que establece dicha Norma y así  proporcionar 
consistentemente servic ios en cumpl imiento de los requisi tos  de 
nuestros usuarios,   además de apegarnos de manera permanente 
a las caracter ís t icas de los servic ios que LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A. desarro l la en cumpl imiento con los objet ivos 
establec idos.  
E l  S istema de Gest ión de Cal idad comprende los procesos de 
Avalúos Masivos y Avalúos Indiv iduales.  Este sis tema cont iene 
elementos que nos comprometen a brindar  a nuest ros  usuar ios,  
serv icios que sat isfagan sus necesidades y que aseguren que 
cada act iv idad es ejecutada en forma correcta,  con la cal idad 
necesaria en el  t iempo esperado.  
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4. LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

4.1 Requisitos Generales 
 E l   S istema de Gest ión de la Cal idad,  está conformado por 
nuestro personal,  la forma en que nos relac ionamos, los 
procesos,  los documentos y los recursos que ut i l izamos para 
garant izar  la cal idad de nuestros servicios.  
 

Los  requis i tos del   S istema de Gest ión de Cal idad que 
implantamos impl ican que:  
Ident i f icamos y determinamos los procesos que interv ienen en él ,  
para el lo al  f inal  de este capítu lo en los f lu jogramas Generales 
del  Proceso,  se esquemat iza la forma en que interactúan y unen 
sus esfuerzos cada uno de los procesos del SGC. 
Determinamos la secuenc ia e interacción de los procesos, para 
esto contamos con los Flujogramas Generales del  Proceso, 
documentos del  Sistema de Gest ión de la Cal idad y f ichas de 
proceso de las áreas part ic ipantes. 
Determinamos los cr i ter ios  y métodos que se requieren para 
asegurar su efect iva operación y  contro l .  
Aseguramos la disponibi l idad de recursos e información 
necesaria para soportar su operación y seguimiento, así como su 
medic ión. 
Proporcionamos seguimiento,  medición y anál is is  e implantamos,  
cuando se requiere,  las acciones necesarias para alcanzar los 
resul tados planeados y la mejora cont inua.  
En caso de requer ir  contratar  algún servic io (proceso) de forma 
externa,  mantenemos el  control  de esos procesos por medio de 
la evaluación,  selecc ión y reevaluación periódica de los 
proveedores, así  también en la medic ión de los niveles de 
serv icio que prestan estos proveedores.   
 

4.2 Requisitos de la Documentación  
4.2.1 Generalidades.  
Para que el  s istema opere consistentemente,  se mantenga y 
pueda mejorarse,   hemos establec ido e implantado los 
documentos s iguientes:  una Polí t ica de Cal idad y Objet ivos de 
Cal idad,  el  presente Manual de Cal idad, los l ineamientos de 
nuestro sis tema los cuales  se der ivan de los procedimientos 
requer idos por  la  Norma ISO 9001:2000,  más los documentos 
que requer imos en LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A.de C.V.  
como los procedimientos técnico operat ivos, f ichas de proceso 
incluyendo los registros de cal idad,  los documentos externos 
tales como :  

•  Manual  de  Va luac ión  y Pr oced imien tos CMV,   
•  C i rcu la r  no .  1462 de l a  Comis i ón  Nac ional  Bancar ia  y de Segur os,  
•  Manual  de  Pr oced im ien tos y L ineamien tos Técn icos de  Va luac ión  

Inmob i l i a r ia  de  la  Tesorer ía  de l  D i s t r i t o  Federa l .  
•  Manuales  de Costos de Cons t rucc ión ,   
•  Cód igo  F inanc iero  de l  D is t r i to  Federa l  y de l  Es tado  de  Méx ico .  
•  P rogramas Par c ia les  de  Desar ro l lo  Urbano (D .  F .  y/o  estados o  

mun ic ip ios) .  
•  Reg lam ento  de  Const rucc ión.  
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4.2.2 Manual de la Calidad 
El alcance del  S istema de Gestión de la Cal idad se detal la en el  
apartado 3 de este Manual.  Asimismo en cada apartado en donde 
no se desarrol le la act iv idad requerida por esta Norma se 
encuentra documentada la just i f icac ión correspondiente (cuando 
apl ique).  
 
E l  Manual  de Cal idad de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A.  de 
C.V. ,  hace referencia a los procedimientos de cal idad,  
procedimientos técnico operat ivos o f ichas de proceso,  en los 
requis i tos donde estos se apl iquen,  con el  f in de detal lar las 
act iv idades correspondientes,  de igual manera la interacción de 
los procesos se l leva a cabo conforme a las referencias de los 
documentos,  en el  Flu jograma General  del  Proceso y en las 
f ichas de proceso.  
 
E l  Manual de Cal idad es un documento que se contro la conforme 
a los requis i tos del  apartado 4.2.3 de la norma ISO-9001:2000 
descr i tos en este Manual.  
 
4.2.3.  Control  de los Documentos 
Controlamos los documentos requer idos por nuestro Sistema de 
Gestión de Cal idad conforme lo establece el  Procedimiento de 
Control  de Documentos PR-SGC-01y bajo los sigu ientes 
requis i tos:  
 

•  Somet iéndolos a aprobación antes de ser edi tados, para 
val idar su apl icación y adecuada funcional idad.  

•  Revisándolos y actual izándolos cuando así resul ta 
necesario,  somet iéndose nuevamente a aprobación. 

•  Los cambios  se ident i f ican,  así  como el  estado actual  de 
los documentos  para asegurar  que las vers iones 
pert inentes de los documentos apl icables se encuentran 
disponibles en los lugares de uso.  

•  Las versiones pert inentes de los documentos se encuentran 
disponibles en los lugares donde se ut i l izan.  

•  Establec iendo una codif icación para los documentos que 
los hace fáci lmente ident i f icables.  

•  Asegurándonos que sean legib les. 
•  Ident i f icando los documentos de or igen externo y 

controlando la dis t r ibución. 
•  Evi tando el  uso no intencionado de documentos obsoletos,  

ident i f icándoles  adecuadamente cuando requerimos 
retenerlos.  

 
4.2.4 Control de Registros  
Consideramos a los regist ros de cal idad como un t ipo especial  
de documento por  lo que  establecemos y mantenemos regist ros 
de cal idad para proporcionar ev idencia de la  conformidad con los 
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requis i tos,  así  como del  funcionamiento efect ivo de nuestro 
s istema. Los regist ros de cal idad  permanecen legibles,  
fác i lmente ident i f icables y recuperables.  
 
En el  procedimiento de Cont rol  de los Regist ros PR-SGC-02,  
documentamos y def in imos los controles necesar ios para la 
ident i f icación,  legibi l idad,  a lmacenamiento,  protección,  acceso,  
d isposic ión,  t iempo de retención y el iminación de los regist ros de 
cal idad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN 

5.1 Compromiso de la Dirección 
El Director General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A.  de 
C.V.,  mantiene un compromiso con el  desarrol lo,  mantenimiento 
y mejora cont inua del S istema de Gest ión de la Cal idad.  Este 
compromiso nos lo da a conocer,  con el  apoyo del Comité de 
Cal idad,  a quienes conformamos este sis tema a través de las 
s iguientes act iv idades: 
 
•  Comunicando cont inuamente la importanc ia de cumpl i r  con los 

requis i tos de los cl ientes, los reglamentar ios y legales.  
•  Establec iendo y t ransmit iendo la pol í t ica y los objet ivos de 

cal idad,  de ta l  manera que sean comprendidos,  se implanten y 
mantengan.  

•  Real izando las revis iones por la Dirección al  Sistema de 
Gestión de la Cal idad,  con la f inal idad de conocer además del 
apego y cumpl imiento con la Norma, si  se están logrando los 
objet ivos de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A. de C.V. ,  de tal  

 “ 2 “ 
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forma que se puedan determinar qué ajustes y acciones 
correct ivas hacer para alcanzarlos.  

•  Asegurando la d isponib i l idad de los recursos necesarios. 
 
E l  Comité de Cal idad está conformado por: 

•  E l  Director  General  
•  E l  Director  de Avalúos Individuales 
•  E l  Director  Avalúos Masivos 
•  E l  Responsable del  Cont rol  de Cal idad 
•  E l  Gerente Admin ist rador 

 
5.2 Enfoque al Cl iente  
El Director General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A.  de 
C.V.,  mant iene como visión estratégica,  el  cumpl imiento de las 
act iv idades correspondientes para atender las necesidades y 
expectat ivas de los cl ientes en mater ia de atender las sol ic i tudes 
de avalúos del  c l iente como el  objeto pr incipal  de LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A.  de C.V. ,  de manera que al  br indar sus 
serv icios,  la UNIDAD t iene el  f i rme propósito  de lograr al tos 
n iveles de sat is facción  de los usuarios.  
 
Todos los servic ios que se of recen se real izan cumpl iendo con 
los requis i tos y cal idad asociada a los mismos.  Para asegurar 
este enfoque y con el  propósito de aumentar la sat is facción del  
usuar io, la LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V.,  mant iene 
un Sistema de Medición de la Sat isfacción de los cl ientes 
respecto a los  servic ios prestados, lo cual se def ine en el  
capí tu lo 8 de este Manual y el  control  de los requis i tos del  
usuar io en el  capítulo 7.  
 
5.3  Pol ít ica de la Calidad 
Anexa al  presente Manual como un documento más del Sistema 
de Gest ión de Cal idad,     el  Director  General  de LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A.  de C.V. en colaboración con el  Comité de 
Cal idad,  han def in ido la Polí t ica de Cal idad conforme a los 
propósitos de la organización,  teniendo como referencia el  
cumpl imiento de los requisi tos del  usuar io, los legales y 
reglamentar ios,  así  como la mejora cont inua del s istema; por 
consiguiente, la  Polí t ica de Cal idad es la base para el  
establec imiento y revis ión de los Objet ivos de Cal idad de LA 
UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A.  de C.V.  

E l  Director General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A.de 
C.V.,  con el  apoyo de los miembros del  Comité de Cal idad han 
establec ido el  compromiso de di fundir la Pol í t ica de Cal idad en 
todos los niveles de la organización por medio de las siguientes 
act iv idades:  
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a) Anexa como documento a l  Manual de Cal idad.  
b)  Por medio de cuadros,  t r ípt icos o mensajes dis tr ibuidos en 

las áreas de t rabajo de LA UNIDAD. 
c) Reuniones de t rabajo con el  personal .  
d)  Evaluación al  personal del  conocimiento y entendimiento de 

la Polí t ica de Cal idad y de los Objet ivos de Cal idad. 
 

Lo anterior  t iene como f in el  asegurarse que esta Polí t ica es 
comunicada y entendida en todos los niveles de la organización. 

La Polí t ica de Cal idad forma parte integral  del  s is tema 
documental  de LA UNIDAD, por lo cual se encuentra 
documentada de forma independiente a l  presente manual  
ident i f icada con el  código PO-SGC-01 

En conjunto con la rev isión del  S istema de Gest ión de Cal idad 
(dos veces al  año) o antes si  es que fuera necesario,  la 
Dirección General  y e l  Comité de Cal idad,  revisan la Pol í t ica de 
Cal idad a f in de i r  adecuándola cont inuamente; garant izando su 
di fus ión actua l izada,  especialmente después de haber s ido 
revisada y/o modif icada.  

 
5.4 Planificación 
5.4.1  Objetivos de la Cal idad 
El Director  General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN,  S .  A .  de  C.V.  el  
apoyo del Comité de Cal idad han def inido y aprobado la 
declaración de los Objet ivos de Cal idad, para medir la ef icacia 
del  Sistema de Cal idad implantado en las áreas involucradas 
donde se real izan operaciones fundamentales de la gest ión de 
cal idad.  Estos objet ivos son medibles y se rev isan en la medida 
en que haya cambios en el  S istema de Gest ión de la  Cal idad o 
de forma t r imestral  por e l  Comité de Cal idad informando al  
Director  General ,  para evaluar el  grado de cumpl imiento y la 
necesidad de implantar  acciones de mejora cont inua. Los 
objet ivos de cal idad están def inidos en relación a los pr incip ios 
que r igen la Polí t ica de Cal idad y a las ex igencias de los 
serv icios que LA UNIDAD ofrece al  usuario.  

E l  Director  General  de LA UNIDAD y el  Comité de Cal idad ver i f ican 
dos veces al  año el  grado de cumpl imiento de los objet ivos de 
cal idad en la áreas involucradas de la organización,  generando 
un informe de conformidad;  en el  caso de exis t i r  algún 
incumpl imiento,  deberán mot ivar  la generación de las acciones 
pert inentes que aseguren su cumpl imiento.  

Los objet ivos de cal idad se establecen anualmente y se rev isan 
dos veces al  año en las juntas de rev is ión por la Dirección al 
S istema de Gestión de Cal idad real izando en caso de requeri rse 
su adecuación, modif icación,  replanteamiento,  el iminación o 
establec imiento de nuevos objet ivos,  d ichos objet ivos se 
encuentran documentados en el  documento con código PO-SGC-
01 Polí t ica de Cal idad.  
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5.4.2  Planif icación del  Sistema de Gestión de la Cal idad 
Es función princ ipal  del  Di rector General ,  asegurarse que los 
recursos necesar ios se ident i f ican y p lani f ican,  con la f inal idad 
de lograr los ob jet ivos de la cal idad establecidos.    
 
Esta plani f icación incluye:   
•  Los procesos del  S istema de Gest ión  de la Cal idad 
•  Los recursos necesarios para la implantación,  mantenimiento 

y mejora cont inua del s is tema 
•  La mejora cont inua del S istema de Gest ión de la Cal idad 
 
La plani f icación asegura que los cambios  son l levados a cabo de 
manera controlada y que la integr idad de nuest ro s istema se 
mant iene.  
 
5.5  Responsabil idad,  Autoridad y Comunicación 
5.5.1  Responsabi lidad y Autoridad 
Con el  objeto de faci l i tar  la efect iv idad del Sistema de Gest ión 
de la Cal idad, la Dirección General  ha def in ido las funciones y 
responsabi l idades que desarrol la el  personal dentro de la 
organización.  Para el lo cuenta con descr ipt ivos de puestos,  así  
como el  Organigrama General   de LA UNIDAD adjunto en el  
punto a l  f inal  del  presente Manual ,  asegurando con esto que 
dichas funciones y responsabi l idades se comunican dentro de la 
organización.  
 
5.5.2  Representante de la Dirección 
El Director General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V. 
designado a un Coordinador de Cal idad como representante de 
la Di rección en mater ia de cal idad,  quien con independencia de 
otras act iv idades,  t iene la responsabi l idad y autor idad para:  
 

�  Asegurar que los procesos del  Sistema de Gest ión de la 
Cal idad estén establec idos, se mantengan y se e jecuten de 
acuerdo a los procedimientos de t rabajo.  

�  Informar a la Di rección General  de LA UNIDAD y a l  Comité 
de Cal idad, del  desempeño del S istema de Gestión de la 
Cal idad,  incluyendo las necesidades para su mejora.  

�  Promover el  conocimiento y la toma de conciencia de los 
requis i tos del  usuario,  en todos los niveles de la 
organización a t ravés de la formación,  e l  cumpl imiento de 
metas y objet ivos  de cal idad,  así como el  seguimiento a los 
resul tados y la rev isión del  Sistema de Gest ión de Cal idad 
por la Di rección.  

�  Mantener contacto con proveedores  relat ivos a la cal idad 
(Organismos de Cert i f icación,  Consultores),  para e l  
desarrol lo y ef icaz mantenimiento del  S istema de Gest ión 
de la Cal idad. 
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 5.5.3  Comunicación Interna 
A f in de lograr una ef icacia cont inua del S istema de Gest ión de 
Cal idad el  Director General  de LA UNIDAD con el  apoyo del 
Comité de Cal idad, se aseguran que entre todo el  personal se 
mant iene una comunicación interna,  que permite establecer 
adecuados niveles de comunicación en toda la organización 
especialmente donde se real izan act iv idades fundamentales de 
gest ión de la cal idad,  para e l lo se promueve lo siguiente:  
Revis iones por la Di rección,  reuniones operat ivas con la 
part ic ipación del  personal,  memorandums internos,  sugerencias y 
aportaciones al  S istema de Gestión de la Cal idad,  pizarras,  e-
mai ls.   

 

5.6  Revisión por la Dirección 
5.6.1  General idades 
A f in de garant izar la cont inua adecuación,  consistencia y 
efect iv idad del S istema de Gest ión de la Cal idad implantado,  e l  
Director  General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V. en 
conjunto con el  Comité de Cal idad, p lani f ican la revis ión del  
S istema de Gest ión de la  Cal idad dos veces al  año o más si  es 
necesario a f in de evaluar la necesidad de posib les cambios o 
mejoras en el  mismo, incluyendo la Polí t ica de Cal idad y la 
revis ión o def in ic ión de los Objet ivos de Cal idad. 
 
E l  Coordinador del  Sistema de Gest ión de Cal idad conserva los 
registros de las rev isiones efectuadas.  
  
5.6.2  Información para la Revisión  
La información de entrada necesar ia para l levar a cabo la 
revis ión por la Dirección inc luye lo s iguiente: 

a)  E l  resul tado de las  auditor ias de cal idad.  
b)  La ret roal imentación de los c l ientes basada en las 

invest igaciones sobre su sat is facción o insat isfacción. 
c) E l  funcionamiento de los procesos y la conformidad de 

nuestros serv icios que se brindan al  c l iente.  
d)  Anál is is del  estado de las acciones correct ivas y prevent ivas 

generadas durante el  periodo.  
e)  Seguimiento a las  acciones derivadas de la rev isión anterior  

del  s istema. 
f )  Cambios importantes en el  s is tema o en LA UNIDAD que 

podrían afectar el  Sis tema de Gestión de la Cal idad. 
g)  Las recomendac iones para la mejora.  
 

Dicha rev isión se efectuará con la part ic ipación del  Director 
General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S.  A.  de C.V.   y e l  
Comité de Cal idad mismo que está integrado por:     

•  E l  Director  General  
•  E l  Director  de Avalúos Individuales 



 

 

 

 

ARQ. GILBERTO ALDO DOMÍNGUEZ GARCÍA                                                                                                          

  

Página 40 de 105 

•  E l  Director  Avalúos Masivos 
•  E l  Responsable del  Cont rol  de Cal idad 
•  E l  Gerente Admin ist rador 

 

Este comité t iene como responsabi l idad el  part ic ipar act ivamente 
en los inc isos anter iormente descr i tos,  tomando dec is iones por 
medio de consenso,  pudiendo externar puntos de vista en 
cualquier  tema o act iv idad expuesta y en caso de discrepancia o 
desacuerdos el  voto de cal idad lo da el  Director General  de LA 
UNIDAD. Para poder l levar a cabo la rev is ión por la Di rección 
será necesar io la part ic ipación mínima del Di rector General  y  
t res integrantes del  comité de cal idad,  en caso de que no se 
contara con dicha asistencia se reprogramará la reunión en 
máximo una semana después.  

 
5.6.3 Resultados de la Revisión 
Los resultados de las rev isiones deben incluir  todas las 
decis iones y acciones relacionadas con:  

•  La mejora de la ef icacia del  Sistema de Gest ión de la 
Cal idad y sus procesos.  

•  La mejora del  serv icio en relación con los requis i tos del  
usuar io. 

•  Las necesidades de recursos.  
 
E l  Representante de la Dirección mantiene los regist ros de las 
revis iones por la Dirección.   
 
