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RESUMEN

El presente trabajo muestra las actividades realizadas para la generacion de
Procedimientos Técnicos y Administrativos de un Sistema de Gestién de Calidad,
con la finalidad de dar cumplimiento normativo a los requisitos establecidos para
gue un organismo pueda realizar actividades como Unidad de Verificacion.

La generacion de Procedimientos, su difusion con los integrantes de la organizacion
y su cumplimiento, asegura la estandarizacion en las actividades a realizar, de ahi
la importancia de asegurar que den cumplimiento a los requisitos normativos.

Los documentos se realizaron a partir de los Manuales expedidos por la EMA, de
normas ISO y del Sistema de Gestion de Calidad implementado dentro de la
organizacion. Uno de los objetivos finales es incorporar a la Unidad de Verificacion
dentro del Sistema de Gestién de Calidad vigente.

Palabras clave:

Sistema de Gestion; Procedimientos; Unidad de Verificacion; Recipientes
sujetos a presion, recipientes criogénicos y generadores de vapor o
calderas.

ABSTRACT

This work shows the activities carried out for the generation of Technical and
Administrative Procedures that are part of a Management System to comply with the
established requirements for an organization to carry out activities as a Verification
Unit.

The generation of Procedures, their dissemination with the members of the
organization and their compliance, ensures the standarization of the activities to be
carried out, hence the importance of ensuring that they comply with the regulatory
requirements.

The documents were made based on the Manuals issued by the EMA, ISO standars,
and the Quality Management System implemented within the organization. One of
the final objectives is to incorporate the Verification Unit into the current Quality
Management System.

Key words:

Management Systems; Procedures; Verification Unit; Containers subject to
pressure, cryogenic containers, and steam generators or boilers.



INTRODUCCION

Las Unidades de Verificacion llevan a cabo evaluaciones en nombre de clientes
privados, sus organizaciones matrices, o autoridades publicas con el objetivo de
proporcionar informacién sobre la conformidad de los items verificados con
reglamentos, normas, especificaciones, esquemas de verificacibn o contratos
(IMNC, 2012).

Asesoria e Inspeccion en Construccién Costa Fuera S.C. (AICO S.C.) es una
organizacion que brinda servicios integrales de asesoria técnica, capacitacion,
inspeccién y andlisis de integridad mecénica en proyectos offshore y onshore.
Actualmente, cuenta con un Sistema de Gestién de Calidad basado en la Norma
Internacional ISO 9001:2015 y de esta manera, asegura tanto la mejora continua de
los procesos como un crecimiento empresarial sostenido.

A finales del afio 2021, AICO S.C. comenzé con el desarrollo de un Sistema de
Gestidn para obtener la acreditacion ISO/IEC 17020:2012 con el objetivo de ampliar
la gama de servicios que brinda con enfoque a la verificacion de recipientes sujetos
a presion mediante la creacion de una Unidad de Verificacion; teniendo como
objetivo el poder ofertar los servicios de Pruebas No Destructivas (PND’s) y
Caracterizaciéon de Materiales Metdlicos a los clientes que requieran los servicios
de AICO S.C. como Unidad de Verificacion.

Las condiciones que deben de cumplir los recipientes sujetos a presion, recipientes
criogénicos y generadores de vapor o calderas estan documentadas en la Norma
Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011 “Recipientes sujetos a presion, recipientes
criogénicos y generadores de vapor o calderas —Funcionamiento —Condiciones de
Seguridad”. Para dar cumplimiento a los requisitos que establece dicha Norma
Oficial Mexicana, existen organismos encargados de validar lo establecido en la
normatividad conocidas como “Unidades de Verificacion”.

Para lograr el objetivo de la organizacién, se desarrollaron procedimientos
administrativos y técnicos, formatos, directrices, mapeos de procesos Yy
presentaciones de capacitacién con el fin de crear un Sistema de Gestion que
cumpla con los requisitos establecidos en la NMX-EC-17020-IMNC-2014
“Evaluacion de la conformidad-Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos
de unidades (organismos) que realizan la verificacién (inspeccion)” y con lo
estipulado en la NOM-020-STPS-2011 “Recipientes sujetos a presién, recipientes
criogénicos y generadores de vapor o calderas —Funcionamiento -Condiciones de
Seguridad”.

Todo el Sistema de Gestion elaborado sera auditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacion, A.C. (EMA) y una vez realizada la evaluacion a la conformidad y su



registro ante la STPS, AICO S.C. podra realizar funciones como Unidad de
Verificacion Tipo “C”.

MARCO TEORICO
ISO

La Organizacion Internacional de Normalizacion (por sus siglas en inglés 1SO), es
una red mundial que identifica cuales normas internacionales son requeridas por el
comercio, gobiernos y la sociedad; las desarrolla conjuntamente con los sectores
que las van a utilizar y las ofrece para ser utilizadas a nivel mundial (Organizacién
Internacional de Normalizacion, 2010).

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién) e IEC (Comision Electrotécnica
Internacional) forman el sistema especializado para la Normalizacion Mundial. Los
Organismos Nacionales miembros de ISO e IEC participan en el desarrollo de las
Normas Internacionales por medio de Comités Técnicos establecidos por la
organizacién respectiva, para atender campos particulares de la actividad técnica
(IMNC, 2012).

Todas las normas publicadas son de caracter voluntario, sin embargo, son normas
reconocidas en varios sectores y el obtener una certificacion otorga buena imagen
y confianza a los clientes. El que una organizacion cuente con certificaciones ISO,
puede significar una estrategia comercial debido a que da la seguridad de una
estandarizacion interna y del cumplimiento de requisitos normativos avalados por
un organismo externo.

Sistema de gestion de calidad

Un SGC comprende actividades mediante las que la organizacién identifica sus
objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados
deseados. El SGC gestiona los procesos que interactian y los recursos gque se
requieren para proporcionar valor y lograr los resultados para las partes interesadas
pertinentes. El SGC posibilita a la alta direccién optimizar el uso de los recursos
considerando las consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo (IMNC,
2015).

Por lo tanto, un Sistema de Gestion de Calidad significa disponer de una serie de
elementos como Procesos, Manual de Calidad, Procedimientos de Inspeccion y
Ensayos, Instrucciones de Trabajo, Plan de Capacitacion, Registros de Calidad, etc.
Todo funcionando en equipo para producir bienes y servicios de la calidad requerida
por los clientes. Los elementos de un Sistema de Gestidén de Calidad deben estar
documentados por escrito (Preciado Abril, 2009).