6  GESTIÓN DE LOS RECURSOS 

6.1 Provisión de  Recursos 
El Director  General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN S. A.  de C.V.  
en conjunto con la Gerencia de Administ ración así  como las 
demás áreas de LA UNIDAD ,  se encarga anualmente de real izar  
e l  presupuesto donde se incluye la dotación de los recursos 
necesarios para l levar a cabo los procesos que se desarrol lan en 
LA UNIDAD, inc luyendo la implantación y mejora de los procesos 
del S istema de Gest ión de la Cal idad y aquel los necesarios para 
lograr la sat is facción del  c l iente.  

  

6.2 Recursos Humanos 

6.2.1 Generalidades 

LA UNIDAD, debe determinar la competencia del  personal en 
cuanto a la educación,  formación, habi l idades y exper iencia a 
t ravés del  proceso de rec lutamiento y selección del  personal,  
detección de necesidades de formación y descript ivos de 
puestos con el  f in de administ rar ef ic ientemente los  recursos 
humanos de LA UNIDAD,  el  cual es real izado por la Gerencia 
de Administ rac ión.    
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La Dirección General  determina que para algunos puestos  
operat ivos no se necesita experienc ia ya que el  perf i l  del  puesto 
demanda únicamente contar con un nivel  de educación y las 
habi l idades y la exper iencia se adquiere durante desarrol lo de 
sus act iv idades con la pol í t ica y v is iones del negocio prop ia de 
LA UNIDAD, esto se ident i f ica en los perf i les de puestos que 
conserva el  área de Administ ración,  asimismo  en los puestos que 
se requiere exper iencia se detal la la misma en dichos perf i les.  

 
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formación 
En LA UNIDAD DE VALUACION, S.  A.  de C.V,  real izamos lo 
s iguiente:  

a)  La determinación de las necesidades de competencia del  
personal que real iza act iv idades que afectan la cal idad del  
serv icio que se brinda;  para e l lo se toma en cuenta la 
exper iencia requerida para cada puesto misma que se 
establece en los perf i les de puesto,  evaluando la habi l idad 
del personal para apl icar  los conocimientos y apt i tudes. 

b)  La programación de act iv idades format ivas que cubran las 
necesidades detectadas,  por medio del  programa anual de 
capacitac ión,  mismo que es e laborado por la Dirección 
General   en conjunto con las áreas de LA UNIDAD. 

c) La Gerencia de Administración es la encargada de medir la 
ef icacia a t ravés de la evaluación anual del  desempeño del 
personal.   

d)  Nos aseguramos de que el  personal es conciente de la 
relevancia e importancia de sus act iv idades y en la 
consecución de los Objet ivos  de Cal idad,  mediante el  
cumpl imiento de sus indicadores/metas,  mismas que son 
monitoreadas por cada responsable de área el  cual  real iza 
las acciones necesarias en caso de que el  personal no 
cumpla sat isfactoriamente con la meta propuesta. 

e)  La Gerencia de Administ rac ión,  de forma inst i tucional,  
mant iene los regist ros de formación,  experiencia y 
habi l idades del  personal.  

 
6.3 Infraestructura 
A f in de proporcionar y mantener las insta laciones necesarias 
para l levar a cabo adecuadamente el  proceso para atender las 
sol ic i tudes de avalúos, en LA UNIDAD contamos con: 

a)  Of ic inas administ rat ivas,  con mobi l iar io de excelente cal idad 
y diseño para el  personal operat ivo y administrat ivo de 
of ic ina propios para el  desempeño del  t rabajo,  así  como 
i luminación y vent i lación adecuada que brindan un 
confortable ambiente para la real ización de las act iv idades,  
cabe mencionar que el  mantenimiento general  de las 
instalaciones corre a cargo de proveedores externos para 
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toda LA UNIDAD, el  cual se encarga de mantener en buen 
estado los servic ios asociados de todo el  edi f ic io.  

b)  Equipos y programas informát icos diseñados por expertos en 
el  ramo, que brindan el  soporte necesario para e l  desarrol lo 
de la prestación de los servic ios,  mismos que son 
mantenidos por e l  área de la Gerencia de Sistemas.  

c) Equipos de comunicación necesarios para la adecuada 
coordinación en el  servicio. 

 
6.4 Ambiente de t rabajo 
Para el  desarrol lo del  t rabajo con la cal idad y la product iv idad 
requer idas por nuestros usuarios,  en LA UNIDAD, contamos con 
programas de formación y evaluación del  t rabajo que permiten 
tener un adecuado nivel  de preparación.  Se programan 
act iv idades para fomentar e l  compañerismo y trabajo en equipos,  
a l  mismo t iempo que se le cul t iva al  personal los hábitos de 
puntual idad y valores re lat ivos a la tolerancia,  la d iversidad,  
igualdad,  u oportunidades y respeto a los derechos humanos,  
ét ica del  serv ic io públ ico,  orden,  seguridad, l impieza y otros.   

Igualmente la Dirección General  de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. 
y e l  Comité de Cal idad,  s iempre se han procurado que las 
instalaciones en donde se desarrol la e l  t rabajo d iar io y la 
atención para los usuarios,  cuenten con la l impieza,  presencia, 
segur idad,  i luminación, vent i lac ión,   mantenimientos adecuados 
y accesibi l idad. 

Como parte de las act iv idades de medición del  ambiente de 
t rabajo,  la  Di recc ión General  de LA UNIDAD y el  Comité de 
Cal idad promueven en todas la áreas involucradas en el  SGC, la 
apl icac ión de una encuesta de c l ima organizacional  misma que 
evalúa y determina las acciones necesarias que se generen de la 
información obtenida.   

 
7  REALIZACIÓN DEL PRODUCTO 

7.1 Planif icación de la Real ización del Producto  
(Prestación del  Servicio) 

La plani f icación y real ización del  serv icio que se presta en LA 
UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A.  de C.V, es la secuencia de una ser ie 
de procesos y subprocesos involucrados en cada una de las 
áreas, para esta p lani f icación se cuenta con Fichas de Procesos,  
Procedimientos Técnico Operat ivos  y Documentos de Or igen 
Externo, respect ivamente;  mismos que def inen y contro lan los 
procesos y métodos usados para cubr i r  los requis i tos 
establec idos.  

Para real izar los serv icios consistentemente con los requis i tos 
del  Sistema de Gest ión de la Cal idad,  en LA UNIDAD, tomamos 
en cuenta cuando sea apropiado lo siguiente:  
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a) Los objet ivos de cal idad que se persiguen con el  proceso 
def in ido, así  como los requis i tos de los serv icios que 
brindamos.  

b)  La documentación y recursos necesar ios para la pres tación 
del  serv ic io.  

c) Las act iv idades requeridas en los  puntos cr í t icos de los 
procesos,  basada en posibles incumpl imientos a requis i tos 
de usuar ios externos o internos (áreas de La Unidad),  de 
cal i f icac ión del  personal.  Esta act iv idad determina las 
necesidades de medic ión,  ver i f icac ión,  seguimiento e 
inspección de los procesos y serv icios.  

d)  Los regist ros necesar ios para proporcionar ev idencia con la 
conformidad de los serv icios resultantes del  proceso.  Dichos 
registros se muestran referenciados en este Manual de 
Cal idad,  Fichas de Proceso y en la Lis ta Maestra de 
Regist ros de Cal idad.  

 
Cabe mencionar que los requisi tos antes mencionados se 
determinan en las Fichas de Proceso de cada área.  
  

7.2 Procesos relacionados con el cl iente (Usuario) 
7.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el  
producto (Servicio) 
Las act iv idades correspondientes para determinar los  requis i tos 
relac ionados con los serv ic ios  han s ido asignadas a cada 
responsable de área.  

Cuando el  usuario requiere de los servic ios de LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A. de C.V,  ident i f icamos:  

a)  Los requer imientos sol ic i tados por e l  usuar io. 

b)  Los requisi tos no espec if icados por el  usuar io, pero 
necesarios para la prestación del  serv icio.  

c) Los requis i tos legales y reglamentarios relac ionados con el  
serv icio.  

d)  Cualquier ot ro requisi to adic ional determinado por la 
organización.  

 
7.2.2  Revisión de los requisitos relacionados con el 
producto (Servicio)  
Una vez ident i f icados los requis i tos del  servic io que se br indará 
a nuestros cl ientes,  en LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V.,  
revisamos dichos requis i tos antes de comprometernos a brindar 
e l  serv icio al  c l iente,  para esto nos aseguramos de que:  

a)  Todos los requis i tos están debidamente def inidos.  

b)  Antes de inic iar una acción se debe tener  la documentación 
(sol ic i tud) o conf i rmación del  c l iente, sobre la def inic ión de 
sus requerimientos y su aceptación.  
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c) Cualquier di ferencia ent re los requis i tos inic ia les y los 
expresados f inalmente,  se resuelven adecuadamente de cara 
a l  c l iente.  

d)  LA UNIDAD, t iene la capacidad de cumpl i r  con los requisi tos 
def in idos para el  servic io.  

 
Los resul tados de las rev isiones y actual izaciones poster iores,  
así  como todos los documentos que afectan las modif icaciones 
acordadas con el  c l iente, son rev isados y modif icados en su 
momento e informado adecuadamente a l  personal que real iza las 
act iv idades técnicas fundamentales sujetas a la modif icación.  
Todas las modi f icaciones o revis iones son coordinadas 
dependiendo del  área involucrada en la operación y se 
documentan en el  archivo que por cada usuar io se genera.   
 
7.2.3  Comunicación con los Cl ientes (Usuarios) 
La comunicación permanente con los usuar ios es una act iv idad 
importante para LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V.,  la cual es 
real izada por la Di rección General .  

Esta comunicación incluye como mínimo: 

a)  E l  contacto con el  usuar io para informar le sobre las 
característ icas del  serv icio que se le presta.  

b)  Las act iv idades de revis ión de requis i tos, consul tas, 
modif icaciones,  etc.   

c) La retroal imentación del  c l iente basado en la invest igación 
de su sat is facción o insat isfacción y las rec lamaciones que 
de él  se rec iben,  mediante encuestas de sat is facción y las 
reclamaciones recibidas directamente del  c l iente por la 
cal idad de los  serv icios brindados. E l  seguimiento para la 
atención a las quejas es l levado por Coordinador de 
Sistemas de Gest ión de Cal idad y/o directamente con el  
área usuar ia responsable y las encuestas de sat isfacción 
de los usuarios es l levado por el  Comité de Cal idad el  cual  
informa a la Dirección General  de LA UNIDAD. 

 
7.3 Diseño y desarrollo 
Dado que el  proceso pr incipal ,  es la e laboración de avalúos 
inmobi l iar ios,  mismos que se real izan de manera constante y se 
p lani f ican conforme a las neces idades de nuestros Cl ientes 
princ ipales,  estos  no requieren de un Diseño y Desarrol lo de 
productos o servic ios,  por lo cual el  apartado 7.3 de la Norma 
ISO 9001:2000 que ref iere a este punto queda excluido de 
nuestro sis tema de Gest ión de Cal idad,  el  desarrol lo de nuestros 
procesos se ha generado conforme a la exper iencia, el  t iempo y 
las aportaciones de mejora del  personal de LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A. de C. V. 
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7.4 Compras 

 7.4.1   Procesos de Compras  

Las áreas que integramos La Unidad, requer imos del serv icio de 
Compras para Adquis ic iones y/o Contratación de Serv icios 
necesarios para el  desempeño las funciones, lo real izamos 
conforme a la s is temát ica establecida Inst i tuc ionalmente y que 
es l levada acabo por e l  área de  Administración,  real izando las 
s iguientes act iv idades para:  
Sol ic i tud de Art ículos Var ios:  
Se genera un comunicado para el  área de Administ rac ión 
señalando el  producto así  como las especif icaciones del  mismo 
en caso de requeri rse.   
Sol ic i tud de Proveedores de Servic ios 
Se genera un comunicado para la Di rección General  mismo que 
cont iene los requer imientos, requis i tos y especif icaciones del  
serv icio sol ic i tado.   
Las act iv idades relat ivas a la evaluación y selección de 
proveedores son:  
E l  Sistema de Gestión de Cal idad de LA UNIDAD, mant iene un 
acuerdo de nivel  de serv icios con la Gerencia de Administ rac ión 
quien es la encargada de atender los requerimientos de Sof tware 
y Hardware,  y en caso de requer ir  algún producto o servic io de 
esta índole nos apegamos a dicho acuerdo.  
 
7.4.2 Información de las Compras 
 Las sol ic i tudes de compra cont ienen la información que descr ibe 
los productos y serv icios requer idos inc luyendo cuando sea 
apropiado:  

a)  Los requis i tos para la aprobación del serv icio o productos y 
equipos.  

b)  Requis i tos para la cal i f icación del  personal,  cuando 
apl ique.  

c) Requis i tos del  Sistema de Gestión de Cal idad,  cuando 
apl ique.  

 

En LA UNIDAD, nos aseguramos de la adecuación de los 
requis i tos de compra especif icados antes de comunicárselos al  
Director  General  de LA UNIDAD cuando los montos del  producto 
o serv ic ios se consideran mayores,  de lo contrar io las compras 
directas así como el  contacto con los proveedores es función de 
la Gerencia de Administ rac ión.  
 
7.4.3.  Verificación de los Productos Comprados  
Para e l  caso de la ver i f icac ión respecto a los  proveedores 
externos en LA UNIDAD, part ic ipamos de forma tal  que dicha 
veri f icación se l imi ta a garant izar que los requis i tos del  producto 
o serv ic io prestado cumplan sat isfactoriamente con las 
necesidades o requis i tos señalados en las sol ic i tudes de compra,  
para el  caso de nuestro proveedor interno como es la Gerencia 
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de Administ rac ión de LA UNIDAD, real izamos evaluaciones 
periódicas conforme a lo establec ido en el  acuerdo de nivel  de 
serv icio,  conservando los regist ros de la misma. 
 
7.5  Producción y Prestación del  Servicio 

 7.5.1 Control  de la Producción y de la Prestación del  
Servicio 

En LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V,  nos aseguramos de una 
correcta plani f icación para que la prestación del  servic io se de 
bajo condic iones controladas, las cuales incluyen requis i tos del  
proceso y servic io, así  como los requisi tos legales apl icables,   
Ident i f icac ión y Cont rol  de Puntos Crít icos,  manteniendo la 
información que descr ibe las característ icas  del  proceso a t ravés 
del  presente Manual de Cal idad,  Fichas de Proceso,  
Procedimientos Técnico Operat ivos,  c irculares y documentos 
externos que regulan el  proceso. Para ta l  efecto las condic iones 
controladas incluyen,  cuando así  se requiera:  

a)  Disponibi l idad de información que descr iba las 
característ icas del  serv icio.  

b)  Disponibi l idad de Fichas de Proceso, Procedimientos 
Técnico Operat ivos,  Leyes,  circulares y documentos 
externos que regulan el  proceso en donde se def ine la 
forma de real izar  las act iv idades correspondientes al  
serv icio que se br inda para la valuación de inmuebles.   

c) E l  uso del equipo apropiado.  
Implementación de act iv idades de seguimiento y medición.  

 
7.5.2 Val idación de los Procesos de la Producción y de la 
Prestación del  Servicio. 
En cada área que forma parte del  Sistema de Gest ión de Cal idad 
de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V,  val idamos nuestros 
procesos y la prestación del  serv icio con apego a la legislac ión 
apl icable,  garant izando un cor recto desarro l lo de los servic ios 
resul tantes; estos puntos de control  se establecen con  base en 
los requisi tos del  proceso,  con el  propósito de lograr que el  
resul tado de estos  sea un serv icio conforme. 

Cabe destacar que se real izan mediciones que der ivan en 
Indicadores con base en los objet ivos establec idos, los cuales 
forman parte también del proceso de val idación del  serv ic io 
prestado,  señalados en la f ichas de proceso como indicadores.  

7.5.3  Identi ficación y Trazabil idad 

La t razabi l idad de los di ferentes servic ios se da mediante el  
registro del  histór ico de la gest ión del  proceso en todas sus 
etapas,  lo cual  queda regist rado en las bases de datos 
correspondientes,  así como en los registros que se generan 
durante el  desarrol lo del  proceso cuando así  apl ique,  
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ident i f icado en las Fichas de Proceso, cabe hacer mención que 
la ident i f icac ión se l levará por medio del  número de avalúo o 
número de sol ic i tud ya que esta ident i f icac ión es única a lo largo 
de todo el  proceso y de acuerdo a la normativ idad apl icable. 
 
7.5.4 Propiedad del Cl iente (Usuario)  
Los datos del  usuario que son proporc ionados a LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A. de C. V, se consideran conf idenciales, por tal  
mot ivo hemos hecho conciencia con todo el  personal para que se 
mantenga la conf idencia l idad de es to queda establec ido en el  
contrato de trabajo que f i rma cada empleado.   
De esta  forma se t iene el  control  sobre los datos de los usuarios 
por lo que queda estr ictamente prohib ido a todo el  personal  el  
comunicar a cualquier persona o empresa no autorizadas,  
información respecto a cualquier  asunto que gest ione LA 
UNIDAD en referencia a sus usuar ios,  así  como al terar,  
modif icar ,  copiar ,  destruir  indebidamente,  fa ls i f icar  documentos, 
comprobantes y datos del  serv ic io proporcionado o de los 
usuar ios del  servic io, cualquiera que sea su objeto. 
 
7.5.5.  Preservación del  Producto (Servicio) 
Las act iv idades que real izamos en LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. 
de C. V,  respecto a la preservación del  producto,  por  t ratarse de 
un serv ic io incluyen la ident i f icación única (ver 7.5.3),  e l  
a lmacenamiento y protección de la información que soporta la 
prestación del  servicio.  Para esto cada área cuenta con lugares 
designados para archivar y resguardar la información generada 
durante el  proceso,  de igual forma se real iza un respaldo 
elect rónico de las bases de datos  que cont ienen información 
generada en los procesos.  
 
7.6 Control  de los Disposit ivos de Seguimiento y Medición  
Debido a las act iv idades que real izamos en LA UNIDAD DE 
VALUACIÓN, S. A. de C. V, no se requiere de equipos especia les de 
inspección,  medición y prueba,  únicamente se cuenta con 
sof tware,  para las  act iv idades de seguimiento del  serv icio,   del  
cual se conf i rma la capacidad antes de su ut i l izac ión in ic ial  y se 
conf i rma de nuevo cuando se requiera, para e l lo se real izan 
act iv idades de val idación de sof tware por medio de l  área de 
Gerencia de Sistemas.  
 
8.  Medición,  Anál isis y Mejora 

8.1 Generalidades 
En LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V,  l levamos acabo la 
p lani f icación y real izamos las act iv idades correspondientes de 
medic ión, anál is is  y mejora cont inua,  estas act iv idades t ienen 
por f inal idad obtener la conformidad de los procesos 
administrat ivos y operat ivos con los requerimientos del  usuario. 
Para efectuar estas act iv idades se cuenta con la metodología 
respect iva en cada una de el las, inc luyendo el  anál is is  
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estadíst ico,  cabe hacer menc ión que en cada área somos 
responsables de proveer la información para real izar  las 
act iv idades de anál is is .  
 

Las Fichas de Proceso de las di ferentes áreas def inen la manera 
en que se l leva a cabo la inspección en los procesos,  incluyendo 
los registros correspondientes,  de igual  forma dentro del  f lujo del  
proceso se ident i f ican los s iguientes puntos:  

a) Inspecc ión de recepción:  Veri f icando los requis i tos y la 
información de entrada proporcionados por e l  usuar io.  

b) Inspección del  proceso:  Ver i f icando que las act iv idades 
real izadas se apeguen al  cumpl imiento de los requis i tos legales 
y reglamentar ios,  así como al  cumpl imiento de los  requisi tos del  
usuar io. 

c) Inspección f inal :  Veri f icando que el  servicio f inal  cumpla con 
todos los requis i tos inic iales sol ic i tados por el  usuario.  

 

E l  seguimiento,  la medic ión,  el  anál is is y la mejora cont inua de 
nuestro sis tema de gest ión de cal idad consideran la conformidad 
del  producto y servicio que desarrol lamos en LA UNIDAD, así 
como los requis i tos del  S istema de Gest ión de Cal idad,  de tal  
forma que las act iv idades para mejorar cont inuamente la ef icacia 
del  Sistema de Gestión de Cal idad consideran en todo momento 
la forma en como se regulan las caracter ís t icas c laves de la 
operación y el  resto de las act iv idades que puedan tener un 
impacto s igni f icat ivo en el  desempeño de nuestros proceso y 
tomando en cuenta e l  cumpl imiento de la legislación y de la 
reglamentación apl icable. 
 
8.2 Seguimiento y Medición  
8.2.1  Satisfacción del Cl iente (Usuario) 
Como una de las medidas fundamentales para determinar la 
efect iv idad de nuestro Sistema de Gest ión de la Cal idad en LA 
UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V, real izamos  encuestas de 
evaluación con nuestro usuar ios,   mínimo dos veces al  año,  con 
la f inal idad de conocer e l  grado de sat isfacción respecto a 
nuestro desempeño; as imismo, podemos ident i f icar  el  
incumpl imiento de los niveles de sat is facción por medio de las 
quejas que se reciben por parte de los usuar ios respecto al   
serv icio l igado a los procesos de cada área.  Los resultados se 
anal izan una vez que se obt ienen las encuestas del  período,  en 
ésta revis ión part ic ipan el  Comité de Cal idad y el  Representante 
de la Dirección,  para emit i r  las acciones correct ivas o de mejora 
correspondientes en los casos en que así  proceda, informando 
de estos resultados al  Director General  de LA UNIDAD.  
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8.2.2  Auditoria Interna 
 E l  Sistema de  Gest ión de Cal idad es rev isado en su tota l idad 
mínimo una vez en el  t ranscurso de un año basándose en el  
programa anual que al  respecto se elabora.  
Se mantiene un procedimiento l lamado "Audi tor ias Internas" con 
la codif icación PR-SGC-03 con el  f in de veri f icar  los cr i ter ios 
p lani f icados en el  Sistema de Gestión de la Cal idad por el  área 
auditada, así  como evaluar el  estado y la importancia de los 
procesos,  tomando como referencia las  audi tor ias anteriores con 
el  f in de determinar la efect iv idad de la implantación y 
funcionamiento del  Sistema. 
Todas las Auditor ias Internas son real izadas por el  grupo de 
auditores internos y di r ig idas por e l  Auditor Líder que señale el  
Comité de Cal idad y en ningún caso puede part ic ipar personal de 
los departamentos  auditados durante el  desarrol lo de la auditor ia 
en su área,  para aseguramos que nadie audite su propio t rabajo. 
Los resultados de las Auditor ias Internas quedan asentados en 
un reporte que es dado a conocer a los Directores y t i tulares de 
las áreas auditadas involucradas en el  S istema, quienes asumen 
compromisos para implantar las acciones correct ivas necesarias 
sobre las "No Conformidades" reportadas como resul tado de la 
Auditor ia.  
E l  área audi tada toma las medidas requer idas para corregir  las 
No Conformidades o áreas de oportunidad y puntos de mejora 
detectados en la Auditor ia dando lugar a acciones correct ivas 
que se deben de a tender sin demora.  
Poster iormente e l  auditor  Líder se asegura mediante las 
veri f icaciones necesar ias,  que las medidas establecidas han s ido 
implantadas en t iempo y forma, dando resultados sat isfactorios 
para que las "No Conformidades" encontradas sean el iminadas,  
permit iendo así el  c ierre de la Audi tor ia.  
 
Cuando el  Auditor  Líder es el  responsable de la ver i f icación del  
c ierre de las  no conformidades y el  también es responsable de la 
e laboración de las acciones,  estas deberán de ser veri f icadas 
mínimo por un miembro del comité de cal idad y deberá aparecer 
su f i rma de ver i f icac ión tanto del  auditor l íder como del miembro 
del comité de cal idad en el  formato FT-SGC-05 de acciones 
correct ivas.  
 
8.2.3   Seguimiento y Medición de los Procesos 
Para la medic ión y seguimiento de los procesos que real izamos 
en LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V, contamos con la 
medic ión del  desempeño de los procesos misma que cont iene: 

a)  Los procesos o etapas crí t icas que deben veri f icarse.  
b)  Las especif icaciones,  Fichas de proceso o Procedimientos 

Técnico Operat ivos documentados apl icables.  
c) La metodología de inspección ut i l izada.  
d)  Los sof tware de seguimiento ut i l izados, en caso de que 

apl ique.  
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e) Las responsabi l idades para aprobar o actuar cuando surgen 
s i tuaciones de “No Conformidad” con el  serv ic io.  

f )  E l  cumpl imiento a las metas y objet ivos.  
  

Cuando se detectan y se informan s i tuaciones de “No 
Conformidad” que se someten a act iv idades de cor rección,  estas 
se inspeccionan nuevamente para val idar sus requis i tos.  

La metodología a desarrol lar  para la atención a cualquier  
desviación se detal la en los Procedimientos de Cal idad: Control  
del  Servic io no Conforme PR-SGC-04,  Acciones Correct ivas PR-
SGC-05 y Acciones Prevent ivas PR-SGC-06.  

  

8.2.4  Seguimiento y Medición del  Producto   

En LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V,  medimos y hacemos el  
seguimiento respecto a las caracter íst icas crí t icas del  serv icio,  
con el  f in de asegurar la cal idad efect iva contra la esperada,  
según lo establecen los requis i tos de los usuar ios,  esta 
información se rev isa de acuerdo a los resul tados que se 
obt ienen según el  cumpl imiento de metas y objet ivos,  así  como 
la medic ión de la sat is facción del  servic io a l  usuar io.  

Se mant ienen regist ros de la evidencia a la conformidad del  
serv icio s iendo éstos las encuestas de sat isfacción del  serv ic io 
a l  usuario.  

 

8.3 Control  del  Producto No Conforme (Servicio no conforme) 

Para el  cont rol  del  serv icio “No Conforme”,  se cuenta con el  
Procedimiento de Cont rol  de Serv icio No Conforme PR-SGC-04 
en donde se def ine la metodología para prevenir  la  entrega o 
generac ión de servicios que no cumplan con los requis i tos 
establec idos y este se considere como No Conforme y evi tar que 
en éstos se presenten “no conformidades”.  

Cuando se detectan serv ic ios No Conformes,  éstos se someten a 
procesos de corrección para demostrar  su conformidad.  Si  las no 
conformidades se detectan después de entregados o generados 
los serv icios o trabajos real izados se cor r igen con el  propósito 
de preveni r que estas desviac iones se vuelvan a presentar.  

La corrección de algún defecto detectado en el  servic io of rec ido 
debe ser real izada con prev ia concesión del usuar io, s i  así 
procediera.  

 

8.4 Análisis de Datos 

En LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V. real izamos el  anál is is de 
la información pert inente al  desarrol lo de nuestros  procesos 
mediante gráf icos  y anál is is  estadíst icos,  a f in de consegui r la 
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programación de act iv idades de mejora consecuentes.  Estos 
anál is is  están l igados a:  

a)  La sat isfacción o insat isfacción del  usuar io. 
b)  La conformidad con los requisi tos del  serv icio por medio del  

cumpl imiento de los objet ivos y metas.  
c) Las característ icas y las tendencias de los resultados del 

serv icio para la generación de acciones prevent ivas.  
d)  E l  comportamiento de los proveedores (cuando apl ique) . 
 

Cabe hacer menc ión que quien se encarga de este anál is is es el  
Comité de Cal idad de LA UNIDAD, conservando los regist ros de 
estas rev isiones en el  Represente de la Di rección.  

 

8.5 Mejora 
8.5.1  Mejora continua 
La mejora cont inua del Sistema Gest ión de la Cal idad,  de LA 
UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V,  se basa en el  cumpl imiento del  
enunciado de la  Polí t ica de Cal idad,  los Objet ivos de Cal idad,  
resul tados de las auditor ias internas de cal idad,  e l  anál is is de 
datos,  la implantación de acciones correct ivas  y preventivas,  las 
act iv idades de rev isión del  Sistema de Gest ión de la Cal idad por 
la Di rección y la implementación de nuevos proyectos.  

Para apoyar estas acciones y como parte fundamental  de la 
mejora cont inua del s istema, se real iza una junta semestral  en 
donde además de revisar los resultados de medic ión de la 
sat isfacción del  usuar io (ver 8.2.1),  se genera un anál is is  de los 
puntos anter iormente mencionados y se toman decis iones en 
aquel los casos en que se encuentren oportunidades de mejora o 
no conformidades,  de estas reuniones se genera un registro 
l lamado Minuta Semestral  de Cal idad,  mismo que conserva el  
Representante de la Dirección,  en estas juntas semestrales 
part ic ipan el  Comité de Cal idad y los involucrados de cada área 
los cuales tengan relación directa en la propuestas de mejora.  

 

8.5.2 Acción Correctiva 

Cada una de las áreas que conformamos el  S istema de Gest ión 
de la Cal idad de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C. V,   somos 
responsables del  manejo y contro l  de las acciones correct ivas 
que se generen en las mismas,  para esto contamos con el  
Procedimiento de Cal idad PR-SGC-05 de Acciones Correct ivas 
que establece la metodología de implantar acciones correct ivas 
para el iminar las causas de “no conformidades” detectadas, con 
el  objeto de preveni r  su reapar ic ión.  Las acciones correct ivas 
son apropiadas al  impacto de las “no conformidades” detectadas, 
este procedimiento establece: 
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a) La ident i f icación de las “no conformidades”  ( inc luyendo las 
provenientes de los usuar ios) .  

b)  La determinación e invest igación de la causa raíz. 
c) La evaluación de la necesidad de adoptar  acc iones para 

asegurar que las no conformidades vuelvan a aparecer. 
d)  La determinación de las acciones correct ivas  necesar ias y su 

implantación. 
e)  E l  regist ro de las acciones adoptadas. 
f )  La rev isión y veri f icación de la ef icacia de las acciones 

adoptadas.  
 

8.5.3 Acción Preventiva 
De igual  manera que en el  punto inmediato anterior ,  cada una de 
las áreas que conformamos el  Sistema de Gestión de la Cal idad 
de LA UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C .V,  somos responsables del  
manejo y control  de las acciones prevent ivas que se generen en 
las mismas. El  Procedimiento PR-SGC-06 Acciones Prevent ivas 
establece también la implantación de acciones prevent ivas con el  
f in de el iminar las causas potenciales de una “no conformidad” 
con el  f in de preveni r  su apar ic ión.  Las acciones prevent ivas 
adoptadas son apropiadas al  impacto de las no conformidades 
“potencia les”.  

E l  Procedimiento PR-SGC-06 Acciones Preventivas inc luye:  

a)  La ident i f icación de las no conformidades “potenc ia les”  y su 
causa raíz.  

b)  La evaluac ión de necesidades para prevenir  la ocurrencia de 
no conformidades “potencia les” .  

c) La determinación y metodología para implantar las acciones 
preventivas necesarias.  

d)  E l  regist ro de las acciones adoptadas. 
e)  La rev isión y veri f icación de la ef icacia de las acciones 

adoptadas.  
 
9. Control de Cambios. 
 
 

# Revisión Página Modificación Fecha 

01 GENERAL SE CAMBIO CODIFICACION DECIA MAC-01 AHORA DICE 
MA-SGC-01 

12/12/2007 
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POLÍTICA DE CALIDAD 
 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :PC-SGC-01 
 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
Somos una empresa l íder comprometida con el  desarrol lo 
inmobi l iar io nacional,  que ofrece servic ios apegados a las más 
estr ic tas normas técnicas,  basados en la segur idad jur ídica,  
ét ica y profes ional;  respaldados por una inf raestructura 
tecnológica de vanguardia operada por equipos de profesionales 
a l tamente capaci tados y compromet idos en un proceso de mejora 
cont inua que garant iza certeza y oportunidad en los serv icios 
ofrecidos.  
 
OBJETIVO DE CALIDAD 
 
S istema de Gest ión de la Cal idad          Referencia: Versión   01 
 
Fecha de emisión :  Sept iembre 2007      Codif icación :  OC-SGC-01 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
Nuest ro propósi to fundamental  es sat isfacer, de manera cabal y 
ef ic iente,  las necesidades de nuestros c l ientes,  a t ravés de 
procesos or ientados a incrementar la product iv idad y ef ic ienc ia 
de sus operaciones. 

Para atender es te objet ivo disponemos de un equipo de 
profesionales de la más al ta cal i f icac ión técnica y humana con 
ampl ios conocimientos del  entorno económico y socia l ,  así  como 
una basta experiencia en los ámbitos credi t ic ios,  comerciales,  
of ic iales y de servic ios.  
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PROCEDIMIENTO PARA AVALUOS INDIVIDUALES 
 
 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Cod i f i cac ión :    PR- AVI -01  
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
 
6.1 Propósito.  
Establecer los  l ineamientos para emit i r  el  documento que 
contenga la est imación del valor  del  bien inmueble con los 
requer imientos específ icos de acuerdo con la sol ic i tud del  
c l iente.  
 
6.1 Alcance. 
Este Procedimiento apl ica al  área de Avalúos Indiv iduales  de LA 
UNIDAD DE VALUACIÓN, S. A. de C.V.   
 
6.1 Definiciones.  
Consultar g losario de términos en el  Manual de Valuación.  
 
6.1 Responsabil idades.  

Puesto Responsabil idades 

Director  de 
Avalúos 
Indiv iduales 

•  Coordinar la real ización de los avalúos 
Individuales 

Valuador A •  Real izar los avalúos asignados 

Valuador B •  Colaborar con el  valuador A  en todas las 
act iv idades correspondientes 

Ejecut ivo de 
cuenta 

•  Atención y seguimiento de las sol ic i tudes de 
avalúos.  

Invest igador 
de Mercado •  Recaba información de inmuebles simi lares. 

Valuador B •  Colabora en todas las act iv idades 
correspondientes e imprime los avalúos. 

Revisor  •  Corroborar que el  avalúo cumpla con la 
normat iv idad de avalúos apl icable.  

 
 
6.1 Referencias.  

•  Manual de Valuación.  
•  Circular 1462 de la Comis ión Nacional  Bancar ia y de 

Valores.  
•  Reglas de Carácter General  que Establecen la Metodología 

para la Valuación de Inmuebles  Objeto de Créditos 
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Garant izados a la Vivienda, de la Sociedad Hipotecaría 
Federa,  S. N.  C.  

•  Manual de Procedimientos y Lineamientos Técnicos de 
Valuación Inmobi l iar ia (Gaceta Of ic ia l  del  Dist r i to Federal) 

•  Código Financiero del  Dist r i to Federal  
•  Manuales de costos de construcción 
•  Programas Parciales de Desarrol lo Urbano para e l  Dist r i to 

Federal  
•  Gaceta de Gobierno. Periódico Of ic ia l  del  Estado de México 

 
6.1 Proceso. 

7.1.  SOLICITUD DE AVALÚO 
 

Paso Responsab le Descripción de  la  Ac t ivid ad  

1 E jecu t i vo  de  
Cuenta  

Rec ibe  la  so l i c i tud  de l  ava lúo a  rea l i za r  po r  los  
s igu ien tes  med ios :  

•  Por  cor reo  e lec t rón ico  o por  te lé fono ,  en  e l  
caso  de  los  c l ien tes  ins t i tuc iona les .  

En  la  o f i c i na  o por  t e lé fono ,  en  e l  caso  de l os  
c l ien tes  par t i cu la res .  

2  E jecu t i vo  de  
Cuenta  

En  e l  caso  de  so l i c i tudes  par t icu la res ,  e l  e j ecu t i vo  
de  cuenta co t i za  e l  serv ic io  de acuerdo  a  las 
tar i f as  cor respond ien tes  e  in forma a l  c l i en te .  Para 
e l  caso  de  las  so l ic i t udes  ins t i tuc iona les  se  
ap l i cará  la  t a r i fa  au to r i zada por  l a  i ns t i tuc ión.  
E l   e jecut i vo  de cuenta  rec ibe  documen tac ión  
requer ida de l  inmueb le  y so l i c i tud  de ava lúo .  Da de  
a l ta  la  so l ic i tud  en  e l  s i s tema e lec t rón ico  de  
Admin is t rac ión  de  Avalúos.   
La  documentac ión debe con ta r  con :  

•  Escr i t uras  de l  t e r reno .  
•  P lanos Arqu i tec tón icos 
•  Bo leta  p red ia l .  
•  Bo leta  de Agua 
•  Rég imen de  condomin io en  su  caso 
•  Para  e l  caso  de  ac tua l i zac ión de  

ava lúos r ea l i zados pr ev iam ente por  la  
Unidad de  Va luac ión l a  ún ica 
in for mac ión que en t regará e l  
so l i c i t ante  es  e l  número  del  ava lúo 
an tecedente   y la  d i recc ión  de l  
inmueb le .  

 

3  
Área de  
Créd i to  y 
Cobranza  

Rec ibe  de l  e jecut i vo  de cuenta  e l  comprobante  de  
pago de l  serv ic io  y en su  caso  la  so l i c i t ud de  
fac tu ra con  IVA desglosado.  

4  E jecu t i vo  de  
Cuenta  

Captu ra  los  da tos de  la  so l i c i t ud en  s i s tema 
e lec t rón ico  de Admin is t rac ión  de Ava lúos.   D icha  
so l i c i t ud se   reg is t ra  au tomát icamente,  v ía  s is tema 
y se en t rega  e l  exped ien te  a la  D i recc ión  de  
Avalúos  Ind iv i dua les .  
NOTA:   E l  s i s tema as igna fo l io  en  au tomát ico  que  
es e l  i dent i f i cador  in te rno  del  se r v ic io .  

5  
D i rec tor   de 
Ava lúos  
Ind iv idua les  

As igna  a  Per i to  A e l  ava lúo  con forme a  car ga  de 
t rabajo 
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6 Va luador  A  
Rec ibe  de  la  D i recc ión  la  documen tac ión  necesar ia  
para rea l i za r  e l  ava lúo  con fo rme a l  Manua l  de 
Va luac ión y comun ica  la  as ignac ión  a l  Per i to  B .  

7  Va luador  A  Rev isa  la  In formac ión  p ropor c ionada para  la  
e laborac ión de l  ava lúo  y c rea  carpe ta e lec t rón ica .  

 
 

7.2.  VISITA TÉCNICA 
 
Paso Responsable  Descripc ión  de  la  Ac t ivid ad 

1 Valuador  A 

Concer ta  c i ta  en  con junto  con  e l  Va luador  B,  con e l  
c l ien te  para  rea l i za r  l a  inspecc ión  f ís i ca de l  inmueb le  
a va luar .  Debe in formar  a la  D i r ecc i ón  de  Ava lúos 
Ind iv iduales  e l  d ía de  p rogram ación  de  la  v is i ta .  

2  Valuador  A 

Rev isa  la  documentac ión  y hace  las  p rec i s i ones y 
observac iones  necesar ias  para  que  e l  Valuador  B las  
ver i f ique en  s i t io  y en  su caso  ob tenga la  in fo rmac ión  
ad ic iona l .  En e l  caso  de ac tua l i zac ión  de  ava lúo ,   
impr ime desde la  car peta  de a rch ivo  cor respond iente  
una cop ia  de l  ava lúo  an tecedente  y so l i c i t a  a l  
e jecu t i vo de  cuenta  e l  expedien te  de l  ava lúo  
an tecedente.  