Las series de normas ISO 9000 comprenden a los sistemas de gestion de calidad.
Dentro de las normas ISO 9000 se encuentran:



-ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Principios y vocabulario.

-ISO 9001:2015 Sistemas de Gestidon de la Calidad. Requisitos.

-ISO 9004:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Directrices para la mejora del
desempeinio.

-ISO 19011:2018 Directrices sobre auditorias de Sistema de Gestion de la Calidad
y medioambiente.

Estas normas establecen una “estructura de alto nivel”, lo que implica que van a
compartir estructuras para hacer digerible cualquier norma. Dentro de esta
estructura se encuentran dos bloques: Bloque de Introduccion y Bloque de
Requisitos Auditables.

Ley de Infraestructura de la Calidad

Esta Ley tiene por objeto fijar y desarrollar las bases de la politica industrial en el
ambito del Sistema Nacional de Infraestructura de la Calidad, a través de las
actividades de normalizacioén, estandarizacion, acreditacion, evaluacion de la
conformidad y metrologia (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,
2020).

Diferencia entre acreditacion y certificacion

ISO/IEC 17000:2004 define acreditacidn como el atestiguamiento de tercera parte
relacionado a organismos de evaluacion de la conformidad que demuestran
competencia para realizar actividades especificas de evaluacion de la conformidad.

Acreditacion es el reconocimiento emitido por una Entidad de Acreditacion por la
cual se reconoce la competencia técnica y confiabilidad de las entidades para operar
como Organismos de Evaluacion de la Conformidad, para llevar a cabo la
Evaluacion de la Conformidad (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union,
2020). Con la acreditacién, se avala la competencia de organismos, laboratorios y
de empresas certificadoras de poder realizar una actividad especifica.

Nota: se realiza por un organismo comunmente llamado entidad acreditadora que
evalla la conformidad de cumplimiento de cada uno de los requisitos de la norma
ISO /IEC 17020:2012. (MCG de México, 2022). En México, el unico organismo que
otorga una acreditacion es la Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C. (por sus
siglas, EMA).

La certificacion es la accion llevada a cabo por una entidad reconocida como
independiente de las partes interesadas, mediante la que se manifiesta que se
dispone de la confianza adecuada de que un producto, proceso 0O Servicio
debidamente identificado es conforme con una norma u otro documento normativo
especificado (Preciado Abril, 2009). Es referente a productos (CE, NOM, IRAM),
procesos (ICONTEC, INTI), Sistemas ISO 9001, ISO 14001, ISO/TS 16949 o
personas (ASNT, CONOCER).



Para el caso particular de la Unidad de Verificacion, el Sistema de Gestion de
Calidad para la Unidad de Verificacion es creado para obtener la acreditacion de la
misma.

ISO/IEC 17020:2012

Esta normativa ha sido adoptada como guia de referencia de las Entidades
Acreditadoras para ejecutar los procesos de evaluacion de unidades de verificacion,
por lo que es utilizada a nivel mundial para propdsitos de acreditacion. Es una norma
genérica aplicable a cualquier O.1./U.V. y no reemplaza los requerimientos legales
(MCG de México, 2022).

La norma NMX-IEC-17020-IMNC-2014 (ISO/IEC 17020:2012) aplica para cualquier
tipo de Unidad de Verificacion/Organismo de Inspeccion, independientemente de su
tamafio o actividad. Surgi6 como una guia genérica de referencia para aquellas
unidades de verificacion que realizan actividades de verificacién, adoptada en 2014
en México (MCG de México, 2022).

Esta norma mexicana especifica los criterios generales para la competencia de
unidades imparciales que desarrollan la  verificacion  (inspeccion),
independientemente del sector involucrado. También nos especifica los criterios de
independencia. Esta norma debe de ser usada por las Unidades de Verificacion
(organismos de inspeccidn) y sus organismos de acreditacion, asi como por otros
organismos relacionados con el reconocimiento de la competencia de las unidades
de verificacion (organismos de inspeccién). Es la norma mas importante para el
desarrollo de las Unidades de Verificacion y es de caracter obligatorio cumplir con
todos sus requisitos (Preciado Abril, 2009).

El MP-HP-002-33 “Evaluacién y acreditacibon de Unidades de Inspeccion
(organismos de inspeccion) con base en la Norma ISO/IEC 17020 (Vigente)”
contiene los pasos y las etapas del proceso de evaluacién y acreditacién para poder
obtener la acreditacién, renovarla, ampliarla y/o actualizar la acreditacion como
Unidad de Verificacion ante la EMA.

Los Sistemas de Gestion 1SO 9001:2015 e ISO/IEC 17020:2012 son sistemas de
Gestion anidados.

Unidad de Verificacion

Una Unidad de Verificacion/Organismo de Inspeccion es la persona fisica o moral,
imparcial e independiente que tiene la integridad e infraestructura capaz de llevar a
cabo los servicios de verificacion bajo los criterios especificados en las NOM'’s
(Normas Oficiales Mexicanas) y/o Normas Internacionales (MCG de México, 2022).

Las Unidades de Verificacion llevan a cabo actividades de evaluacion de la
conformidad con respecto a una norma a través de la constatacion ocular o
comprobacion mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio o examen de
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documentos en un momento o tiempo determinado, con la confianza de que los
servicios que presta son conducidos con competencia técnica, imparcialidad y
confidencialidad (Preciado Abril, 2009).

Las actividades de verificacidon pueden coincidir con las actividades de ensayo y
certificacién cuando estas actividades tienen caracteristicas comunes. Sin embargo,
una diferencia importante es que en muchos tipos de verificaciones interviene el
juicio profesional para determinar la aceptabilidad con respecto a requisitos
generales, por lo cual la Unidad de Verificacion necesita la competencia necesaria
para realizar su tarea (IMNC, 2012).

Existen tres tipos de Unidad de Verificacion:

Unidad de Verificacion tipo “A”: Unidad de Inspeccion de tercera parte. Es
operativamente independiente del area u organizacion a inspeccionar, como se
muestra en su organigrama, la lista de funciones y responsabilidades y contabilidad
independiente.

La Unidad de Inspeccion y su personal, incluyendo el Inspector, no intervienen en
el disefio, fabricaciébn, suministro, instalacion, compra, posesién, uso o0
mantenimiento de los items bajo inspeccion.