3  Valuador  B 
Ver i f i ca  la  documentac ión que le  p rovee e l  Va luador  A  
para detec ta r  f a l t an tes  o  pun tos cr í t i cos  a  r ev isar  en  
la  v i s i ta .   

4  Valuador  B Se  p resenta  en  e l  i nmueb le y se  iden t i f i ca  con  e l  
encargado de  permi t i r  e l  acceso .  

5  Valuador  B 

Ident i f ica  f í s i camen te  e l  i nmueble  confo r me a l  p lano  
arqui tec tón ico .  Tamb ién i den t i f ica  la  zona en  donde 
se  encuent ra e l  i nm ueble hac iendo invest igac ión  de  
mercado en la  zona .  
Levanta  la  in fo rmac ión  respect i va confo r me  a la  
cédula de  ca l i f i cac ión  en  campo.  
En e l  caso de Actua l i zac ión de ava lúo no  se  u t i l i za  la  
cédula de  ca l i f i cac ión  en  campo s ino  so lo  se  ver i f i ca  
la  ex is tenc ia y es tado  de l  inmueb le .  S i  ex is t ie ra 
a lguna ampl iac ión  o  mod i f i cac ión  a l  inmueb le  es ta  
debe  de cons iderarse  en  e l  nuevo  avalúo .  
Nota :  En caso  de  no  con ta r  con  e l  p lano 
arqui tec tón ico  deberá  rea l i za r  e l  levan tamien to  
arqui t ec tón ico  con  los  datos  mín imos de l  i nmueble.  

6  Valuador  B 

Rea l i za  e l  levan tam ien to  fo tográ f i co  de  las  
caracte r í s t icas  re levan tes de l  inmueb le .  
Las  fo togra f ías  deber án  ser  tomadas  de  acuerdo  a l  
Manual  de  Va luac ión .  
 

7  Valuador  B 

Ent rega  a l  Va luador   A  e l  Repor te  de V is i t a  y 
descarga las  fo tograf ías  de l  inmueble a  la  carpe ta  
cor respond ien te  den t ro  de l  s i s tema e lec t rón i co de  
Admin is t rac ión de  Avalúos.  
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ARQ. GILBERTO ALDO DOMÍNGUEZ GARCÍA                                                                                                          

  

Página 57 de 105 

 
7.3.  CAPTURA 

 
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 Valuador  B Ut i l i za  e l  pr ograma para  avalúos para e l  l l enado de  
los  da tos  bás icos de l  fo rmato de  ava lúo.  

2  Valuador  B Ent rega  a l  Va luador  A la  invest igac ión  de  mercado 
invest igada  en  campo .  

3  Valuador  A 

Comp lementa  y se lecc iona  la  invest igac ión  de  
mercado más adecuada a l  ava lúo ,  buscando en la  
bo lsa  de  mercado de  las  d i fe ren tes  pág inas 
espec ia l i zadas en In te rne t  y/o  en  la  base de da tos  de  
LA UNIDAD.  

4  Valuador  A Ent rega  la  invest igac ión  se lecc ionada  a l  invest igador  
de  mercado.  

5  Invest igador  
de  Mercado 

E fectúa l a  s im ulac ión  de  com pra  vía  te le fón ica  y vacía  
los  da tos  en  la  base  de datos  de LA UNIDAD y 
fo tocop ia  la  cédu la con la  i nves t igac ión  rea l i zada  para  
anexar la  exped iente  de l  ava lúo.  

6  Valuador  A 
Ingresa  en  e l  f ormato  de  ava lúo la  i nvest igac ión  de  
mercado r ea l i zando la  homologac ión  de  las  
caracte r í s t i cas  de los  comparables .  

7  Valuador  A 

Ver i f i ca  los  da tos  car gados en e l  f o rmato de ava lúo 
ta les  como:   la  super f ic ie  de l  te r reno,  supe r f ic ie  de 
const rucc ión,  va lo r  un i ta r io  de l  ter reno ,  va lor  f í s i co  de  
la  const rucc ión ,  va lo r  f í s ico  de i ns ta lac iones y 
e lementos comunes,  e l   va lo r  un i t a r io  de  ven ta de l  
inm ueb le en  ven ta as í  como los  datos  de la  escr i tura  y 
demás documentos técn ico- lega les .  

8  Valuador  A Una vez conc lu ido e l  ava lúo ,  se  impr ime  y se  ent rega  
a l  Rev isor  para  su rev is ión.  

9  Valuador  A 

Real i za  las  cor recc iones  y sugerenc ias  de mejora  a l  
ava lúo  p roducto  de  la  rev i s ión  y p resen ta  e l  ava lúo a l  
D i rec tor  de Ava lúos Ind iv idua les  para su  au to r i zac ión  
para  impres ión  f ina l .  

 
7.4.  IMPRESIÓN 

Paso Responsable  Descripc ión  de  la  Ac t ivid ad 

1 Valuador  A Sol i c i t a  a l  e jecu t ivo de  cuentas  e l  número de  la  
Soc iedad H ipotecar ía  Federa l  SHF par a e l  ava lúo  

2  Valuador  B Impr ime e l  avalúo  en e l  númer o  necesar io  de  
e jemp la res a  co lor  y/o  b lanco y negro.  

3  Valuador   B Una vez impreso  e l  ava lúo ,  se l la  y a rma los  j uegos  
cor respond ien tes  

4  Valuador  A 

Ent rega  e l  ava lúo o r ig ina l   y  sus cop ias  a l  e jecu t i vo  
de  cuenta para  que  recabe las  f i rmas  t an to de l  Per i t o  
Valuador  como de l  Cont ro lador  espec i f i cados  en e l  
ava lúo.  
 

5  E jecu t i vo  de 
Cuenta  

Rec ibe  los  Juegos de  ava lúos  se l lados y f i rmados.  
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7.5.  ENTREGA DEL AVALÚO 

Paso Responsable  Descripc ión  de  la  Ac t ivid ad 

1 
E jecu t i vo  de 
Cuenta  

A l imenta la  base  de datos  cor respond ien te  con  la  
in for mac ión  requer ida  de  los  ava lúos.  

2  E jecu t i vo  de 
Cuenta  

En e l  caso de  c l ientes  ins t i t uc iona les ,  so l i c i t a  a l  
encargado de  la  mensa je r ía  la  ent rega  de  los  ava lúos.  
En e l  caso de c l ientes  par t i cu lares ,  so l i c i t a  a l  área 
Crédi to  y Cobranza  la  fac tu ra y la  ent rega  junto  con e l  
ava lúo acusando rec ibo .  

3  Mensa je ro  Ent rega  los  ava lúos a  los  c l ientes  ins t i tuc iona les  y 
acusa  de  rec ib ido.  

5  
Área  de  
Crédi to  y 
Cobranza 

Da segu im ien to a  la  Gest ión  de  Cobranza de  los  
serv ic ios  de  c l ien tes  i ns t i tuc iona les .  

   
6.1 Anexos. 
Anexo 1  Incluye Formatos Ut i l izados 
 
6.1 Control de Cambios.  

# 
Revis ión 

Página Modi f icac ión Fecha 

01 GENERAL TIPOGRAFÍA 12/12/2007  
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PROCEDIMIENTO PARA AVALUOS MASIVOS 
 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-AVM-01 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
 
1.0 Propósito.  
 
Establecer los l ineamientos para real izar la valuación de 
conjuntos,  f raccionamientos y condominios de t ipo habitac ional,  
comercial  o industr ial  de más de una Unidad (Masivos).  
 
2.0 Alcance. 
 

Este Procedimiento apl ica al  área de Avalúos Masivos de 
LA UNIDAD DE VALUACIÓN. 
 
 
3.0 Definiciones.  
 
Concepto  Def in ición 

Valuac ión 

Proceso   para  es t imar  e l  mon to,  expresado en  té rm inos  
monetar ios ,  de las var iab les  cuan t i ta t ivas  y cua l i t a t i vas  que  
inc iden  en e l  va lo r  de  un  inmueb le .  
 

Paquete  Con jun to de  mas de  una v i v iendas.  

SHF Soc iedad H ipo tecar ia  Federa l  

SELAI  S is tema Elec t rón ico  de  Ava lúos Inmob i l i ar ios  

S IMA Sis tema Elec t rón ico  de  Admin is t rac ión  de  Ava lúos 

 
4.0 Responsabil idades.  
 
Puesto Responsab i l idades 

Di rec tor  de  
Ava lúos  
Mas i vos 

•  Coord inar  los  ava lúos  mas ivos 

Valuador  A •  Rea l i zar  los  ava lúos as ignados 

Valuador  B •  Colaborar  con  e l  va luador  A  en  todas las  ac t iv idade s  
cor respond ien tes  

Fotógra fo  •  Recabar  in formac ión en campo para rea l i za r  e l  ava lúo  
y resguarda  e l  equ ipo  fo tográ f i co y de  t ranspor te .  

E jecu t i vo  de  
cuenta  

•  A tenc ión  y segu im ien to  de  l as  so l i c i t udes de  
serv ic ios .  

Rev isor  de  
Ca l idad 

•  Cor roborar  s i  e l  ava lúo  cumple con la  nor mat iv idad  de  
ava lúos ap l i cab le .  

Captur is ta  •  Recaba in formac ión  de  inmueb les  s im i la res  para  
comparar  e l  va lo r  de l  con junto  
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Impresor  •  Impr imi r ,  recabar  f i rmas y ar mar   los  ava lúos.  
Credi to  y 
Cobranza  •  Factu rac ión 

Mensa jero  •  Recepc ión  de l a  in fo rmac ión   y en t rega  de  los  ava lúos  

 
 
5.0 Referencias.  
 

•  Manual de Valuación.  
•  Circular 1462 de la Comis ión Nacional  Bancar ia y de 

Valores.  
•  Reglas Generales que Restablecen la Metodología para la 

Valuación,  de la Sociedad Hipotecaría Federal .  
•  Manual de Procedimientos y Lineamientos Técnicos de 

Valuación Inmobi l iar ia (Gaceta Of ic ial  del  Dist r i to Federal) 
•  Código Financiero del  Dist r i to Federal  
•  Manuales de costos de construcción 
•  Programas parc ia les de Desarro l lo Urbano para el  Dist r i to 

Federal  
•  Gaceta del  Estado de México 
•  Datos catastrales (Electrónicos) 
•  P lanos Catastrales 
•  Normativ idad local  del  Estado de la Repúbl ica Mexicana 

que corresponda el  avalúo.  
 
6.0 Proceso. 
 

6.1 DETONACIÓN DE PAQUETE 
 
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 
Di rec to r  de  
Avalúos  
Mas i vos 

Rec ibe  la  so l i c i t ud de l  paquete a  rea l i za r  por  los  
s i gu ientes  medios :  

•  V ía te le fón ica  
•  In te rne t  
•  Cor reo  e lec t rón ico  

2  
Di rec to r  de  
Avalúos  
Mas i vos 

As igna  a  Va luador  A la  atenc ión  de  la  so l i c i tud de  
ava lúo  confo rme a  ca rga  de  t raba jo 

3  Valuador  A 
Sol i c i t a  la  documentac ión  necesar ia  para  rea l i za r  e l  
ava lúo  con fo rme a l  M anua l  de Va luac ión  y  da av iso a l  
Fotógra fo  y a Va luador  B 

4  Valuador  A 
Concer ta c i t a  con e l  c l i en te para  rea l i za r  la  inspección  
f ís i ca del  con junto  a  va luar .  Debe repor tar  fecha  de  
v i s i ta  a l  D i rec tor  de ava lúos.  

5  Valuador  A Rev isa  In fo rmac ión  Documenta l  y hace  e l  resguardo  
f ís i co de  la  documen tac ión .  

6  
Valuador  A  
Valuador  B y  
Fo tógrafo  

Real i za  v is i ta  f ís i ca  de  inspecc ión  y recaba 
in fo r mación  según e l  Manua l  de  Va luac ión  
coord inando l a  v i s i t a  con  e l  E jecu t ivo  de  cuenta 

7  Valuador  A Sol i c i t a  e l  es tud io de  mer cado a l  responsab le  de  
mercado mas ivo 

8  Valuador  A y  
Valuador  B 

Ana l i za  la  in fo rmación  documenta l  y de campo y  
va lo ran  todo e l  con jun to .  In fo rman a l  D i rec to r  para  su  
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aprobac ión .  

9  
Di rec to r  de  
Avalúos  
Mas i vos 

In fo rm a a l  p romotor  de  los  va lo res  comerc i a les  de l  
resu l tado de los  p ro to t ipos.  También  se  en t rega de  
manera  impresa  y se p ide  un  acuse de  rec ibo .  

10  
Di rec to r  de  
Avalúos  
Mas i vos 

Real i za  rev is ión  de  va lor  cada  t res  meses del  con jun to  
va luado.  

 
 

6.2  REMESAS 
 

6.2.1 INFONAVIT 

 
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 Valuador  B Rec ibe  so l ic i tud  de  remesa v ía s i stema   SELAI   

2 Valuador  B 
In fo rm a a l  D i r ec to r  de  Ava lúos m as ivos de  las  
Remesas genera les  y  según e l  paquete a l  Va luador  A 
cor respondien te  

3  Valuador  A Selecc iona   v i v iendas  a va lo rar   en  la  remesa.  

4  Valuador  A 
Ver i f i ca  los  va lo res  y  caracter í s t i cas  de  cada un idad  a  
va luar  vs .  l is ta  de va lores  p rev iamente acordadas con  
e l  D i rec tor  de ava lúos mas ivos .  

5  Valuador  A Por  e l  s i s tema se  obt iene los  números SHF  

6  Valuador  A 

Real i za  la  ho ja  de  Sa l ida  con las caracter í s t i cas  y  
va lo res  de  las  un idades  que  in tegran  la  remesa en  
t res  cop ias  y las  repa r te de  la  s i gu ien te manera :  

•  Captur is ta  o Va luador  B   2  copias  
•  E jecu t i vo  de  Cuen ta 1  cop ia  

7  E jecu t i vo  de  
Cuenta  

Ret roa l imenta  e l  S i s tema con la  in fo rmac ión  de  la  ho ja  
de  sa l ida  

8  Valuador  B ó  
Captur is ta  

Real i za  la  captu ra de  la  in fo rmac ión  de  los  avalúos en  
e l  S i s tema SELAI  según la  Ho ja  de Sa l ida  e  in fo rma a l  
Valuador  A   

9  Valuador  B ó  
Captur is ta  

C ier ra e l  ava lúo  en  e l  S is tema SELA I  

10  Valuador  B Real i za  impres ión v i r t ua l   de l  avalúo  en  PDF y no t i f ica  
la  t e rminac ión  a l  E jecut i vo de Cuenta  

11  Captur is ta  Real i za  rev is ión  de  los  de  los  avalúos en  PDF vs  la  
ho ja  de  sa l ida.  

12  E jecu t i vo  de  
cuenta  

Not i f i ca  a l  área  de  impresión   para  la  impres ión  f ina l   
y  so l ic i ta  a l  fo tógra fo  e l  repor te  fo togr áf i co  de la  
Remesa 

13  Área  de  
Impres ión 

Impr ime Ava lúo e  in tegra las  fo tos y se l la  e l  ava lúo .   
No ta :  Se  tendrán  5 d ías  MÁXIMO para  l legar  hasta  
es te  punto  

14  Área  de  
Impres ión 

Recaba  F i rmas  de l  Per i to  Va luador  y  de l  D i rec to r  de  
Ava lúos Mas ivos  

15  E jecu t i vo  de  
cuenta  

Coord ina con  e l  ár ea de  Credi to  y Cobranza  la  
impres ión de  la  Factu ra.  
No ta :  Se tendrán  8 d ías  MÁXIMO para l l egar  a  es te  
punto  

16  
Área  de  
Credi to  y  
Cobranzas 

Ent rega  ava lúos a l  p r omotor  

17  
Área  de  
Credi to  y  
Cobranzas 

Not i f i ca  acuse  de ava lúo  a  E jecu t i vo  de  Cuenta y se  
cap tura  en  es tado de cuenta .  
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6.2.2  FOVISSSTE, COFI 

 
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 

Di rec to r  de  
Avaluos  
Mas i vos o  
Valuador  A 

Rec ibe  so l ic i tud  de  remesa v ía Ma i l ,  o  v ía  f ax  

2 Valuador  A Selecc iona   v i v iendas  a va lo rar   en  la  remesa.  

3  Valuador  A Sol i c i t a  a l  E jecu t ivo  de  cuenta que  se  rea l i ce  e l  
Repor te  Fotográ f ico  

4  Valuador  A 
Ver i f i ca  los  va lo res  y  caracter í s t i cas  de  cada un idad  a  
va luar  vs .  l is ta  de va lores  p rev iamente acordadas con  
e l  D i rec tor  de Ava lúos M as ivos .  

5  Valuador  A Ver i f i ca  e l  avance  de  obra   de las  v iv iendas vs .  
repor te  f o tográ f i co  de  las  m ismas.  

6  
 Valuador  A Por  e l  s i s tema  obt iene  l os  número SHF 

cor respondien tes  a  cada  ava lúo .  

7  Valuador  A 

•  Real i za  la  ho ja  de  Sa l ida con las  carac te r í s t i cas  
y va lo res  de  las  un idades que  in tegran  la  
remesa,  y las  en t rega en  cua t ro copias  a l  
E jecu t i vo  de  cuenta .  

8  E jecu t i vo  de  
Cuenta  

Ret roa l imenta  e l  S i s tema con la  in fo rmac ión  de  la  ho ja  
de  sa l ida  

9  Valuador  A ó  
B 

Real i za  impres ión v i r t ua l   de l  avalúo  en  PDF y no t i f ica  
la  t e rminac ión  a l  E jecut i vo de Cuentas 

10  Captur is ta  Real i za  rev is ión  de  los  de  los  avalúos en  PDF vs  la  
ho ja  de  sa l ida.  

11  E jecu t i vo  de  
cuenta  

Not i f i ca  a l  á rea  de  impres ión   para  la  impres ión  y a  
Fotógra fo .  

12  Área  de  
Impres ión 

Impr ime y a rm a e l  Ava lúo.   
 

13 Área  de  
Impres ión Recaba F i rmas de l  Per i to  Va luador  y  Con t ro lador  

14  E jecu t i vo  de  
cuentas 

Coord ina con  e l  ár ea de  Crédi to  y Cobranza  la  
impres ión de  la  Factu ra.  
 

15 
Área  de  
Credi to  y  
Cobranza 

Ent rega  ava lúos a l  p r omotor  
Nota:  Se tendrán 3  d ías Máximos para  ent regar a l  
C l iente  

 
6.2.3  SOFOL (FOVI (SHF),  FOVISSSTE, COFI)  

 
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 Valuador  A 
Rec ibe  so l i c i tud (de la  SOFOL)  de remesa v ía  cor reo  
e lec t rón ico  y o  fax .  

2 Valuador  A Real i za  la  d i fe r enc iac ión de  p roductos  a  rea l i za r  

3  Valuador  A 
Sol i c i t a  a  E jecu t i vo de  cuen tas la  v i s i t a  de  inspecc ión  
a  las  v iv iendas  y su  cor respond iente  repor te  
fo tográ f i co  

4  Valuador  A Selecc iona   v i v iendas  a va lo rar   en  la  remesa.  

5  Valuador  A 
Ver i f i ca  los  va lo res  y  caracter í s t i cas  de  cada un idad  a  
va luar  vs .  l is ta  de va lores  p rev iamente acordadas con  
e l  D i rec tor  de ava lúos mas ivos .  