Unidad de Verificacién tipo “B”: Es una Unidad de Inspeccion de primera
parte. Esté identificada y separada de una organizacion involucrada en el disefio,
fabricacion, suministro, instalacion, uso o mantenimiento de los items bajo
inspeccion. Presta servicios de inspeccion solo a su organizacién matriz, es decir,
es una Unidad de Inspeccion interna.

El personal de la Unidad de Inspeccién que realiza actividades de inspeccion tiene
sus funciones y responsabilidades claramente separadas de las del personal que
realiza otras actividades, y la forma independiente de emitir los informes de
inspeccion.

La Unidad de Inspeccidn y su personal, incluyendo Inspector, no estan involucrados
en el disefo, fabricacibn, suministro, instalacion, compra, posesién, uso o
mantenimiento de los items bajo inspeccion.

Unidad de Verificacién tipo “C”: Es una Unidad de Inspeccion que es de
primera parte, segunda parte o ambas. Esta identificada, pero no forzosamente
separada de una organizacion involucrada en el disefio, fabricacion, suministro,
instalacion, uso o mantenimiento de los items bajo inspeccion. Presta servicios de
inspeccidn a su organizacion matriz y/o a otras partes (MCG de México, 2022).

La categorizacion de las Unidades de Verificacidon en los tipos A, B o C es
esencialmente una medida de su independencia. La demostracion de la
independencia de una Unidad de Verificacion puede fortalecer la confianza de los



clientes de la Unidad de Verificacion con respecto a la capacidad de la Unidad de
llevar a cabo el trabajo de verificacion con imparcialidad (IMNC, 2012)

Requisitos de la ISO/IEC 17020:2012

Dentro de la ISO/IEC 17020:2012 se enlistan los requisitos que debera de cubrir la
entidad que desee acreditarse como una Unidad de Verificacion (Blogue 2,
Requisitos Auditables):

4.- Requisitos Generales
1.- Imparcialidad e independencia
2.- Confidencialidad
5.- Requisitos relativos a la estructura
1.- Requisitos administrativos
2.- Organizacién y gestion
6.- Requisitos relativos a los recursos
1.- Personal
2.- Instalaciones y equipos
3.- Subcontratacion
7.- Requisitos de los procesos
1.- Métodos y procedimientos de inspeccién
2.- Tratamiento de los items de verificacion y muestras
3.- Registros de verificacion
4.- Informes de verificacion y dicthimenes de verificacion
5.- Quejas y apelaciones
6.- Proceso de quejas y apelaciones
8.- Requisitos relativos al Sistema de Gestion
1.- Opciones
2.- Documentacion del Sistema de Gestion (Opcién A)
3.- Control de documentos
4.- Control de registros
5.- Revisién por la direccién
6.- Auditorias internas
7.- Acciones correctivas
8.- Acciones preventivas
9.- Bibliografia

NOM-020-STPS-2011

La Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011 “Recipientes sujetos a presion,
recipientes criogénicos y generadores de vapor o calderas-Funcionamiento-
Condiciones de seguridad” tiene como objetivo establecer los requisitos de
seguridad en los centros de trabajo del territorio nacional para el funcionamiento de
los equipos que aplican en dicha normativa con el fin de prevenir riesgos a los
trabajadores y dafios en las instalaciones (Secretaria del Trabajo y Previsién Social,
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2011). En esta norma, se enlistan las clasificaciones de Recipientes Sujetos a
Presion, los requisitos a cumplir para su funcionamiento, los documentos que se
deben de generar, los pasos que debe de realizar el verificador para realizar la
verificacion y se mencionan los conocimientos técnicos que debe de cumplir el
personal verificador.

Proceso de acreditacion ante la EMA

Las entidades de acreditaciéon, como EMA, son los 6rganos que garantizan que los
Organismos de Evaluacion de la Conformidad son confiables y técnicamente
competentes (Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C., 2023)

La EMA tiene la facultad de acreditar a:

-Organismos de Certificacion

-Laboratorios de Ensayo

-Laboratorios de Calibracion

-Unidades de Verificacion (Preciado Abril, 2009)

Para que el solicitante pueda comenzar el proceso para ser acreditado por la EMA
como una Unidad de Verificacion, debe de seguir lo estipulado en el Procedimiento
de evaluacién y acreditacion de Unidades de Verificacion (organismos de
inspeccién) con base en la norma ISO/IEC 17020 (Vigente) (MP-HP-002-33)

Este procedimiento contiene la descripcidn del proceso a seguir, asi como todos los
requisitos que las Unidades de Inspecciéon (Organismos de Inspeccién) deben reunir
para demostrar que operan un sistema de gestion de calidad, que son técnicamente
competentes y que son capaces de generar resultados técnicamente validos
(Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C., 2022). Dentro del procedimiento se
enlistan y describen los siguientes pasos:

-Recepcion de la solicitud de acreditacion

-Inicio del proceso de evaluacion

-Designacién del equipo evaluador

-Revisién Documental

-Coordinacion de la logistica de evaluacion en sitio

-Evaluacion

-Revision de acciones

-Toma de la decision

-Seguimiento por resultados no satisfactorios en ensayos de aptitud (cuando
aplique)

-Seguimiento por quejas y denuncias contra organismos de evaluacion de la
conformidad (OEC)

-Evaluacion extraordinaria

-Evaluaciones complementarias

-Evaluaciones de vigilancia



-Reevaluacién y renovacion de la acreditacion.

OBJETIVOS GENERALES Y PARTICULARES

Generales:
Conseguir la acreditacion como Unidad de Verificacién Tipo “C”.

Lograr la incorporacion de los procesos de la Unidad de Verificacion (PSUV y PUVE)
en el Sistema de Gestién de Calidad existente en la organizacion.

Particulares:

Generar un Manual y los Procedimientos de gestién necesarios para cumplir con los
requisitos que establece la EMA para el funcionamiento de una Unidad de
Verificacion.

Generar un procedimiento técnico y formatos que establezcan la metodologia a
seguir (estandarizacion de la actividad a realizar) y la documentacion a generar para
realizar una revision documental de recipientes sujetos a presion o criogénicos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para poder realizar actividades como Unidad de Verificacion, la organizacion en
cuestion (AICO S.C.) gener6 el Manual de Calidad de la Unidad de Verificacion, asi
como los procedimientos administrativos y técnicos que competen con el fin de dar
cumplimiento con los requisitos normativos que establece la EMA para obtener la
acreditacion.

La organizacion cuenta con procesos ya establecidos y dentro de cada proceso, se
encuentran procedimientos y formatos que dan cumplimiento al Sistema de Gestidn
de Calidad ISO 9001:2015. Con el fin de dar cumplimiento a ciertos puntos
normativos, se incluyeron apartados correspondientes a la Unidad de Verificacion
en los procedimientos de procesos existentes que formen parte del proceso de
operacion de la Unidad de Verificacion (como es el caso del Proceso de Ventas-
PVEN- y el Proceso de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion-PTIC-). El
proceso de la Unidad de Verificacidon (establecido como PUVE) ser& integrado con
el personal operativo que es parte de otros procesos ya existentes (Proceso de
Inspeccidn-PINS- y el Proceso de Integridad Mecénica-PIMP-).

Como primer paso, toda la organizacion tomdé una capacitacibn externa de
introduccién a los requisitos que pide la ISO/IEC 17020:2012 para tener un
conocimiento general con respecto a la norma, los requisitos y el objetivo que se
espera alcanzar al lograr la acreditacion. La organizacion buscara ser una Unidad
de Verificacién Tipo “C”.

Sabiendo que la ISO/IEC 17020:2012 toma como base las normas ISO relacionadas
a los Sistemas de Gestion y, que pasara a formar parte del Sistema de Gestidon de
Calidad de la organizacién al ser un sistema anidado, se utilizaron procedimientos



y formatos ya existentes del SGC 9001:2015 que son mencionados en los
procedimientos de la Unidad de Verificacion. De igual forma, se desarrollaron
procedimientos especificos de la Unidad de Verificacion para dar cumplimiento a los
puntos administrativos y técnicos que mencionan las normas y manuales que
competen a la acreditacion.

Toda la documentacién generada recibio la estructura y codificacion establecida en
el procedimiento interno de la organizacion para la elaboracion de informacion
documentada, identificado como PRO-PSGC-01 “Procedimiento para la creacion,
actualizacion y control de informacion documentada”. La estructura utilizada para la
elaboracion de los procedimientos de la Unidad de Verificacion es la siguiente:

1.- OBJETIVO

2.- ALCANCE

3.- DEFINICIONES

4.- RESPONSABILIDADES

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA
6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.- REGISTROS

8.- CONTROL DE CAMBIOS

9.- REVISION DEL DOCUMENTO

Se crearon dos Procesos para la Unidad de Verificacion, el Proceso del Sistema de
Gestion de la Unidad de Verificacion (PSUV) y el Proceso de la Unidad de
Verificaciéon (PUVE).

Para el PSUV, se generaron los procedimientos de gestion de la Unidad de
Verificacion (siendo nueve en total), asi como dos perfiles de puesto (Coordinador
de UV 17020 y el auxiliar de la Coordinacion de la UV). Para el PUVE, se generaron
los procedimientos operativos de la Unidad de Verificacion (siendo dos en total), asi
como dos perfiles de puesto (Responsable Técnico de la Unidad de Verificacion/
Sustituto del Responsable Técnico y Verificador).

Procedimientos
Genéricos (PSUV,
PSGC, PREH, PVEN,
PCOM, PTIC, PPLA Y
Directrices)

Procedimientos Operativos
(Instructivos, Métodos, PUVE)

Registros (Para todos los procesos)

Figura 1. Piramide documental de la Unidad de Verificacién de AICO S.C.
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A continuacion, se enlistan y se resume el contenido de las directrices y
procedimientos que fueron elaborados para dar lugar al Sistema de Gestion de la
Unidad de Verificacion de AICO S.C. junto con un diagrama de flujo del
procedimiento; la estructura y contenido de estos fue revisado por los diferentes
procesos de la organizaciéon con la finalidad de obtener documentos con
retroalimentacion y de mantener informados a los integrantes sobre los avances y
procedimientos de la Unidad de Verificacion.

Siendo un proceso recién generado, al existir una cultura de mejora continua y la
evaluacion a la conformidad por parte de la EMA pendiente, se espera que estos
documentos reciban constantes actualizaciones después de su creacion e
implementacion.

DIR-05 Organigrama de la Unidad de Verificacion ISO/IEC 17020:2012.

1.- OBJETIVO

Desplegar el organigrama para el Servicio de la Unidad de Verificacion de AICO
S.C. de acuerdo con la norma ISO/IEC 17020:2012, emitido por la Gerencia
General.

2.- ALCANCE
Aplica a los procesos declarados para la Unidad de Verificacion.
3.- ESTATUTO DIRECTIVO

Los servicios de evaluacion de la conformidad de la NOM-020-STPS-2011 tanto en
offshore como onshore (dando cumplimiento a los requisitos de gestion de la norma
ISO/IEC 17020:2012), tiene como propdsito cumplir con las necesidades de
nuestros clientes. Lo anterior se logra con personal competente, imparcial y
coherente en sus actividades de verificacién. Con base en lo anterior, la Direccion
General declara las relaciones departamentales y los procesos de los que son
responsables que conforman a la Unidad de Verificacion.
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Figura 2. Organigrama de la Unidad de Verificacion

4.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

MUVE Manual de Gestion de la Unidad de Verificacion.
DIR-06 Alcance del Sistema de Gestion de la Unidad de Verificacion.

DIR-06 Alcance del Sistema de Gestion de la Unidad de Verificacion.

1.- OBJETIVO

Desplegar el alcance del Servicio de la Unidad de Verificacion de AICO S.C. con
respecto a ISO/IEC 17020:2012, emitido por la Gerencia General de la Unidad de
Verificacion.

2.- ALCANCE

Aplica a los procesos declarados por la Gerencia General y debe ser conocido por
todo el personal de la Unidad de Verificacion.

3.- ESTATUTO DIRECTIVO

La Unidad de Verificacion tiene como mision resolver todas las necesidades
técnicas del cliente, ofreciendo servicios especializados de verificacién para dar
cumplimiento a los requisitos técnicos y de gestion de la norma ISO/IEC 17020:2012
y brindar servicios de evaluacion de la conformidad de la NOM-020-STPS-2011,
tanto en offshore como onshore.