6  Valuador  A Ver i f i ca  e l  avance  de  obra   de las  v iv iendas vs .  
repor te  f o tográ f i co  de  las  m ismas.  
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7 Valuador  A 

En caso  de  p resenta r  las  v iv iendas e l  avance  de  obra  
requer i do  se  con t inua  con  e l  proceso ,  en caso  
con t ra r io  se  no t i f i ca  con  un  repor te  f o tográf i co e l  
avance  de obra de  las  v iv iendas a  la  SOFOL 
cor respondien te  

8  Valuador  A   Envía   a  la  SOFOL e l  ava lúo  en  e lec t rón ico en un  
p lazo  no  ma yor  a  24 horas  

9  Valuador  A SOFOL re t roa l imen ta  a l  Va luador  “A”  con  numero  de  
SHF 

10  Valuador  A Real i za  la  ho ja  de Sa l i da  y/o  ava lúo e lec t rón ico  y la   
en t rega a l  E jecu t i vo  de  Cuentas  

11  E jecu t i vo  de  
Cuenta  

Ret roa l imenta  e l  S i s tema con la  in fo rmac ión  de  la  ho ja  
de  sa l ida  

12  Valuador  A ó  
B 

Real i za  impres ión v i r tua l   de  los  avalúos en  PDF y  
no t i f i ca  la  t erminac ión a l  E jecu t ivo  de  Cuentas 

13  Captur is ta  Real i za  rev is ión  de los  de  los  avalúos en  PDF vs .  la  
ho ja  de  sa l ida.  

14  
E jecu t i vo  de  
cuenta  

Not i f i ca  a l  á rea  de impres ión y a l  Fo tógr afo   para  la  
impres ión de  los ava lúos .  

15  Área  de  
Impres ión 

Impr ime y a rm a l os   Ava lúos.   
 

16 Área  de  
Impres ión Recaba F i rmas de l  Per i to  Va luador  y Cont ro lador .  

17  
E jecu t i vo  de  
cuentas 

Coord ina con e l  á r ea  de  Crédi to   y Cobranza la  
impres ión de  la  Factu ra.  
 

18 Área  de  
F inanzas 

Ent rega  ava lúos la   SOFOL 
Nota :  Se tendrán  3  días  Máx imos para  ent regar  a l  
C l ien te  

 
7.1.  VISITA TÉCNICA REMESAS 

 
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 E jecu t i vo  de  
cuenta  

Responsab le  de  coord inar  las  v i s i t as  de los  
Fotógra fos  según so l i c i t udes de Va luadores A 

2  Fo tógrafo  

Programa la  v i s i ta  a l  con junto ,  med iante  una  l i s ta  de  
ub icac ión  de  v iv iendas a  va luar   y un  p l ano  con  su  
loca l i zac ión den t ro  de l  con junto.  ent regando un  
Repor te  Fotográ f ico  de  las  mism as.   
 

3  Fo tógrafo  
Ver i f i ca  e l  Croqu is  de  loca l i zac ión ,  l os  P lanos de  
con jun to  y p ro to t ipos y,  la  l i s ta  de  ubicac ión que le  
p rovee  e l  Valuador  A  y/o E jecu t i vo  de  Cuenta .  

4  Fo tógrafo  

Se  p resenta  e  iden t i f ica  con e l  encargado de  acceso  
de l  con jun to  y so l i c i t ar  le  sean  abier tas  las  v iv iendas 
a  fo tograf iar .  
NOTA:  E l  Fo tógra fo  deberá  presen ta rse  15  m inutos  
an tes  de  la  hora  pr ogramada  (en  e l  caso  de  ex is t i r  
una c i t a  p rev ia )  
 

5  Fo tógrafo  

Ident i f ica f í s i camente  las  manzanas  y/o  “ c l us te rs”  y,  
l as  v iv iendas  a  fo togra f ia r  tomando como base e l  
p lano de l oca l i zac ión p rev iamente p roporc ionado.  
 

6  Fo tógrafo  

Fotogra f ía  e l  en to rno  de l  con junto ,  la  f achada y 4  
in te r io res  (como  mín imo)  
Nota :  Buscar  que  en  e l  mayor  número  pos ib le  de  
fo togra f ías  aparezca  e l  encargado que  perm i te  e l  
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acceso  a  las casas.  
 

7  Fo tógrafo  

En e l  caso de que  las v iv iendas no  cuenten  con e l  
avance  de obra mín imo espec i f i cado  en  e l  Manua l  de  
Valuac ión ,  deberá  rea l i zar  las  observac iones 
per t inen tes en  la  l is ta  de ub icac ión  de  v iv iendas e  
in fo r mar  de  inmed ia to  a l  Va luador  A responsab le .  

8  Fo tógrafo  Renombra cada una  de las  fo tograf ías .  

9  Fo tógrafo  
Sube las  fo togra f ías  renombradas a l  s i s tema de  
fo togra f ías  en  base  a la  remesa so l i c i tada  en e l  
p rogram a CRISTAL REPORT.  

10  Fo tógrafo  Ent rega  t raba jo a  E jecut i vo de cuenta  

 
 

7.2.  CAPTURA  
Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 Valuador  A Envía  a captu r i s ta  la  Ho ja  de  sa l ida con  la  in fo r mación  
a  subi r  a  SELAI   

2  Captur is ta  Ingresa  a los  S is temas (SELAI )  los  da tos  de l  ava lúo ,  
según se espec i f i ca en ho ja  de  sa l ida  

3  Captur is ta  

Cuando se  t ra te de  paquetes cuya  ins tanc ia va luadora  
sea  LA UNIDAD DE VALUACION se  deberá  de  co locar  
los  números de  SHF ;  cuando se  t ra te de   una  
ins tanc ia d i s t in ta  a es ta  d icha  lab or  es  
responsab i l i dad de  la  ins tanc ia que lo  so l ic i ta   

4  Captur is ta   

Ver i f i ca  en  pan ta l la  la  captu ra de  da tos  del  ava lúo ( en  
los  S i stemas)  que los  datos  concuerden  con  la  Ho ja  
de  Sa l ida .  Ver i f i ca  la  super f i c ie  de l  te r reno en  
con jun to ,  ind iv i so ,  super f i c i e  de const rucc ión  de l  
te r reno,  va lo r  un i tar io  de l  t e r reno ,  va l or  un i t a r io  de l  
inm ueb le en  ven ta ,  e l  va lo r  com parat i vo  de l  mer cado,  
va lo r  f í s i co  del  te r reno,  va lo r  f í s i co  de  la  
const rucc ión,  va lo r  f í s i co  de ins ta lac iones y e lementos 
comunes,  va lo r  res idua l  ,  va lor  f í s ico de l  inmueb le ,  
va lo r  conc lu ido ,  c lave  de  ava luó (SHF.  

5  Captur is ta  
Ent regará  una  de las  ho jas  de sa l ida a  Va luador  B  
para  su c ie r re  en SELAI  o  en  su  defec to  e l  mismo 
podrá  cer rar lo .  

6  Valuador  B ó  
Captur is ta  

Ver i f i ca ra l os  Datos de la  Ho ja  de  sa l ida vs  
In fo rm ac ión  SELAI  y p rocederá  a  cer ra r  los  avalúos en  
s i s tema 

7  Valuador  B In fo rm a de l  c ie r re  a E jecu t ivo  de  cuenta 

 
 

7.3.  IMPRESIÓN 
 

Paso Responsable  Descr ipc ión de  la  Ac t ividad 

1 Valuador  A ó  
B  

Rea l i za  impres ión  v i r t ua l   de l  ava lúo  en  P DF y no t i f i ca  
la  te rminac ión  a l  E jecut i vo de  Cuentas .  
 

2  E jecu t i vo  de  
cuenta  

Not i f i ca  a  cap tu r i s ta  para  la  rev is ión  de  avaluos en  
PDF 
 

3  Captur is ta  
Rev isa  los  ava luos en  PDF vs .  Tabla de  sa l ida  y 
no t i f i ca  a  E jecu t i vo  de  cuenta  
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4 E jecu t i vo  de  
cuenta  Not i f i ca  a l  á rea  de  impres ión   para  la  impr es ión 

5  Impresor  

Ident i f ica  e l  paquete  por  fecha  de te rm inac ión  de  la   
cap tura  de l  ava lúo ,  as í  como la  ub icac ión  de l  
inm ueb le  y número  de  paquete  
 

6  Impresor  

Una vez impreso  en  PDF e l  ava lúo ver i f i ca  
nuevamente  los  datos  de l  ava lúo  con t r a e l  “ repor te  
espec í f i co  de l  inmueble a  va luar ” .  En  caso de  ex is t i r  
a lgún e r ro r  lo  envía  a l  va luador  A ó  B   para su  
cor recc ión  
 

7  Impresor  

Coord ina  con  Fotógra fos  los repor tes  fo tográ f i cos 
per tenec ien tes  a  l a  remesa a  impr imi r  y  rev isa que  
co inc idan  los  da tos de  cabecera de  cada r epor te con  
e l  ava lúo.  
 

8  Impresor  

Cana l i za,  e l  ava lúo  or ig ina l   y  sus cop ias  a  las  
cor respond ien tes  f i rmas y rúbr i cas a  los  Per i tos  
Valuadores,  espec i f i cados  en  e l  ava lúo  impreso .  Y 
pos ter io r mente  a  los  con t ro ladores.  
NOTA:  Par a  e l  caso de  los  ava lúos  cop ia  se  
impr imi r án las  f i r mas e lec t rón icas.  Las  f i rmas se  
iden t i f i ca rán  por  l as  in ic ia les  de  los  per i tos  
va luadores.  
 

9  Impresor  Sel la  y a rma los  juegos cor respond ien tes  
 

10  Impresor   
Envía  los  juegos,  f i r mados y se l lados a l  E jecu t i vo de  
cuenta .  
 

11  E jecu t i vo  de  
Cuenta  

Coord ina  con  los mensa jeros y e l  á rea  de Créd i to  y  
Cobranza  la  en t rega  de  los  ava lúos a los c l ien tes  
ins t i t uc ionales  como  e l  INFONAVIT.  

12  Impresor  

Resguarda  por  lo  menos duran te  6  meses  poste r io res  
a la  ent rega  del  ava lúo de la  ú l t ima v i v ienda de l  
con junto  l os  reg imenes de  condomin io  de  los  
f racc ionamien tos que  se  va luaron .  

 
8.0 Anexos. 
Anexo 1  Incluye Formatos Ut i l izados 
 
9.0  Control de Cambios.  
 
# 
Revis ión 

Página Modi f icac ión Fecha 

01 GENERAL SE INSERTO PIE DE PAGINA 12/12/2007  
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FICHA DE PROCESO PARA AVALUOS INDIVIDUALES 
 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PRO-AVI -01 
 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 

 Edición: VER.01 

FICHA DE 
PROCESO: 
FP-AVI-01 

Avalúos Individuales. RESPONSABLES 

Principal: Director de 
Avalúos Individuales 
Corresponsables: 
Ejecutivo de Cuenta,  
Valuador A, Valuador B, 
Revisor,  Investigador 
de Mercado, Crédito y 
Cobranza.  

OBJETIVO 

 
Atender las solicitudes de avalúos individuales que 
solicitan tanto instituciones como público en general. 

DOCUMENTACIÓN: 
• Manual de 

Valuación. 
• Circular 1462 

de la Comisión 
Nacional 
Bancaria y de 
Valores 

• Manual de 
Procedimientos 
y Lineamientos 
Técnicos de 
Valuación 
Inmobiliaria, así 
como de 
Autorización y 
Registro de 
Personas Para 
Practicar 
Avalúos 
(Gaceta Oficial 
del Distrito 
Federal). 

• Gaceta del 
Estado de 
México. 

• Código 
Financiero del 
Distrito Federal. 

• Programas 
Parciales de 
Desarrollo 
Urbano (D. F. 
y/o estados o 
municipios). 

• Manuales de 
Costos. 
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Empieza • Inicia contacto con el Cliente por medio de la Recepcionista 
que filtra la llamada para ser enviada al Ejecutivo de 
Cuenta. 

• El Ejecutivo de Cuenta recibe la solicitud de valuación, (ya 
sea con el cliente personalmente en las instalaciones de LA 
UNIDAD o via correo electrónico), la cual es capturada en el 
sistema “Electrónico de Administración de Avalúos”  
generándose el número de avalúo interno y la orden de 
trabajo (conforme al formato de solicitud de avalúo 
correspondiente), quien deberá garantizar que dicha 
solicitud es acompañada como mínimo de la boleta predial, 
así como las escrituras o el contrato de compraventa, la 
boleta de agua, el régimen de condominio en su caso y los 
planos arquitectónicos correspondientes. 

• Para el caso de actualización de un avalúo realizado 
previamente en LA UNIDAD solo será necesario suministrar 
como información el número de avalúo y la dirección del 
inmueble. 

• En caso de las solicitudes de avalúo, presentadas por 
público en general, se genera cotización y orden de cobro al 
Cliente.  Para los avalúos solicitados por Instituciones, se 
aplicará la tarifa y procedimientos establecidos. 

• Una vez recibido el pago y la información correspondiente 
se turna la solicitud a al Director para que asigne Valuador y 
Controlador que firmaran el avalúo y al Valuador  A que 
realizará el avalúo. 
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Incluye • Se realiza cita con el Cliente  (E-mail, teléfono, etc.), se 
notifica fecha y hora al Ejecutivo de la cita para la visita de 
la inspección física (plazo 48 horas) y se revisa la 
información  proporcionada por el Ejecutivo de Cuenta para 
verificar que los datos sean consistentes con la situación 
física del inmueble. 

• Se realiza la visita y toma de datos conforme al Manual de 
Valuación . 

• En el caso de actualizaciones de avalúos previamente 
realizados por LA UNIDAD, no aplica el llenado de la cédula 
de calificación en campo sino que solo se verifica la 
existencia y el estado de conservación del inmueble. Es 
importante hacer notar si existieran ampliaciones o 
modificaciones estructurales al inmueble se consideraran en 
la actualización del avalúo. 

• Si no se adjuntó plano arquitectónico se realiza 
levantamiento de medidas para cuantificar el área 
construida correspondiente del inmueble. 

• Se realiza un levantamiento fotográfico del inmueble, en el 
cual se inspecciona el inmueble verificando acabados, 
instalaciones y el uso del inmueble.  

• Se vacía la información obtenida en la visita en el formato 
de avalúos de acuerdo al Manual de Valuación así como en 
los formatos específicos necesarios para cada solicitante 
institucional incluyendo la información de mercado 
investigada en la zona o en bolsas inmobiliarias. 

• Se envía  el avalúo al Revisor asignado para llevar a cabo 
una revisión del contenido y cumplimiento con las normas 
relativas en el avalúo. En caso de que existan 
modificaciones  o correcciones  estas se realizan y se 
verifican nuevamente. 

• En caso de requerirse número de avalúo SHF (Sociedad 
Hipotecaria Federal),  el Ejecutivo de Cuenta lo tramitará. 

• En las solicitudes realizadas por instituciones, son ellas 
mismas las que proporcionaran el número de avalúo SHF y 
su número de avalúo interno propio. 

• Una vez que el avalúo es liberado por el Controlador se 
imprime el avalúo (eventualmente también se imprime en 
archivo PDF) y  se envía el avalúo a Taller de Impresión o al 
Valuador B para armado de juegos y sellos de los mismos. 

• El Ejecutivo de Cuenta recibe de parte del Taller de 
Impresión o del Valuador B el avalúo impreso y lo canaliza 
con el  Valuador y el Controlador designados para su firma. 

• El Ejecutivo de Cuenta verifica y cierra el estado de cuenta 
del Cliente y solicita al área de Crédito y Cobranza la 
elaboración de la factura o recibo correspondiente para su  
entrega.  Al entregar el avalúo se solicita firma de acuse de 
recibo y se guarda en la carpeta de “Entrega de Avalúos”. 

Termina • El Ejecutivo de Cuenta entrega el avalúo al cliente o 
solicitante previo pago del saldo existente, en su caso. 

ENTRADAS PROVEEDORES 
1.- Formato de solicitud de avalúo. 
2.- Información para avalúo (Escrituras, cuenta 
predial, boleta de agua, planos, documentos 
oficiales que identifiquen al propietario y al 
inmueble. En caso de actualización de un 
avalúo realizado previamente  en LA UNIDAD, 
solo deberá de informarse el número de avalúo 
y la dirección del inmueble). 

1.- Ejecutivo de Cuenta  
2.- Ejecutivo de Cuenta. 
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SALIDAS CLIENTES 
1.- Borrador de avalúo para revisión  
2.- Avalúo PDF. 
3.- Avalúo impreso. 
 
 
4.- Avalúo certificado. 
 
 

1.- Controlador 
2.- Taller 
3.- Ejecutivo de Cuenta. 
3.1.- Controlador  
3.2.- Perito Valuador 
4.- Ejecutivo de Cuenta 
4.1.- Cliente 
4.2.- Institución de crédito. 
 

INSPECCIONES REGISTROS 

• Verificar la solicitud de avalúo.  
• Verificar información del inmueble 

(escrituras, cuenta predial, boleta de 
agua, planos, documentos oficiales 
que identifiquen al propietario y al 
inmueble). 

• Cédula de calificación en campo.  
• Verificación del avalúo, expediente y 

mercadeo. 

• Carpetas del sistema “Electrónico de 
Administración de Avalúos”. 

• Expediente de avalúo (solicitud de 
avalúo, documentación, formato de 
visita, copia del avalúo). 

• Expediente de actualización de 
avalúo (solicitud de avalúo, copia de 
avalúo antecedente, copia de avalúo 
actualizado) 

• Cédula de calificación en campo. 
 

VARIABLES DE CONTROL INDICADORES 

• Número de avalúos. 
• Especialización del avalúo. 

 

Cumplir con tiempos de entrega de 
solicitudes recibidas en un 80%  
trimestralmente 
• Tiempo de respuesta para avalúos 

en general: 10 días hábiles 
• Tiempo de respuesta para 

actualizaciones de avalúos: 5 días 
hábiles 

 
 
 
Control de Cambios. 
 

# 
Revisión 

Página Modificación Fecha 

01 GENERAL SE INCLUYO CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS 12/12/2007 



 

 

 

 

ARQ. GILBERTO ALDO DOMÍNGUEZ GARCÍA                                                                                                          

  

Página 70 de 105 

 
FICHA DE PROCESO PARA AVALUOS MASIVOS 
 
Sis tema de  Gest ión de la  Ca l idad Referenc ia :  Ver s ión   01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PRO-AVM-01 
 
 
Elaboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
 
 

 Edición: VER. 01 

FICHA DE  
PROCESO: 
FP-AVM-01 

Avalúos Masivos. RESPONSABLES 

Principal: Director de 
Avalúos Masivos. 
Corresponsables: 
Controlador, Ejecutivo 
de Cuenta, Valuador 
“A”, Valuador “B”, 
Fotógrafo, Capturista 
Taller de Impresión, 
Crédito y Cobranza, 
Mensajería. 

OBJETIVO 

 
Atender las solicitudes de avalúos masivos. 

DOCUMENTACIÓN: 
• Manual de 

Valuación  
• Circular 1462 

de la Comisión 
Nacional 
Bancaria y de 
Valores 

• Manual de 
Procedimientos 
y Lineamientos 
Técnicos de 
Valuación 
Inmobiliaria, así 
como de 
Autorización y 
Registro de 
Personas Para 
Practicar 
Avalúos 
(Gaceta Oficial 
del Distrito 
Federal). 