Para lograr lo anterior, se llevan a cabo actividades que generan los servicios a
través de los procesos centrales de Ventas y Unidad de Verificacion (Operativo).
Estos son gestionados y soportados por procesos gerenciales y administrativos que
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dan los lineamientos y recursos para que la Unidad de Verificacion realice sus
actividades de forma controlada. El alcance del Sistema de Gestion de la Unidad de
Verificacion, abarca en virtud de lo manifestado, los siguientes procesos:

Proceso Operativo

Proceso de la Unidad de Verificacion-Operativa (PUVE)
Procesos Gerenciales

Proceso de la Alta Direccion (Gerencia General) (PADI)

Proceso de Planeacion de Servicios (PPLA)

Proceso del SGC ISO 9001:2015 (PSGC)

Proceso del Sistema de Gestién ISO/IEC 17020:2012 (PSUV)
Procesos de Apoyo

Proceso de Ventas (PVEN)
Proceso de Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacion (PTIC)

Proceso de Compras (PCOM)
Proceso de Recursos Humanos (PREH)

Procesos Externos
Proceso de Contabilidad
Proceso de Comunicacién y Tecnologia de la Informacion, CTls

4.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

MUVE Manual de Gestion de la Unidad de Verificacion.
DIR-05 Organigrama de la Unidad de Verificacion.

PRO-PSUV-01 Procedimiento de imparcialidad, independenciay
confidencialidad.
1.- OBJETIVO

En este procedimiento, se describen las acciones a seguir de la Unidad de
Verificacion para asegurar la imparcialidad, independencia y confidencialidad de
informacion del cliente u otras partes.

2.- ALCANCE
Es aplicable a personal tanto técnico como administrativo
3.- DEFINICIONES

-Confidencialidad: Es la propiedad de la informacién, por la que se garantiza que
esta accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha informacion.

-Conflicto de interés: Situacion donde los intereses de negocios, financieros,
familiares, politicos o personales podrian interferir con el juicio de valor del personal
en el desempefio de sus obligaciones hacia la organizacioén.

-Imparcialidad: Presencia de objetividad, que no exista conflicto de interés.
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4.- RESPONSABILIDADES

Se establecen las responsabilidades del Gerente General y del Personal de la
Unidad de Verificacion asignadas con respecto a este procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Apartado de seccion de Confidencialidad de informacion recibida por el cliente, en
la pagina web (www.aicosc.com)

ISO/IEC 17020:2015 Evaluacion de la conformidad —Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

DIR-02 Organigrama de AICO S.C.

DIR-05 Organigrama de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).

Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
PRO-PREH-03 Procedimiento de cddigo de ética y conducta.

PRO-PSUV-04 Procedimiento para el control de registros.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se establecen los valores para asegurar la imparcialidad, independencia y
confidencialidad sobre los cuales, el personal de la Unidad de Verificacion (incluida
la alta direccion) basa su confianza:

-ética profesional -imparcialidad
-integridad -independencia
-honestidad -lealtad
-responsabilidad técnica y social -confidencialidad

-actitud de servicio

La alta direccibn declara el FOR-PSUV-UV/01 “Politica de imparcialidad,
independencia y confidencialidad”.

6.1 Imparcialidad: Las actividades realizadas por parte de la Unidad de Verificacion
son llevadas a cabo de manera imparcial por su personal. No se permitirdn
presiones comerciales, financieras o de otra indole; no se hara del tiempo un
requisito para dar el servicio a bajos precios.

El personal de la Unidad de Verificacion debe de firmar (de manera individual) el
FOR-PSUV-01/01 “Cédigo de ética” con el propdsito de dar a conocer el estado de
etica profesional durante y después de realizar las labores dentro de la Unidad de
Verificaciébn, ademas de no aceptar regalos o bonificaciones por parte de los
clientes. No participara en actividades sociales, comerciales o financieras que
pudieran generar presiones no deseadas que pongan en riesgo la confianza con los
clientes o compairieros de trabajo.

Se menciona que el precio y/o pago del servicio de verificacién no esta definido en
funcién del resultado obtenido. También, que no se recibirdn de manera interna o
externa pagos, anticipos o gratificaciones que pongan en riesgo la imparcialidad.

Los riesgos a la imparcialidad seran identificados de manera continua mediante la
deteccion de posibles conflictos de interés entre el personal de la Unidad de
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Verificacion y el cliente, lo anterior mediante el FOR-PSUV-01/04 “Matriz de riesgos
de imparcialidad”. En dicha matriz, se representan los riesgos, los controles y su
efectividad; el Responsable Técnico revisara dicho formato para determinar qué
verificador no tiene conflicto de interés con el cliente y podré realizar el servicio. Una
vez asignado el personal para realizar el servicio, firma el FOR-PSUV-01/02 “Carta
de No Conflicto de Interés”, en donde se declara que el personal no tiene o tuvo
alguna relacion con la empresa a verificar. El formato se proporciona por el jefe
inmediato y es conservado en el expediente del servicio proporcionado.

Ningun resultado del informe y/o dictamen sera alterado y el personal de la Unidad
de Verificacibn debe ser honesto e imparcial sirviendo por igual al cliente y
brindando el mismo tipo de servicio por igual.

La denuncia de actividades dudosas que pongan en riesgo la integridad de la
Unidad de Verificacion serd realizada de manera andnima mediante el Buzon de
Quejas y Sugerencias que esta establecido dentro de las instalaciones de la
organizacion. Posterior a ello, el Sistema de Gestion de la UV y el Gerente General
tomaran las acciones necesarias.

Algunas acciones a tomar por parte de la alta direccién o el Responsable Técnico
para eliminar o evitar un riesgo a la imparcialidad son la seleccion de otro Verificador
que no presente conflicto de interés si se identifica la existencia de un conflicto de
interés con algun Verificador antes o durante la realizacién del servicio.

6.2 Independencia: Todo el personal de la Unidad de Verificacion debera trabajar
con independencia de las actividades comerciales proporcionadas por la
organizaciéon. Queda establecido mediante el DIR-02 “Organigrama de AICO S.C.”,
DIR-05 “Organigrama de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012)" y el FOR-
PREH-01/01 “Perfil y descripcion de puesto” las funciones y responsabilidades del
personal que realiza las verificaciones como Unidad de Verificacién Tipo “C” y del
gue realiza otras actividades.

Las actividades ofertadas por AICO S.C. diferentes a la Unidad de Verificacién no
seran por la misma persona a excepcion de que sea permitido por algun requisito
reglamentario o legal y que no comprometa los resultados de estas actividades
comerciales y de la verificacion, asi como la forma independiente de emitir el informe
y el dictamen de verificacion. Lo anterior se corrobora mediante el llenado del FOR-
PSUV-01/02 “Carta de no conflicto de interés” por parte del personal verificador que
es asignado para realizar un servicio.

6.3 Confidencialidad: La Unidad de Verificacion es la responsable de la gestion y
proteccion de la informacién que se obtiene del cliente, asi como de respetar y dar
un trato confidencial. Se hace uso del FOR-PSUV-01/03 “Manejo de informacion
confidencial”.

Se menciona que se considerara como informacién confidencial aquella indicada
explicitamente por el cliente (como informacion sobre sus operaciones técnicas o
de gestion, datos comerciales o de planeacion, datos sobre infraestructura, etc.); en
caso de que por cuestiones contractuales o leyes sea requerido hacer publica de
manera total o parcial la informacion que se proporciona a la Unidad de Verificacion,
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el Responsable Técnico le informa al cliente previamente por escrito, exceptuando
cuando por ley sea prohibido. De igual forma, si se recibe informacién del cliente
por medio de otras fuentes, esta sera tratada como confidencial.

El proceso a seguir para el almacenamiento de la informacion impresa o electronica
gue sea reciba por la Unidad de Verificacion el almacenamiento en carpetas fisicas
o digitales y su acceso restringido a las mismas. Si se solicita por el cliente, se firman
actas de confidencialidad para el manejo de informacion u otros derechos de su
propiedad. Por otra parte, en la pagina web de la organizacion se establecera un
apartado en el que se mencione la confidencialidad respecto a la informacién
recibida por el cliente.

Cuando la Unidad de Verificacion va a utilizar en su servicio al cliente, informacion
proveniente de otras partes, ésta se asegura de su integridad y/o confiabilidad,
verificando su fuente o investigando la veracidad y vigencia.

7.- REGISTROS

FOR-PREH-01/01 Perfil y descripcion de puesto.

FOR-PSGC-01/01 Lista maestra de informacion documentada.
FOR-PSUV-01/01 Cdbdigo de ética.

FOR-PSUV-01/02 Carta de no conflicto de interés.

FOR-PSUV-01/03 Manejo de informacion confidencial.

FOR-PSUV-01/04 Matriz de riesgos de imparcialidad.

FOR-PSUV-UV/01 Politica de Imparcialidad, Independencia y Confidencialidad.
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Figura 3. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-01 “Procedimiento para asegurar la Imparcialidad, Independencia
y Confidencialidad”.
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PRO-PSUV-02 Procedimiento de quejas y apelaciones.

1.- OBJETIVO

Establecer los lineamientos que seguira la Unidad de Verificacidon cuando se
presente una queja o apelacion por una parte interesada durante el servicio
realizado o por el producto entregado, en el Sistema de Gestién bajo la norma
ISO/IEC 17020:2012.

2.- ALCANCE

Recibir, evaluar, investigar, confirmar y tomar decisiones sobre las acciones a
realizar en quejas o apelaciones a la Unidad de Verificacion de AICO S.C. del
servicio realizado o producto entregado de acuerdo a los requisitos legales,
normativos, contractuales o establecidos en el Sistema de Gestion bajo la norma
ISO/IEC 17020:2012.

3.- DEFINICIONES

-Apelacion: Solicitud del proveedor del item de verificacion a la Unidad de
Verificacion, de reconsiderar la decision que tomé en relacion con dicho item.

-Queja: Expresion de insatisfaccion, diferente de la apelacién, presentada por un
apersona u organizacion a una Unidad de Verificacion, relacionada con las
actividades de dicha unidad, para la que se espera una respuesta.

4.- RESPONSABILIDADES

Se establecen las responsabilidades del Gerente General, SG 17020 y del Personal
de la Unidad de Verificacién asignadas con respecto a este procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad —Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestidon de Calidad- Fundamentos y vocabulario.

ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos.

Ley de Infraestructura de Calidad (Articulo 163).

MUVE: Manual de Gestion de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).
PRO-PSUV-07 Procedimiento de No Conformidad, Accién Correctiva.
PRO-PVEN-01 Procedimiento de Ventas.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Medios de comunicacién para una queja y apelacion: Los medios de
comunicacién por donde una queja y apelacion son recibidas son:

-NUumero telefonico de la oficina de la organizacién
-Por medio de un comunicado a la direccion de la oficina de la organizacion
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-Por medio de la pagina web de la organizacion por medio del correo electronico.
Siguiendo el proceso indicado para el tratamiento de quejas y apelaciones para las
partes interesadas.

-Mediante comunicacion directa de manera verbal a la Unidad de Verificacion (Alta
Direccion, Ventas, SGC o SUV).

-Por medio del FOR-PVEN-01/03 “Encuesta de Satisfaccion del Cliente”, formato
gue es respondido por el cliente una vez que los servicios realizados por parte de la
organizacion han sido concluidos.

6.2 Tiempo para confirmacion a partes interesadas de sus quejas y apelaciones: La
Unidad de Verificacion tendra tres dias habiles como maximo para confirmar si la
queja o apelacién recibida esta relacionada con las actividades de verificacién de
las que es responsable y en ese caso, determinar la correccion y accién correctiva
a llevar a cabo segun aplique.

6.3 Recepcidn y registro de quejas y apelaciones: Al momento de que proceda la
gueja o apelacion, se determina si se implementaran correcciones y acciones
correctivas, segun se determine en el andlisis realizado por los involucrados y se
realiza el registro en FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad” para que
posteriormente, el SUV realice el registro y dé seguimiento a través del FOR-PSGC-
06/01 “Consolidado de Acciones”. En caso de que la queja o apelacion no proceda,
se informa a la parte interesada la razon y se da registro la justificacion e
investigacion realizada en el formato de Consolidado de Acciones con una
codificacion especifica.

6.4 Codificacion de guejas y apelaciones: Establece la codificacion interna para
registrar las quejas y apelaciones.

6.5 Determinacién de causas, correccidon y acciones correctivas de las quejas y
apelaciones: El Responsable Técnico/Sustituto del Responsable Técnico y
Verificadores, determinan las causas, correccién y accién correctivas (cuando asi
apligue y sin alguna accion discriminatoria) de la queja y apelaciéon, de acuerdo con
lo establecido en el PRO-PSUV-07 “Procedimiento de No Conformidad, Accion
Correctiva”.