• Código 
Financiero del 
Distrito Federal 
y del estado de 
México. 

• Programas 
Parciales de 
Desarrollo 
Urbano (D. F. 
y/o estados o 
municipios). 
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• Manuales de 
Costos. 
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Empieza • Inicia verificando en los portales de Internet 
institucionales (en caso de INFONAVIT es el 
sistema SELAI), atendiendo solicitudes vía 
telefónica, acompañado de una solicitud vía correo 
electrónico y o fax; en su caso al tratarse de 
paquetes de avalúos de primera vez, se asigna 
conforme a carga de trabajo al Controlador y al 
Valuador A  

• El Director de Avalúos Masivos o Valuador  A 
solicita la Información necesaria para realizar el 
trabajo conforme al Manual de Valuación.  

• El Valuador A asignado concertará una cita (48 
horas) con el Promotor para realizar una inspección 
física al conjunto a valuar, la cual debe ser 
notificada por correo electrónico la fecha y hora de 
la visita al Controlador. 



 

 

 

 

ARQ. GILBERTO ALDO DOMÍNGUEZ GARCÍA                                                                                                          

  

Página 72 de 105 

Incluye • El Director de Avalúos Masivos o Valuador A recibe 
la documentación proporcionada por el Promotor, la 
cual es entregada al Valuador A asignado. 

• El Valuador A valorará en su totalidad, según la 
información proporcionada, el conjunto, esta deberá 
ser entregada al Director de Avalúos Masivos para 
su revisión y aprobación. 

• La información mínima indispensable es: sembrado 
de las viviendas, planos de lotificación, planos de los 
prototipos, especificaciones de construcción, 
número de cuenta predial, escritura del terreno. 

• El Valuador A deberá realizar los avalúos maestros 
para el/los prototipos con los que cuente el conjunto 
para su revisión y aprobación. 

• En el caso de Avalúos Masivos (ESPECÍFICOS): El 
Valuador A o el Director de Avalúos Masivos recibe 
la solicitud de avalúo y  detona el/los avalúos a 
realizar a través de las remesas diarias asignando el 
Controlador y el Valuador, el Capturista 
cumplimenta en el sistema SELAI la información 
solicitada por el INFONAVIT y entregará al Ejecutivo 
de cuenta y/o Valuador B para generar  formato 
PDF, este ultimo notificara al Ejecutivo de cuenta,  el 
cual recibe y envía a Taller de Impresión. Una vez 
impreso recibe el Controlador y el Valuador el 
avalúo para  firmas y revisión (1 día), el encargado 
de taller de impresión recibe avaluos para sellado y 
armado, entrega al Ejecutivo de Cuenta el avalúo 
firmado y autorizado para su envío y entrega al 
Cliente. 

• En el caso de Avalúos  FOVISSSTE, COFINAVIT el 
Valuador A o el Director de Avalúos Masivos recibe 
la solicitud de avalúo y detona el/los avalúos a 
realizar a través de las remesas diarias  este 
entregará en formato PDF Y la hoja de salida de  
el/los avalúos solicitados Ejecutivo de cuenta, el 
cual recibe y envía a capturista para su revisión 
posteriormente se envía  a Taller de Impresión. Una 
vez impreso recibe el Controlador y el Valuador el 
avalúo revisión y firmas (1 día), el encargado de 
taller de impresión recibe avaluos para sellado y 
armado, entrega al Ejecutivo de Cuenta el avalúo 
firmado y autorizado para su envio y entrega al 
Cliente. 

• En el caso de avalúos para Sofoles (FOVI) El 
Valuador A o el Director de Avalúos Masivos recibe 
la solicitud de avalúo y detona el/los avalúos a 
realizar a través de las remesas diarias 
complementando la solicitud “Instrucción al Notario” 
entregada por la SOFOL que solicita el avalúo, el 
Valuador entregará de manera electrónica (avalúo 
electrónico), en un plazo no mayor a 1 día a la 
SOFOL solicitante y en un plazo no mayor de 2 días 
en formato PDF el/los avalúos solicitados al Taller 
de Impresión, una vez impreso recibe el Valuador el 
avalúo para firma (1 día), el encargado de taller de 
impresión recibe avaluos para sellado y armado, 
entrega al Ejecutivo de Cuenta el avalúo firmado y 
autorizado para su envio y entrega al Cliente. 
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Termina • El Ejecutivo de Cuenta envía el avalúo y la factura al 
Cliente o solicitante recabando acuse de recibo. 

ENTRADAS PROVEEDORES 
1.- Solicitud de avalúos masivos. 
2.- Información para avalúo (Escrituras, cuenta 
predial, boleta de agua, planos, documentos 
oficiales que identifiquen al inmueble). 

1.- Cliente externo.  
2.- Director de Avalúos Masivos  
2.1.- Perito Valuador. 

SALIDAS CLIENTES 
1.- Borrador de avalúo maestro para revisión.  
2.- Avalúo PDF. 
3.- Reporte Fotográfico 
 
4.- Avalúo impreso. 
 
 
5.- Avalúo certificado. 
 
 
6.- Avalúo SOFOL. 
7.- Valoración Tabular Anticipada (VTA) 

1.- Controlador. 
2.- Taller de impresión. 
2.1.- Controlador. 
3.- Fotógrafo 
4.- Ejecutivo de Cuenta. 
4.1.- Controlador.  
4.2.- Perito Valuador. 
5.- Ejecutivo de Cuenta. 
5.1.- Cliente. 
5.2.- Institución de crédito. 
6.- Ejecutivo de Cuenta. 
7.- SOFOL.  

INSPECCIONES REGISTROS 

• Verificar la solicitud de avalúo.  
• Verificar la información del inmueble 

(escrituras, cuenta predial, boleta de 
agua, planos, documentos oficiales 
que avalen al propietario y al 
inmueble). 

• Verificación del avalúo, expediente y 
mercadeo. 

• Verificación de terminación de obra de 
las viviendas. solicitadas (excepto 
INFONAVIT).  

• Verificación periódica de status de 
avalúos SELAI. 

• Verificación tiempos comprometidos 
de respuesta. 

• Carpetas del “Sistema electrónico de 
Administración de Avalúos”. 

• Expediente de avalúo (solicitud de 
avalúo, Información, copia del avalúo 
en formato PDF). 

• Sistema SELAI. 
• Hoja de Salida 
• Tabla de Valores de Conjuntos 
• Solicitud de Avalúos Masivos 
 

VARIABLES DE CONTROL INDICADORES 
 

• Número de avalúos. 
• Especialización del avalúo. 

 

Cumplir con tiempos de entrega de 
solicitudes recibidas en un 90%  
trimestralmente 
• Tiempo de respuesta para avalúos 

Infonavit  10 días hábiles 
• Tiempo de respuesta para el avalúos 

DE LA UNIDAD: 3 días hábiles 
• Tiempo de respuesta para avalúos 

SOFOL: 3 días hábiles 
 
 
 
Control de Cambios. 
 

# 
Revisión 

Página Modificación Fecha 

01 GENERAL SE INCLUYO CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS 12/12/2007 
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS 

 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-SGC-01 
 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
6.1 Propósito. 
 

Establecer los lineamientos para mantener el Control los Documentos vigentes 
del Sistema de Gestión de la Calidad, definiendo su forma de elaboración, revisión, 
autorización, control de cambios, distribución así como el uso e identificación de los 
documentos obsoletos. 
 
 
6.1 Alcance. 
 

Este procedimiento aplica a todas las áreas de la Unidad de Valuación, además 
de los siguientes Documentos: 
 

7.1. Internos. 
- Lista Maestra de Documentos 
- Política y Objetivos de Calidad 
- Manual de Calidad. 
- Procedimiento para el Control de Documentos 
- Procedimiento para el Control de Registros 
- Procedimiento para la Realización de Auditorías Internas 
- Procedimiento para el Control de Producto no Conforme 
- Procedimiento para las Acciones Correctivas 
- Procedimiento para las Acciones Preventivas 
- Procedimiento Operativos 
- Fichas de  Proceso 
- Organigrama y Descripciones de Puesto. 
- Flujograma General 
- Acuerdos de Niveles de Servicios. 

 
7.2. Externos. 

- Documentos externos de la Dirección de la Unidad de Valuación que 
afecten la conformidad del Producto. 

   
 
6.1 Definiciones. 
 

Concepto Definición 

Copia Dura Documento impreso en papel. 
Descripción de 
Puesto 

Documento donde están definidas las funciones, responsabilidades, perfiles 
de puesto, ubicaciones y estructuras relacionados para cada puesto. 

Documento 
Controlado 

La información y su medio de soporte en medio magnético, papel o 
electrónico, que cumple con los requerimientos de control establecidos 
(aprobación, revisión, identificación). Tales como Procedimientos, 
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Instructivos de Trabajo, Descripciones de Puesto. 

Documento 
Controlado 
Externo a la 
Unidad 

Aquel elaborado externamente a la Unidad pero utilizado en los procesos  
internos y  el SGC. Por ejemplo: Reglas de carácter general que establece la 
metodología para la valuación de inmuebles objeto de créditos garantizados 
a la vivienda, Normas ISO-9000. 

Documento 
Controlado 
Interno de la 
Unidad 

Documento elaborado internamente que es utilizado en los procesos de la 
Unidad de Valuación y del SGC. 

Documento 
Obsoleto 

Documento que, por razones de actualización o mejora, han dejado de 
aplicar en el Sistema. 

Formato Plantilla que se utiliza para el llenado de información. 
Fichas de 
Proceso 

Son los documentos que establecen la manera de llevar a cabo las 
operaciones funcionales de las distintas áreas. 

LM Lista Maestra de Documentos  

Norma Oficial Toda regla proveniente de las autoridades de Gobierno. 

La Unidad  la Unidad de Valuación 

Procedimiento Son los documentos que establecen, en forma detallada, la manera en que 
se cumplen los requerimientos de la Norma ISO 9001:2000. 

RD Representante de la Dirección 

SGC Sistema de Gestión de la Calidad. 

Manual de 
Calidad 

El Manual de Calidad es un documento que contiene los elementos 
esenciales del Sistema de Gestión de la Calidad, en él se definen la Política 
de Calidad, Los objetivos de calidad, los requisitos de cliente y de la 
organización, los 6 procedimientos requeridos por la Norma ISO 9001:2000. 

Las revisiones al Manual de Calidad pueden ser: 

• Revisiones ordinarias. 
• Anualmente, contando desde la fecha de la última emisión.  
• Revisiones extraordinarias por:  

1. Introducción de un nuevo producto o servicio. 
2. Cambios en el proceso. 
3. Cambios en la estructura organizacional. 
4. Modificación en reglamentaciones oficiales y de la 
Norma ISO 9001:2000.  
5. A consecuencia de una auditoria.  

 
 
 
6.1 Responsabilidades. 
 

Puesto Responsabilidades 

Representante 
de la Dirección. 

- Mantener el Control de los Documentos Internos de la Unidad 
determinados en el alcance de este Procedimiento. 

- Mantener informado al personal involucrado con el SGC respecto a 
los cambios surgidos en los Documentos Controlados. 

- Controlar todos los Documentos Obsoletos. 
- Salvaguardar los Documentos Controlados para evitar cualquier 

deterioro o pérdida de los mismos. 
- Distribuir los documentos del SGC. 

Responsables 
de Áreas 

- Mantener el Control de los Documentos internos de su área 
determinados en el alcance de este Procedimiento. 

- Mantener informado al personal involucrado con el SGC respecto a 
los cambios surgidos en los Documentos Controlados. 

- Controlar todos los Documentos Obsoletos de su Área. 
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- Notificar cambios requeridos a los Documentos de su área al RD. 

Personal de la 
Unidad 

- Notificar cambios requeridos a los Documentos al Responsables  de 
su Área. 

- Hacer uso adecuado de los Documentos vigentes. 

Director  

- Autorizar y firmar de conformidad la copia dura del Documento 
cuando así se requiera. 

- Revisar los Documentos elaborados por el personal a su cargo. 
- Mantener el Control de los Documentos externos de la Unidad que 

afecten la conformidad del Producto. 
 
 
6.1 Referencias. 

 
• Normas ISO 9001:2000 requerimientos 4.2, 4.2.1, 4.2.3 y 4.2.4 
• Manual de Calidad. 
• Procedimiento para el Control de Registros. 
• Diario Oficial de la Federación emitido el 07/Sep/04. Reglas de 

carácter general que establece la metodología para la valuación 
de inmuebles objeto de crédito garantizado a la vivienda. – para 
codificación de los avalúos. 

 
6.1 Proceso. 
 

7.1. Elaboración, Revisión y Autorización de Documentos Controlados. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 Personal de la 
Unidad 

Elabora Documento Controlado de acuerdo a lo establecido en este 
procedimiento 

2 Personal de la 
Unidad 

Envía propuesta a través del correo electrónico a la Dirección, Comité 
de Calidad o RD. 
En el caso de las Fichas de Proceso o Flujogramas, marca copia al 
Responsable de su Área 

3 

Director, 
Responsables 
de áreas y 
Comité de 
Calidad  

Revisa la propuesta y, de ser necesario, envía sus comentarios y 
sugerencias a los involucrados. 

4 Personal de la 
Unidad 

Realiza los cambios y correcciones sugeridas por el Comité de 
Calidad y/o la Dirección, si las hubiere. 
Envía la versión definitiva del Documento Controlado. 

5 Director  Envía notificación de autorización, a través del correo electrónico, al 
RD para la publicación del Documento  

6 RD 

Verifica y valida que el Documento cumpla con los requisitos de un 
Documento controlado, y lo codifica (ver Anexo 1 de Codificación de 
Documentos). 
Registra el Documento en el Sistema (ver Anexo 1 de Codificación de 
Documentos). 
Nota: Los Documentos válidos son los registrados por el RD  en la 
lista Maestra de Documentos de LA UNIDAD. 

 
 

7.2. Control de Cambios a los Documentos Controlados. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 Personal de La 
Unidad 

Envía notificación al Responsable de su área y al RD para cualquier 
cambio en un Documento Controlado para su revisión. 

2 Responsable Revisa la notificación por correo electrónico del cambio del Documento 
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de área Controlado. 
Da seguimiento a las sugerencias y correcciones solicitadas. 

3 RD 

Espera notificación de autorización por parte de la Dirección para 
proceder a su actualización y su publicación. 
Guarda copia del archivo a modificar en Obsoletos renombrándolo y 
adicionando el número de versión al nombre del archivo copiado. 
Ejemplo: El archivo PR-CDO-01 que será cambiado, por primera vez, 
se copiará como PR-CDO-01 VER. 01 
El Representante de la Dirección conserva la última versión de los 
documentos modificados en forma electrónica identificando estos en 
una carpeta de documentos obsoletos, incluyendo a este documento 
en el pie de página una leyenda de “DOCUMENTO OBSOLETO”, los 
documentos que se modifiquen en papel y sean obsoletos se 
destruyen para evitar su uso no intencionado, así mismo el 
Representante de la Dirección, es la única persona con autorización 
para ingresar a la carpeta electrónica de documentos obsoletos. 
 

4 RD 

Cada vez que algún documento sufra algún cambio o modificación, el 
representante de la Dirección deberá verificar si el documento 
contiene algún formato de referencia y lo corrobora contra la lista 
maestra de documentos con el fin de garantizar que el formato anexo 
es el actualizado conforme a la versión de dicha lista. 
Realiza los cambios a los documentos referidos y actualiza los 
siguientes campos: 

• El número de Revisión. 
• La fecha de Vigencia. 
• La sección Control de Cambios de los 

Documentos. 

5 RD Archiva este nuevo original y actualiza la Lista Maestra de 
Documentos controlados. 

NOTA: Se considera documentación externa controlada por la Norma ISO 9001-2000, 

así como los documentos identificados en la Lista Maestra de Documentos LM-SGC-

01 en los cuales se identifican además las Legislaciones tanto regulatorias del proceso 

como cualquier otro documento que no es generado por el SGC, el cual puede estar 

en medio electrónico o en papel,  y es responsabilidad de cada Director de área 

mantener esta lista actualizada cada vez que algún documento cambie, así como 

garantizar su difusión a los puestos involucrados para su consulta, debiendo notificar 

al RD para la modificación de la Lista Maestra de Documentos y comunicar los 

cambios en ella por medio de correo electrónico. 

 
7.3. Alta de Documentos Externos a la Dirección. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 Personal de la 
Unidad 

Notifica al RD cualquier nuevo documento externo que afecte al 
Producto. 

2 RD 
Adiciona a la Lista Maestra de Documentos el registro del nuevo 
Documento. 

 
7.4. Distribución de Documentos Controlados. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 RD Elabora Lista Maestra de Documentos, determinando sus códigos  y 
nombres.  

2 RD Solicita a la Gerencia de Sistemas la actualización y substitución del 
los archivos electrónicos de los Documentos Controlados en la red. 

3 RD Notifica a los Responsables de las áreas la ruta de acceso a los 
Documentos Controlados en la red. 
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4 Responsable 
de área 

Notifica al personal a su cargo la ruta de acceso a los Documentos 
Controlados en la red. 

5 RD 

Imprime el único ejemplar de los documentos controlados actualizados 
y lo substituye en la UNICA carpeta impresa del Sistema de Gestión 
de Calidad bajo resguardo del Director General de la Unidad de 
Valuación. 

NOTA: Como parte del control de la documentación del SGC no se mantienen copias 

duras (papel), solamente se conserva la versión vigente firmada y autorizada por la 

Dirección Genera, por lo que la versión vigente para el SGC será la que se mantiene en 

el sistema (red) y solamente se mantiene una copia de la última versión en papel 

firmada y autorizada por el Director General y en resguardo por el área de Calidad. 
 
6.1 Anexos. 
Anexo 1 Codificación de Documentos. 
 
6.1 Control de Cambios. 
 

# 
Revisión 

Página Modificación Fecha 

01 GENERAL SE INCLUYO PIE DE PAGINA 12/12/2007 
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE REGISTROS 

 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-SGC-02 
 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
 

1. Propósito. 
 

Establecer los lineamientos para mantener los controles necesarios para la 
identificación, legibilidad, almacenamiento, protección, recuperación, tiempo de 
retención y disposición de los registros de calidad 
 
2.0 Alcance. 
 

Este Procedimiento es aplicable a todas las áreas de la Unidad de Valaución. 
 
 
3.0  Definiciones. 
 

Concepto Definición 

Registro 
Resultado traducido en un documento (incluye datos electrónicos) que 
contiene información del comportamiento de las actividades realizadas 
cotidianamente y que afecten a la conformidad del producto. 

RD Representante de la Dirección 

LM Lista Maestra de Documentos 

 
 
4.0 Responsabilidades. 
 

Puesto Responsabilidades 

Personal de la 
Unidad  

Mantener el control de los registros asegurando que: 
• Se encuentren identificados. 
• Sean almacenados de manera organizada y protegida. 
• Sean de fácil acceso e integración cuando se requiera de ellos. 
• Sean retenidos de acuerdo al tiempo establecido en este 

procedimiento. 
RD Mantener actualizada la tabla de clasificación de registros (ver Anexo 1). 

 
 
5.0  Referencias. 
 

• Normas ISO 9001:2000 requerimiento 4.2.4 
• Manual de Calidad  
• Procedimiento para el Control de Documentos PR-SGC-01 
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6.0 Proceso. 
 