6.6 Atencidén de quejas y apelaciones: Después de la confirmacién de la queja o
apelacion y cuando no sea posible realizar una correccion inmediata, se tienen 10
dias para realizar las correcciones acordadas y decididas tratando de mantener
siempre informado al interesado del avance en su resolucion y a la entidad
normalizadora competente. Se dara seguimiento a la eficacia de las correcciones.

6.7 Retroalimentacién del cliente: Al momento que el area/proceso de Ventas recibe
la retroalimentacion del cliente al término de los servicios realizados por la Unidad
de Verificacion (o cada 6 meses en caso de un cliente frecuente) con un resultado
menor al 80% en la pregunta No. 2 del FOR-PVEN-01/03 “Encuesta de Satisfaccion
del Cliente”, es considerada como queja y se canaliza a los procesos involucrados
para su analisis y determinacién del plan de accién a llevar a cabo segun aplique.
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7.- REGISTROS

FOR-PSGC-06/01 Consolidado de Acciones.
FOR-PSGC-06/02 Reporte de No Conformidad.
FOR-PVEN-01/03 Encuesta de satisfaccion del cliente.
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Figura 4. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-02 “Procedimiento de Quejas y Apelaciones".
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PRO-PSUV-03 Procedimiento de elaboracion y control de documentos.

1.- OBJETIVO

Establecer el mecanismo para el control de los documentos tanto internos como
externos.

2.- ALCANCE

Los lineamientos son aplicables a toda la informacion documentada que integra al
Sistema de Gestion 17020 de la Unidad de Verificacion de AICO S.C.

3.- DEFINICIONES

-Control de cambios: Muestra el historial de las modificaciones que ha tenido un
documento.

-Descripcidn de actividades: Redaccion secuencial de las actividades del
procedimiento documentado.

-Directrices: Documentos generados, emitidos y controlados por la Direccion
General; no corresponden a ningun proceso por la cual su estructura sera DIR-CC,
siendo CC el numero consecutivo del documento. Estos documentos determinan
las bases o las formas en que una organizacion se rige (Organigrama, alcance del
Sistema de Gestion, etc).

-Documento controlado: Documento que garantiza el uso y la version vigente del
documento por medio de la leyenda “Documento Controlado, prohibida su
reproduccion parcial o total sin autorizacion, Propiedad de AICO, S.C. Documento
Confidencial’.

-Documento  No Controlado: Documento que se entrega a peticion del
usuario/cliente para su consulta o referencia, sobre el cual no existe responsabilidad
de comunicar sus cambios y que contiene la leyenda “Propiedad de AICO S.C.,
Documento Confidencial No Controlado”.

4.- RESPONSABILIDADES

Se establecen las responsabilidades del Gerente General, del Sistema de Gestidn
de la Unidad de Verificacion y de todos los Procesos de la Unidad de Verificaciéon
asignadas con respecto a este procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad -Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Requisitos.

MUVE: Manual de Gestién de la Unidad de Verificacién (ISO/IEC 17020:2012)
PRO-PSGC-01 Procedimiento para la creacion, actualizacion y control de
informacion documentada.
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PRO-PSUV-01 Procedimiento para asegurar la imparcialidad, independencia y
confidencialidad.

PRO-PSUV-04 Procedimiento para el control de registros.

PRO-PTIC-01 Procedimiento de Gestion Informéatica.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Control de documentos: Se especifican los documentos sujetos a control por la
Unidad de Verificacion:

-Manual de Gestion de la Unidad de Verificacion ISO/IEC 17020:2012
-Directrices

-Politicas

-Procedimientos del Sistema de Gestion 17020
-Procedimientos Operativos de la Unidad de Verificacion
-Métodos

-Instructivos

-Mapeo de Proceso

-Registros

-Software (documento externo)

-Normas (documento externo)

-Manuales o instructivos de equipos (documento externo)
-etc.

El control se lleva a través del FOR-PSGC-01/01 “Lista maestra de informacién
documentada”, el cual debe de ser llenado por cada proceso con la informacién
documentada que genere; una vez devuelto al Sistema de Gestion, actualizara la
Lista maestra de la red interna de la organizacion (INTRANET).

Se debe de mantener informado al Sistema de Gestion por parte de cada proceso
respecto a cualquier actualizacion o creacién de la informaciéon documentada.

6.2 Tipos de documentos y sus reguerimientos: Se establecen los tipos de
documentos y sus requerimientos (estructura).

6.3 Emision de documentos: El responsable del proceso es el encargado de
identificar y elaborar la documentacion que considere pertinente para su proceso.
Se determina el tipo de documento y se solicita el codigo al Sistema de Gestion; se
utiliza el formato vigente con el tamafo y fuente de letra establecido. En caso de
elaborar un Diagrama de Flujo, se establece la simbologia a utilizar.

6.4 Controles necesarios de los documentos del Sistema de Gestion.

6.4.1 Aprobar la adecuacion de los documentos antes de emitirlos: Responsable del
proceso solicita al SGC o al SG 17020 (segun aplique) el cédigo que correspondera
de acuerdo al FOR-PSGC-01/01 “Lista maestra de informacion documentada”. Se
envia el documento a revision por otros procesos Yy el responsable del proceso
revisa y aprueba el documento o formato generado por su proceso y envia el archivo
al SGC o0 SG 17020 para la revision de estructura; se verifica, aprueba y libera para
impresion y firmas. Una vez firmado, se escanea y entrega al Sistema de Gestion
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para que sea archivado tanto fisico como digital. Finalmente, el responsable del
proceso debera de dar difusion, capacitacion y/o entrenamiento al usuario.

6.4.2 Revisar, actualizar y volver a aprobar los documentos: El responsable del
proceso determina los documentos que requieren actualizacién y mantiene el
codigo que fue asignado en un principio; la revision y aprobacion se realiza de la
misma forma que los documentos del Sistema de Gestion.

6.4.3 ldentificacibn de los cambios y el estado de revision vigente de los
documentos: Los cambios se identifican en el apartado “Control de cambios” que se
encuentra al final de los documentos; se registra la version, fecha y descripcion del
cambio. Se registra en FOR-PSGC-01/01 ‘“Lista maestra de informacién
documentada”.