6.1  Identificación, Almacenamiento y Protección de los Registros. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 Personal de la 
Unidad 

Elabora un registro, por ejemplo: 
� La evidencia generada durante el desarrollo de la operación  
� La evidencia de auditorías internas  
� La evidencia de acciones correctivas y preventivas 
� La evidencia de productos no conformes  
� La evidencia de retroalimentación y encuesta de satisfacción 

de los clientes 
� La evidencia de las Revisiones por la Dirección al SGC 
� La evidencia de evaluaciones a proveedores (Cuando aplique) 
� La evidencia de encuesta de clima organizacional 

2 Personal de la 
Unidad 

Mantienen sus Registros en medio electrónico o en papel,  
dependiendo de la funcionalidad de los mismos y capacidad de 
archivo. Se determina conjuntamente con los responsables de cada 
área el mantenimiento, el resguardo, tiempo de retención y disposición 
final de sus registros, los cuales pueden generarse en papel o en 
medio electrónico, registrando esta información en la lista de control 
de registros. 
Se garantiza la legibilidad de los registros, considerando: 

� Registros en electrónico: Para el caso de estos registros, 
dichos medios garantizan su legibilidad 

� Registros en papel: Estos registros se mantienen 
resguardados en áreas o lugares específicos, que no permiten 
su deterioro y modificación. 

 Cualquier registro que muestre alteraciones, tachaduras y 
enmendaduras se considera como registro no valido. 
Nota: los registros de calidad no pueden ser alterados por ningún  
miembro de la empresa. 

4 Personal de la 
Unidad 

Todo cambio, adición o baja a la tabla de clasificación de registros (ver 
Anexo 1) deberá notificarse al RD siguiendo los lineamientos del 
Procedimiento para Control de Documentos PR-SGC-01 

 
6.2 Tiempo de Retención de los Registros. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 Personal de la 
Unidad 

Depura los registros de su área en forma periódica de acuerdo a los 
tiempos de retención señalados en la tabla de clasificación de 
registros (ver Anexo 1). 

 
 
7.0  Anexos. 
 
Anexo 1. Tabla de Clasificación de los Registros. 
 
 
8.0  Control de Cambios. 
 

# 
Revisión 

Página Modificación Fecha 

01 1 
EN EL NUMERAL 4.0 RESPONSABILIDADES DECIA 
“PERSONAL” AHORA DICE “PERSONAL DE LA 
UNIDAD” 

12/12/2007 
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Anexo 1. Tabla de Clasificación de Registros. 
 
 

Registros de las áreas pertenecientes a la Unidad de Valuación 
 
 

Área: Avalúos Individuales 

Nombre del Registro Referencia 
Tiempo de 
Retención 

Carpetas del sistema vigente en la red Sistema  5 años 

Relación de asignación a peritos Bodega 5 años 

Expediente de avalúo.  Bodega 5 años 
El área de Crédito y Cobranza entrega al Ejecutivo 
de cuentas el Acuse de recibo de la “Entrega de 
avalúos” 

Bodega 5 años 

Bitácora de visitas Bodega 5 años 

 
 
 

Área: Avalúos Masivos 

Nombre del Registro Referencia 
Tiempo de 
Retención 

Carpetas del sistema vigente en la red Sistema 5 años 

Relación de asignación a peritos Bodega 5 años 

Expediente de avalúo.  Bodega 5 años 

Captura del avalúo en el sistema SELAI Sistema 5 años 

Bitácora de visitas Bodega 5 años 

 
 
 

Área: Administración 

Nombre del Registro Referencia 
Tiempo de 
Retención 

Carpetas de consecutivo de facturas. 
 Bodega 5 años 

Carpetas de consecutivos de cheques. Bodega 5 años 

Cuadernos de control interno de facturas y cheques. Bodega 5 años 

Sistema “Suite ASPEC; SEA, COI, NOI Y Bancos.” Bodega 5 años 

Relación de avalúos Bodega 5 años 

 
 
 

Área: Sistemas 

Nombre del Registro Referencia 
Tiempo de 
Retención 

Programa de mantenimiento preventivo Electrónico 5 años 

Reporte de soporte técnico Electrónico 5 años 

Inventario  Electrónico 5 años 
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Área: SGC 

Nombre del Registro Referencia 
Tiempo de 
Retención 

Acciones Correctivas LM 5 años 

Acciones Preventivas LM 5 años 

Bitácora de Productos no conformes LM 5 años 

Programa Anual de Auditorías LM 5 años 

Plan de Auditorías LM 5 años 

Informes de Auditorías LM 5 años 
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PROCEDIMIENTO PARA AUDITORIAS INTERNAS 

 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-SGC-03 
 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________   
 
 

1.0 Propósito. 
 

Establecer los lineamientos para realizar las Auditorias Internas al Sistema de 
Gestión de la Calidad verificando con ello su adecuado funcionamiento y 
mejorándolo continuamente según lo descrito en la Norma ISO 9001:2000. 

 
2.0 Alcance. 

 
Este Procedimiento es aplicable en la Unidad de Valución 

 
3.0 Definiciones. 

 
Concepto Definición 

Acción 
Correctiva 

Acción tomada para eliminar las causas de una No Conformidad detectada o 
cualquier otra situación no deseable. 

Acción 
Preventiva 

Acción tomada para eliminar las causas de una No Conformidad potencial u 
otra situación no deseable. 

Auditoria de la 
Calidad 

Revisión sistemática e independiente para determinar si las actividades del 
Sistema de Gestión de la Calidad y los resultados relacionados cumplen con 
los acuerdos planeados en los procedimientos y si dichos acuerdos han sido 
implementados efectivamente. 

Criterio de 
Auditoría 

Políticas, procedimientos y requisitos establecidos en el Sistema de Gestión 
de la Calidad. 

Evidencia de 
Auditoría 

Registros, relación de hechos u otra información relevante a los criterios de 
auditoría y que son verificables. 

Hallazgo Resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoría recopilada frente 
a los criterios de la auditoría. 

Lista de 
Verificación Lista de las actividades o procesos a revisar. 

No Conformidad Incumplimiento de un requisito. 

Observación Una situación que puede llevar a un error  o no conformidad si no se 
enfrenta.  

Oportunidad de 
Mejora 

Un proceso o actividad que un auditor considere que se pudiera realizar más 
eficientemente. 

Programa de 
Auditoria 

Conjunto de una o más Auditorías planeadas para ser realizadas en una 
fecha determinada y con un propósito específico. 
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4.0 Responsabilidades. 

 
Puesto Responsabilidades 

RD 

• Coordinar la realización de las Auditorias Internas del Sistema de 
Gestión de la Calidad en intervalos semestrales. 

• Elaborar los programas de las Auditorías Internas en coordinación 
con los auditores internos. 

• Distribuir a las áreas involucradas el programa de la Auditoría con 
anticipación al inicio de cada Auditoría. 

• Elaborar el informe de los resultados de la Auditoría y presentarlo al 
Comité de Calidad. 

• Realizar seguimiento a las Acciones Correctivas surgidas de las No 
Conformidades, hasta su terminación. 

• Seleccionar a los Auditores Internos con base en sus capacidades. 
• Coordinar el entrenamiento necesario para los Auditores Internos. 
• Asegurar que los auditores no auditen su propio trabajo o área. 

Auditores 
Internos 

• Realizar las Auditorías Internas a las áreas asignadas de acuerdo al 
programa establecido. 

• Entregar al RD los registros de la Auditoría realizada. 
• Apoyar al RD en la elaboración del Informe de Auditoría. 

Áreas 
Involucradas 

Llevar a cabo las Acciones Correctivas surgidas de las No Conformidades 
detectadas durante las Auditorías. 

Comité de 
Calidad Definir los procesos a auditar de acuerdo a su grado de importancia. 

Director General Autoriza el programa de auditorias 

 
 

5.0 Referencias. 
 

• Norma ISO 9001:2000, punto 8.2.2 
• Guía de Auditorías al Sistema de Administración de la Calidad ISO 19011:2002 
• Manual de Calidad 
• Procedimiento para las Acciones Preventivas y Correctivas 

 
 

6.0 Proceso. 
 

6.1 Programación de Auditorias Internas de la Calidad. 
 

Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 RD 
Según el Programa Anual de Auditorias FT-SGC-03-03, determina los 
procesos a ser auditados de acuerdo al grado de importancia . 

2 RD 

Con base en la definición de los procesos a ser auditados, selecciona 
al grupo de auditores. 
Reúne a los auditores internos y conjuntamente con ellos establece el 
Plan de Auditoria utilizando el Formato FT-SGC-03-01 

4 Auditor Líder Revisa y autoriza el Plan de auditoria FT-SGC-03-01 

5 Auditor Líder Notifica a la Dirección y a las áreas involucradas, el plan de auditoria, 
el calendario y hora para su realización 

3 RD Supervisa la realización de la Auditoría Interna de acuerdo al Plan. 
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6.2 Ejecución de la Auditoria 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 Auditores 
Internos 

Realizan una Lista de Verificación personal y revisan los 
documentos y puntos de la norma que serán auditados. 

2 

Auditores 
Internos y 
áreas 
involucradas 

Realizan la reunión de apertura 

3 Auditor 
Interno 

Realiza la entrevista de Auditoría de acuerdo al plan 
previamente establecido 

4 Auditor 
Interno 

Informa al auditado los Hallazgos y las No Conformidades 
encontradas para evitar discrepancias futuras en el Informe 
Final de Auditoría. 

5 Auditado En caso de no estar de acuerdo con la disposición, demuestra 
lo contrario. 

6 Auditores 
Internos  

Se reúnen para discutir los hallazgos de auditoria, unificar el 
criterio de auditoria y elaborar el informe correspondiente. 

7 Auditores 
Internos 

Elabora el informe de auditoria FT-SGC-03-02, agrupando las 
no conformidades u observaciones en el cual se incumple algún 
requisito de la norma ISO 9001:2000 o del SGC. 
Nota: la redacción debe ser clara y estar respaldada por 
evidencia objetiva. 

8 

Auditores 
Internos y 
Personal 
involucrado 

Realizan la reunión de cierre de la auditoria donde se presentan 
los resultados de la misma en el Informe de Auditoria FT-SGC-
03-02 
En esta reunión debe asistir: 

� Director General. 
� Representante de la Dirección. 
� Responsables de las áreas involucradas. 

Nota: El Informe de Auditoria deberá ser firmado por el personal 
involucrado y deberá difundirse a todas las áreas de la Unidad 
de Valuación 

9 Auditor Líder Entrega el Informe de Auditoria al representante de la Calidad 
para su archivo y seguimiento de acciones surgidas 

 
6.3 Seguimiento de Acciones 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

3 Responsable 
de área  

Establece la fecha compromiso de entrega del Plan de Acciones 
Correctivas/Preventivas para atender las no conformidades 
registradas, en el formato de Acciones Correctivas o Preventivas.  

4 Auditor Interno 
Da seguimiento a la entrega del Plan de Acciones 
Correctivas/Preventivas, en la fecha acordada por el Responsable del 
área asignado 

5 Auditor Interno Entrega el Plan de Acciones en los formatos de Acciones Correctivas o 
Preventivas correspondientes al RD 

6 RD 

Coordina que los planes de acción se registren en el registro de 
Acciones Correspondientes. 
Coordina a los Auditores Internos para verificar el cierre de las 
acciones de acuerdo a las fechas establecidas. 
Presenta resultados y avances al Comité de Calidad. 

7 Auditor Interno Realiza el seguimiento a las fechas compromiso indicadas  
Verifica la efectividad de las acciones realizadas; en caso positivo, 
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cierra las acciones verificadas, en caso contrario, solicita su 
corrección. 

8 Auditor Interno Entrega al RD los reportes de las Acciones verificadas sobre los 
resultados obtenidos. 

9 RD Realiza el seguimiento hasta el cierre de las Acciones. 

 
Nota: Las Auditorías Internas de Calidad al Sistema de Gestión de la Unidad de 

Valuación  pueden ser subcontratadas a un tercero el cual deberá de cumplir con los 

requisitos de calificación de auditor interno, establecidos por la Unidad mismos que se 

detallan a continuación, así como apegarse al presente documento. Para la selección 

del Auditor Líder, este será designado por la Dirección General, debido a que el 

personal que actúa como Auditor Interno se considera en proceso de formación 

desarrollando habilidades y experiencia para ocupar el puesto de Líder. 

 
Requisitos: 

� Educación: Estudios mínimo Carrera Técnica o Licenciatura. 
� Capacitación: Conocimientos en las normas ISO 9001:2000, participar en el 

curso de auditorías internas ISO 9001:2000. 
� Habilidades: Honestidad, observador, perceptivo y seguro de si mismo. 
� Experiencia: No necesaria. 

 
 

7.0 Anexos. 
 

Anexo 1. Formato Plan de Auditoria Interna de Calidad FT-SGC-03-01 

Anexo 2. Formato de Informe de Auditoria Interna de Calidad FT-SGC-03-02 

Anexo 3. Formato del Programa Anual de Auditorias Internas FT-SGC-03-03 

 
8.0 Control de Cambios. 

 
# 

Revisión 
Página Modificación Fecha 

01 GENERAL SE INSERTO PIE DE PAGINA 12/12/2007 
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Anexo 1. Formato Plan de Auditoria Interna de Calidad FT-SGC-03-01 
 

unidad  

FT-SGC-03-01 

PLAN DE AUDITORIA  

 
 
Objetivo: Revisión del sistema de Gestión de Calidad de La Unidad de Valuacion para 
verificar su cumplimiento y su mejora continua bajo las normas ISO 9001:2000. 
 
Alcance: El alcance de la auditoría es para el sistema de Gestión de Calidad y todos 
los procesos y subprocesos de la Organización. 
 
Criterios de Auditoria Interna:  Las Normas ISO 9001:2000, el Manual de Calidad, 
Fichas de Proceso, asi como la regulación aplicable. 
 
 

Fecha 
Programada 

Hora Estimada Area/ Proceso Auditor 

    
    
    
    
    

 
 
 
 
Firma de Autorización por parte del Representante de la Dirección: 

____________________________ 
 
Auditor Líder:___________________________________________ 
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Anexo 2. Formato de Informe de Auditoría Interna de Calidad FT-SGC-03-02 
 
      
 
 
   INFORME DE AUDITORÍA 
 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Unidad de Valuación 

DIRECCIÓN: Ciudad Universitaria.  

ESTADO: Distrito Federal.   

PAIS: México.  
 
 
 
 

ALCANCE DE LA AUDITORIA:. 

 

FECHA DE REALIZACIÓN DE AUDITORIA:  

 
 
 
REPRESENTANTE DE 
LA EMPRESA  
 

NOMBRE: Arq. Gilberto Aldo Domínguez García 

CARGO: Representante de la Dirección del SGC. 
 
 
 
 

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR INICIALES  
 
 
AUDITOR JEFE:   

 

AUDITORES:       
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   INFORME DE AUDITORÍA 
 

REQUISITOS AUDITADOS 
 

 ELEMENTO DE LA NORMA ISO 9001:2000 NC  
 

AUDITOR  
 

 4.1.- Requisitos generales   

 4.2.- Requisitos de la documentación  
 

 5.1.- Compromiso de la Dirección  
 

 5.2.-  Enfoque al cliente  
 

 5.3.- Política de la calidad  
 

 5.4.-  Planificación  
 

 5.5.-  Responsabilidad, autoridad y comunicación  
 

 5.6.- Revisión por la Dirección  
 

 6.1.-  Provisión de recursos  
 

 6.2.- Recursos Humanos  
 

 6.3.-  Infraestructura  
 

 6.4.-  Ambiente de trabajo  
 

 7.1.- Planificación de la realización del producto  
 

 7.2.-  Procesos relacionados con el cliente  
 

 7.3.-  Diseño y desarrollo  
 

 7.4.-  Compras  
 

 7.5.1.- Control de la producción y de la prestación del servicio  
 

 7.5.2.-Validación de los procesos de la producción y de la prestación del 
servicio 

 
 

 7.5.3.-Identificación y trazabilidad  
 

 7.5.4.-Propiedad del cliente  
 

 7.5.5.-Preservación del producto  
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 8.2.1.- Satisfacción del cliente  
 

 8.2.2.-Auditoria interna  
 

 8.2.3.-Seguimiento y medición de los procesos  
 

 8.2.4.-Seguimiento y medición del producto  
 

 8.3.- Control del producto no conforme  
 

 8.4.- Análisis de datos  
 

 8.5.1.- Mejora continua  
 

 8.5.2.- Acción correctiva  
 

 8.5.3.- Acción preventiva  
 

 TOTAL NO CONFORMIDADES   
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INFORME DE AUDITORÍA 
 
 

RESUMEN DE LA AUDITORÍA 

 
 
 
COMENTARIOS DEL EQUIPO AUDITOR: 

•     
•      
•    
•       

 
 
 
 
 
PUNTOS A DESTACAR: 
 

•     
•     
•     
•     

 
 
 
 
OBSERVACIONES: 
 
 
1.-  
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  INFORME DE AUDITORÍA 
 

N 
C 

 
REDACCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES DETECTADAS 

DURANTE LA AUDITORIA 
 

Nor
ma  
ISO 

9001: 
2000 
Apdo

. 

Cate-
goría 

 
01 
 
 
 
 
 

   

    

  
********************************** Fin de la Hoja 
**************************************** 

  

 
 
 

En  México D.F. a x de x  del 200x. 
 
ORGANIZACIÓN:  Unidad de Valuación 
 
EQUIPO AUDITOR: _____________________________________________      
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Anexo 3. Formato del Programa Anual de Auditorias Internas de Calidad FT-SGC-03-
03  en Archivo XLS 
 

 Programa Anual de Auditorias Internas  

 
 
Programa Anual de Auditorias para el año 2007 
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE PRODUCTO NO 

CONFORME  
 

Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-SGC-04 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________ 
 
1.0 Propósito. 

Establecer los lineamientos para identificar y controlar el producto que no sea 
conforme con los requisitos, en los procesos que integran el Sistema de Gestión de la 
Calidad, a fin de prevenir que este Producto No conforme sea utilizado o entregado en 
forma no intencional hacia el cliente; asegurando además su tratamiento a fin de 
transformarlo a estado conforme.  

 
2.0 Alcance. 
 

Este Procedimiento es aplicable en la Unidad de Valuación 
 
 

3.0  Definiciones. 
 

Concepto Definición 

Acción 
Correctiva 

Acción para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra 
situación indeseable. 

Acción 
Preventiva 

Acción para prevenir la ocurrencia de una No Conformidad potencial u otra 
situación indeseable. 

Concesión 

Producto que no cumple los requisitos especificados, pero que puede estar 
sujeto a una probable aceptación en las condiciones como se elaboró, 
siempre y cuando lo acepte el usuario y exista un compromiso para 
corregirlas. 

Corrección Eliminación de la No Conformidad. 

No Conformidad Incumplimiento de una especificación o requerimiento. 

RD Representante de la Dirección 

Producto No 
Conforme 

Se declara o presenta un producto /servicio no conforme en cualquier 
momento del proceso en que se identifique que no se está cumpliendo 
alguno de los requisitos, es decir: 

1. Al inicio del proceso los insumos no cumplen con alguno de los 
requisitos de entrada  

2. Durante el proceso presentan una desviación de los requisitos. 
3. Cuando el producto /servicio no cumple con alguno de los requisitos 

de salida definidos 

Producto Resultado de un Proceso 

LM Lista Maestra de Documentos 
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4.0  Responsabilidades 
 

Puesto Responsabilidades 

RD 
• Informar a la Dirección General y al Comité de Calidad, respecto a la 

recurrencia de Productos No Conformes. 
• Mantener el registro de los productos no conformes. 

Personal de la 
Unidad 

• Emitir un correo para informar al responsable de área del producto 
no conforme detectado. Copiar al RD     

Directores de la 
Unidad 

• Verificar que las Acciones (Correctivas) derivadas de los Productos 
No Conformes detectados se lleven a cabo. 

 
 

5.0  Referencias. 
 

• Norma ISO 9001:2000 requerimiento 8.3. 
• Manual de Calidad. 
• Procedimiento para las Acciones Preventivas y Correctivas. 

 
 

6.0 Proceso 
 

6.1  Control del Producto No Conforme. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 
Personal de la 
Unidad 

Cada persona de las áreas a cargo de un proceso o de un segmento 
del mismo, es responsable de identificar los Productos No Conformes 
de su proceso, de la siguiente manera:  

• Validando el cumplimiento de los requisitos definidos en su 
alcance y aplicando los "puntos de control" definidos en cada 
proceso (ver punto 7.1 "Planificación para la realización del 
producto"). 

• Verificando las inspecciones del proceso incluidas en las 
fichas de proceso. 

2 Personal de la 
Unidad 

Una vez identificado el Producto No Conforme en un proceso, deberá 
registrarse con fines de evidencia y seguimiento. 

• Este registro, será realizado en el Reporte de Incidencias- LM, 
utilizado en su forma de registro de calidad tal como se incluye 
en la Lista de Registros, por el área a la que corresponde o 
compete el proceso donde se presenta el Producto No 
Conforme. 

3 Personal de la 
Unidad 

Deberá establecerse obligatoriamente un tratamiento para cada 
Producto no Conforme, este tratamiento no necesariamente conlleva 
una acción correctiva, puede aplicarse una corrección simple.  

El tratamiento siempre se registrará en forma individual en el Reporte 
de Incidencias. 

El tratamiento del Producto No Conforme puede estar predefinido 
dentro de las mismas fichas de proceso, en estos casos se registrará 
en el Reporte de Incidencias la acción definida en las fichas. 

El tratamiento definido para un Producto No conforme, puede ser 
incluso negociar una concesión para su uso o liberación en el estado 
en que se encuentra, siempre que esta sea autorizada. Quienes 
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podrán otorgar esta autorización y decidir este tipo de tratamiento, 
podrán ser: 

• El Responsable del área 
• Ó la Dirección General 

Utilizando para el escalamiento de la decisión el propio criterio de cada 
uno de ellos, en función del rango de responsabilidad inherente a cada 
puesto, y considerando el impacto de la desviación o la importancia de 
la misma o del producto afectado.El seguimiento o tratamiento al 
producto no conforme lo realiza cada área responsable de los 
procesos en que estos se presentan. 

Si un Producto No Conforme para el que se definió un tratamiento que 
no implicó originalmente una acción correctiva, presenta reincidencia 
significativa a criterio del Responsable del área responsable del 
proceso, será necesario tomar una acción correctiva buscando ante 
todo la erradicación de la causa raíz que hace reiterativa su aparición. 
Si un Producto No Conforme requiere la aplicación de una acción 
correctiva esta deberá basarse en lo establecido en el Procedimiento 
de Calidad Acciones Correctivas PR-SGC-06, considerando también lo 
mencionado en el punto 8 Medición, Análisis y Mejora del Manual de 
Calidad. 

El seguimiento, registro y verificación de solución de las acciones 
correctivas tomadas serán responsabilidad de las áreas a cargo de los 
procesos donde se presenta el Producto no Conforme. 

4 

Dirección 
General, 
Directores y 
Comité de 
Calidad. 

• La revisión de los principales Registros de los Productos No 
conformes presentados durante el semestre en cada área se 
llevará a cabo en la reunión de la Revisión de la Dirección, 
presentando las principales acciones correctivas y de mejora 
que se tomaron alrededor de ellos. 

 
 
7.0  Anexos. 

Reporte de Incidencias – Lista Maestra de Documentos 
 

8.0  Control de Cambios. 
# 

Revisión 
Página Modificación Fecha 
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PROCEDIMIENTO PARA LAS ACCIONES CORRECTIVAS 

 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-SGC-05 
 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________ 
 
 
1.0 Propósito. 
 

Establecer los lineamientos para llevar a cabo las Acciones Correctivas que se 
originen durante las actividades rutinarias de operación, por una reclamación de un 
Cliente o por falta de cumplimiento de los requerimientos del SGC, de tal manera que 
las causas de No Conformidades sean eliminadas y la ocurrencia o recurrencia de las 
mismas se pueda prevenir bajo un plan bien estructurado.  

 
 
2.0  Alcance. 

 
Este procedimiento involucra todas las áreas que forman parte de la Unidad de 

Valuación. 
 

3.0  Definiciones. 
 

Concepto Definición 

Acción 
Correctiva 

Acción tomada para eliminar las causas de una No Conformidad detectada u 
otra situación indeseable en el proceso y evitar su recurrencia. 

No Conformidad Incumplimiento de un requisito. 

RD Representante de la Dirección 

Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria 

 
 
4.0  Responsabilidades. 
 

Puesto Responsabilidades 

RD 

• Mantener el control de las Acciones Correctivas 
• Informar en las juntas del Comité de Calidad la situación de las 

Acciones Preventivas y Correctivas. 
• Dar seguimiento a las Acciones Correctivas  hasta su terminación. 

Personal de la 
Unidad 

• Identificar la necesidad de una Acción Correctiva 
• Llevar a cabo las Acciones Correctivas que le sean asignadas. 

 
 
5.0  Referencias. 
 

• Norma ISO 9001:2000 requerimientos 8.1, 8.2.3, 8.2.4, 8.4, 8.5.2 y 8.5.3 
• Manual de Calidad. 
• Procedimiento para las Auditorías Internas 
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6.0 Descripción 
 

Descripción 

• La generación de Acciones Correctivas se establece con objeto de solucionar y 
prevenir repeticiones de las No Conformidades en todas las etapas del proceso que 
puedan provocar una disminución del nivel de calidad previsto y como medidas para la 
mejora continua, como lo establece al apartado 8.5.2 de la Norma ISO 9001:2000, así 
como en el mismo numeral del Manual de Calidad MA-SGC-01. 

• Para toda acción correctiva deberá establecerse un criterio de resolución, para verificar 
la efectividad de la acción vs el objetivo con el que fue implantada. 

• El responsable (s) de la implantación de la acción correctiva debe realizar un análisis 
de la No Conformidad para llevar a cabo una Acción Correctiva tomando en cuenta las 
fuentes de información adecuadas. 

• Con base en el análisis efectuado a la información se determinan las acciones 
correctivas necesarias para su eliminación y no recurrencia, siendo responsabilidad de 
cada área la implementación y verificación de la efectividad de las acciones correctivas, 
como parte de las actividades de verificación y efectividad es responsabilidad del 
Representante de la Dirección el dar el Visto Bueno de la acción para que esta se 
considera cerrada, en el caso en que la Acción Correctiva se generada por el 
Representante de la Dirección, el Visto Bueno será efectuado por cualquier miembro 
del comité de calidad que sea designado para este efecto. 

• Para el caso en que se presente un incumplimiento a las metas establecidas en los 
indicadores de cada área, deberá tomarse una acción correctiva para la diferencia 
entre el logro y la meta no alcanzada. 

• Para el registro y control de las No Conformidades se utilizan los formatos de Acción 
Correctiva y el Listado de Acciones Correctivas, mismos que sirve de base para 
generar la información correspondiente que se analiza en las juntas de Revisión por la 
Dirección, estos registros son conservados por el Representante de la Dirección, una 
vez que han sido cerradas las No Conformidades. 

 
 
7.0 Proceso. 

7.1. Acciones Correctivas 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 
Auditor Interno 
o Personal la 
Unidad 

Detecta una No Conformidad del Producto o del SGC, llena el Formato 
de Acción Correctiva y entrega el Formato al RD. 

2 RD 
Recibe el Formato de Acciones Correctivas, lo completa y da de alta la 
Acción Correctiva en el Sistema 

3 
Personal 
asignado la 
Unidad 

Realiza las actividades para concluir la acción Correctiva en el tiempo 
acordado 

4 RD 
Da seguimiento a la solución de la Acción Correctiva y coordina en 
conjunto con los Auditores Internos de Calidad que las Acciones estén 
concluidas. 

 
 
8.0 Anexos. 
Anexo 1. Formato de Acciones Correctivas FT-SGC-05-01 
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9.0  Control de Cambios. 
 

# 
Revisión 

Página Modificación Fecha 

01 1 
EN EL APARTADO 6.0 Descripción LA CODIFICACION 
DEL MANUAL DE CALIDAD DECIA MAC-01 AHORA 

DICE MA-SGC-01 
2/01/2006 

 
Anexo 1. Formato de Acciones Correctivas FT-SGC-05-01 
 

  
Acciones Correctivas 

 
Elaboró: Área: Fecha: Folio: 

Descripción de la No Conformidad: 

No conformidad derivada de: 

Afecta a la (s) Cláusula (s) de la Norma:  

Personal Asignado para la Solución: 

Nombre: Área: 

  

  

  

Identificación de la Causa Raíz: 

A  E  

B  F  

C  G  

D  H  

Acciones a Tomar:            Inmediatas_________                              Temporales_________ 

Acciones Correctivas a Tomar: 

Verificación 
Aprobada 

Fecha de 
Cumplimiento Ref. 

Causa Actividad a Realizar Responsable 
Fecha de 

Verificación 
SI NO  

       

       

       

No conformidad                         Abierta________                                  Cerrada________ 

Nombre del Auditor Interno que verificó: 
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PROCEDIMIENTO PARA LAS ACCIONES PREVENTIVAS 
 
Sis tema de  Gest ión  de la  Ca l idad  Referenc ia:  Ver s ión    01 
Fecha de  emis ión:  Sept iembre  2007 Codi f i caci ón :  PR-SGC-06 
 
E laboró: Arq.  A ldo Domínguez García 
Revisó: __________________________    
Aprobó: _________________________ 
 
 
1.0  Propósito. 

Establecer los lineamientos para llevar a cabo las Acciones Preventivas que 
encaminen a la organización a la mejora y/o prevenir la ocurrencia de No 
Conformidades potenciales,  en los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad.  
 
2.0  Alcance. 

Este procedimiento involucra todas las áreas que forman parte de la Unidad de 
Valuación. 

 
3.0  Definiciones. 
 

Concepto Definición 

Acción 
Preventiva 

Acción tomada para eliminar las causas de una No Conformidad potencial u 
otra situación potencialmente indeseable 

No Conformidad Incumplimiento de un requisito. 
Probable 
Problema 
Potencial  

Problema que aún no se ha presentado, pero que existe un alto riesgo de 
ocurrir y afectar los resultados del proceso. 

RD Representante de la Dirección 

Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria 

 
 
4.0  Responsabilidades. 
 

Puesto Responsabilidades 

RD 

• Mantener el control de las Acciones Preventivas 
• Informar en las juntas del Comité de Calidad la situación de las 

Acciones Preventivas y Correctivas. 
• Dar seguimiento a las Acciones Preventivas  hasta su terminación. 

Personal de la 
Unidad 

• Identificar la necesidad de una Acción Preventiva 
• Llevar a cabo las Acciones Preventivas que le sean asignadas. 

 
 
5.0  Referencias. 
 

• Norma ISO 9001:2000 requerimientos 8.1, 8.2.3, 8.2.4, 8.4, 8.5.2 y 8.5.3 
• Manual de Calidad. 
• Procedimiento para las Auditorías Internas 
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6.0  Descripción 
 

Descripción 

• La toma de Acciones Preventivas se establece para prevenir que pueda presentarse 
una No Conformidad Potencial o posible Producto No Conforme, como lo establece al 
apartado 8.5.3 de la Norma ISO 9001:2000, así como en el mismo numeral del Manual 
de Calidad MA-SGC-01. 

• Generalmente una acción preventiva deriva de algún cambio importante o 
aceleramiento en el proceso, normas o requisitos que los rigen que pudieran afectarlo 
provocando la aparición de una posible No Conformidad. 

• El responsable (s) de la implantación de la acción correctiva debe realizar un análisis 
de la No Conformidad Potencial para llevar a cabo una Acción Preventiva tomando en 
cuenta las fuentes de información adecuadas. 

• Con base en el análisis efectuado a la información se determinan las acciones 
preventivas necesarias para ocurrencia, siendo responsabilidad de cada área la 
implementación y verificación de la efectividad de las acciones preventivas, como parte 
de las actividades de verificación y efectividad es responsabilidad del Representante de 
la Dirección el dar el Visto Bueno de la acción para que esta se considera cerrada, en 
el caso en que la Acción Preventiva sea generada por el Representante de la 
Dirección, el Visto Bueno será efectuado por cualquier miembro del comité de calidad 
que sea designado para este efecto. 

• Para el caso en que se presente un posible incumplimiento en las metas establecidas e  
indicadores de cada área, se debe tomar una acción preventiva para la diferencia entre 
el logro y la meta no alcanzada. 

• Para el registro y control de las No Conformidades Potenciales se utilizan los formatos 
de Acción Preventiva y el Listado de Acciones Preventivas, mismos que sirve de base 
para generar la información correspondiente que se analiza en las juntas de Revisión 
por la Dirección, estos registros son conservados por el Representante de la Dirección, 
una vez que han sido cerradas las No Conformidades Potenciales. 

 
 
7.0  Proceso. 

7.1  Acciones Preventivas. 

 
Paso Responsable Descripción de la Actividad 

1 

Auditor Interno 
de Calidad o 
Personal de la 
Unidad 

Detecta una causa probable de falla de Sistema  o defecto de 
Producto, llena el Formato de Acción Correctiva del Sistema. 
Llena el Formato de Acciones Correctivas del Sistema y entrega el 
Formato al RD 

2 RD Recibe el Formato de Acciones Preventivas del Sistema, lo completa y 
da de alta la Acción Preventiva en el Sistema.  

3 
Personal 
asignado de la 
Unidad 

Realiza las actividades para concluir la acción preventiva en el tiempo 
acordado 

3 RD 
Da seguimiento a la solución de la Acción Preventiva y coordina en 
conjunto con los Auditores Internos de Calidad que las Acciones estén 
concluidas. 

 
8.0  Anexos. 
Anexo 1. Formato de Acciones Preventivas FT-SGC-06-01 
 
9.0  Control de Cambios. 

# 
Revisión 

Página Modificación Fecha 
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Anexo 1. Formato de Acciones Preventivas FT-SGC-06-01 
 

  
Acciones Preventivas 

 
Elaboró: 

 
Área: 

 
Fecha: 

 
Folio: 

 

Descripción del problema potencial: 
 

Deficiencia detectada en: 
 

Personal Asignado para la Solución: 

Nombre: Área: 
  
  
  
  

Identificación de la Causa Raíz: 

A  E  
B  F  
C  G  
D  H  
Acciones a Tomar:            Inmediatas_________                              Temporales_________ 

Acciones Preventivas a Tomar: 

Verificación 
Aprobada 

Fecha de 
Cumplimiento Ref. 

Causa Actividad a Realizar Responsable 
Fecha de 
Verificació

n  SI NO  
       
       
       
       
       

Acción Preventiva                            Abierta________                                  Cerrada________ 

Nombre del Auditor Interno que verificó: 
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Conclusiones  

 
 
La norma ISO 9001:2000,  mejora los aspectos organizat ivos de 
una empresa, considerando a ésta como un grupo social  formada 
por indiv iduos que interaccionan.  Sin cal idad técnica no es 
posible produci r en el  competi t ivo mercado presente y una mala 
organización,  genera un producto de def ic iente cal idad que no 
s igue las especi f icaciones de la d irección.  Puesto que la cal idad 
técnica se presupone,  ISO 9001:2000 propone unos senci l los y 
probados pr inc ipios para mejorar  la cal idad f inal  del  producto 
mediante senci l las mejoras en la organización de la empresa que 
a todos benef ic ian.  
 
Toda mejora,  redunda en un benef ic io de la cal idad f inal  del  
producto y de la sat is facción del  consumidor,  que es lo que 
pretende quien adopta la norma como guía de desarrol lo 
empresar ia l .  La Norma ISO 9001:2000 t iene como objet ivo 
sat isfacer a l  consumidor.  
  
La al ta competencia y la al ta capacidad tecnológica de las 
empresas,  logra los más al tos estándares de producc ión a n ivel  
de la total idad de l s is tema product ivo. La igualdad en cal idad 
técnica de los productos y la igualdad técnica de las empresas y 
organizaciones,  d i f íc i lmente superable por los t radicionales 
métodos tecnológicos,  han hecho que cada vez sea más di f íc i l  
d i ferenciar  los productos y produci r sat isfacción en el  
consumidor. 
 
 La mejor forma de mejorar la producción con los medios 
materia les existentes,  es mejorando la organización que maneja 
y gest iona los medios  de producción como un todo,  siguiendo 
princ ipios de l iderazgo,  part ic ipación e impl icación, or ientación 
hacia la gest ión,  y el  s istema de procesos, que s impl i f ica los 
problemas,  el  anál is is  de los  datos inc luyendo sobre todo al  
consumidor y la mejora cont inua.  Consiguen conocer y mejorar  
las capacidades de la organización.  De este modo,  es posib le 
mejorar el  producto de forma constante y sat isfacer 
constantemente al  cada vez más exigente consumidor.  
 
E l  s istema de gest ión de cal idad en pocas palabra nos apoya 
para consol idar y mejorar  la estructura de la organización bajo 
un modelo orientado a procesos integrales que garant izan el  
cumpl imiento de la los objet ivos establecidos y como 
consecuencia la sat isfacción del  Cl iente.  
 



 

 

 

 

ARQ. GILBERTO ALDO DOMÍNGUEZ GARCÍA                                                                                                          

  

Página 105 de 105 

 
Bibl iograf ía 
 
Guillermo Domínguez Fernández. El principio de la aplicación de las normas ISO.  
Revista complutense de educación. Vol. 16 núm. 1 (2005) 57-93 La calidad, más que 
una moda, un reto en la Europa de la sociedad del conocimiento: La Mejora Continua 
Más Allá De Los Modelos y Las Certificaciones. Universidad Complutense 2005 
 
Froman, B. El Manual de la Calidad. AENOR, Madrid, 1995. 
 
Gallego Laborda, G. Comprender, documentar, implantar, mantener ISO 9000. 
AENOR, Madrid, 1998. 
 
Lamprecht, J.L. ISO 9000 en la Pequeña y Mediana Empresa. AENOR, Madrid, 
1996. 
 
Moltó, J.I. Prevención de Riesgos Laborales en la Empresa. AENOR, Madrid, 
1998. 
 
De la Cerda, J. , & Morales, L. (2001). Calidad ISO 9000 En La Administración Pública 
De México. Grupo Editorial Iberoamérica.  
 
 
Paginas Internet :  
- http://www.iso.ch/iso/en/ISOOnline.frontpage 
- http://www.enac.es 
- http://www.aenor.es 
- http://www.asecal.com 
- http://www.aprocal.org/ 
- http://www.infocalidad.net 
- http://www.baderna.com/calint.html  
- http://www.cigal.igatel.net/html/p_deming.htm  
- http://www.fpnq.org.br/criterios.htm  
- http://www.iso4u.com/whatisiso9000.htm  
- http://www.spice.gob.mx  
- http://www.quality.nist.gov/  
 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Planteamiento de la Tesina: (Implementación de un Sistema de Gestión de Calidad ISO 9001 en una Unidad de Valuación)
	Hipótesis
	Manual de Calidad
	Política de Calidad
	Procedimiento para Avaluos Individuales
	Procedimientos para Avaluos Masivos
	Ficha de Proceso para Avaluos Individuales
	Ficha de Procesos para Avaluos Masivos
	Procedimiento de Calidad
	Conclusiones
	Bibliografía