6.4.4 Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables estan
disponibles en los lugares de uso: La recuperacion de la informacién documentada
de la Unidad de Verificacion la realiza el responsable del proceso de Tecnologia de
la Informacion y Comunicacion por medio de la red interna de la organizacion y en
disco duro, como lo establece el PRO-PTIC-01 “Procedimiento de Gestidon
Informatica”.

6.4.4.1 Documentos Controlados: Establece que se colocara en el pie de pagina
“Documento Controlado, prohibida su reproduccion parcial o total sin autorizacién”
junto con la leyenda “Propiedad de AICO S.C. Documento Confidencial”. Asi como
los casos con respecto a estos.

6.4.4.2 Documentos No Controlados: Establece que se colocara en el pie de pagina
“Propiedad de AICO S.C., Documento Confidencial No Controlado”.

6.4.5 Asequrar gue los documentos permanecen legibles y facilmente identificables:
La informacién documentada se codificara de acuerdo con

Siglas del tipo de documento-Siglas del proceso-No. Consecutivo

Establece la codificacion de siglas correspondientes a los tipos de documentos y
procesos Yy los casos y formas de identificacion de la informacion documentada
digital o impresa.

6.4.6 Identificacion de documentos de origen externo, control y distribucién: Se
realizara mediante el FOR-PSGC-01/01 “Lista Maestra de Informacion
Documentada” y la distribuciéon mediante FOR-PSGC-01/02 “Control de Distribucién
de Documentos”.

6.4.7 Documentos Obsoletos: Se colocan en una carpeta destinada a los
documentos obsoletos y se marcaran con un sello que diga “OBSOLETO”.

6.4.8 Confidencialidad de la informacion: Establece a los tipos de documentos, los
puestos con autorizacién de acceso y las medidas de restriccion adoptadas para
asegurar la confidencialidad de informacion de la Unidad de Verificacion.
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7.- REGISTROS

FOR-PSGC-01/01 Lista Maestra de Informacién Documentada.
FOR-PSGC-01/02 Control de Distribuciéon de Documentos.
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Figura 5. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-03 “Procedimiento de Elaboracién y Control de Documentos”.

PRO-PSUV-04 Procedimiento de control de registros.

1.- OBJETIVO

Describir las acciones a seguir para mantener bajo control los registros utilizados
por la Unidad de Verificaciébn conforme los requisitos establecidos por la norma
ISO/IEC 17020:2012.

2.- ALCANCE

Identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempos de retencion y
eliminacién de los registros generados por la Unidad de Verificacion. Aplica a todo
el personal administrativo y técnico de la Unidad de Verificacion.

3.- DEFINICIONES
-Formato: Registro vacio.

-Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades realizadas.
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4.- RESPONSABILIDADES

Se establecen las responsabilidades del Gerente General, SG 17020 y del Personal
de la Unidad de Verificacion asignadas con respecto a este procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad —Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Requisitos.

MUVE Manual de Gestién de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).
PRO-PCIE-01 Procedimiento para el Control de Informacion Especifica.
PRO-PSGC-01 Procedimiento para la creacion, actualizacion y control de
informacion documentada.

PRO-PSUV-01 Procedimiento para asegurar la imparcialidad, independencia y
confidencialidad.

PRO-PSUV-03 Procedimiento para elaboracion y control de documentos.
PRO-PTIC-01 Procedimiento de Gestion Informatica.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Control de registros: El control de registros es realizado por cada responsable
de proceso del Sistema de Gestion 17020. Los formatos, al ser utilizados y registrar
datos en ellos, se convierten en registros que evidencian el cumplimiento de las
actividades del Sistema de Gestion 17020. Se establecen instrucciones sobre el
llenado de los registros y su registro en FOR-PSGC-01/01 “Lista maestra de
informacion documentada”.

6.2 Identificacién (codificacion de los registros): La codificacion de los registros
digitales y fisicos se mantendra en el encabezado. Una vez lleno el formato, el
registro se identifica con un nimero se serie consecutivo y/o fecha y se registra un
ejemplo en FOR-PSGC-01/01 “Lista maestra de informacién documentada”.

Se establece la codificacién para: los registros generados, formatos que no se
establezcan de un documento, formatos de procedimientos especificos, asi como la
identificacion digital siguiendo la estructura de identificacion que establece el punto
6.4.5 del PRO-PSUV-03 “Procedimiento para la elaboracion de documentos” y el
punto 6.6 de este procedimiento.

El control de oficios enviados y recibidos (tanto internos como externos) es llevado
a cabo por el Responsable de Control de Informacién Especifica con base a lo
establecido en el PRO-PCIE-01 “Procedimiento para el Control de Informacién
Especifica”.

6.3 Almacenamiento y proteccion de los reqistros: Establece la disposicion final de
registros digitales, registros fisicos, informacion documentada en papel térmico,
archivo muerto de documentos fisicos. Todo queda registrado en FOR-PSGC-01/01
“Lista maestra de informacién documentada”.
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6.4 Recuperacion de los reqistros: El encargado de la recuperacion de la
informacion de la Unidad de Verificacion es el Responsable del Proceso de
Tecnologia de la Informacién y Comunicacion por medio de los respaldos de la red
interna y de disco duro como lo establece el PRO-PTIC-01 “Procedimiento de
Gestion Informatica”. Recuperacion impresa con base en el punto 6.3 de este
procedimiento. Todos los registros tienen trazabilidad suficiente para poder
recuperar la informacién necesaria cuando sea requerido.

6.5 Tiempo de retencién y eliminacion de los reqistros: Es determinado por el
responsable de cada proceso basandose en los requisitos legales, normativos y
contractuales y/o del Sistema de Gestion ISO/IEC 17020:2012. Queda registrado
en FOR-PSGC-01/01 “Lista maestra de informacion documentada”.

6.6 Manejo de errores en los registros y su identificacién: Criterios a seguir cuando
se requiera una correccion al registro fisico y digital.

6.7 Confidencialidad de la informacion: Establece el tipo de documento y los
procedimientos que tienen autorizacion de acceso, asi como las medidas de
restriccion adoptadas. Las claves de acceso son resguardadas por el Gerente
General y el responsable del proceso de Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion. Tratamiento de informacion de caracter confidencial ya sea por
medio fisico o digital se llevar4 a cabo conforme al punto 6.3 del PRO-PSUV-01
“Procedimiento para asegurar la imparcialidad, independencia y confidencialidad”.

7.- REGISTROS
FOR-PSGC-01/01 Lista Maestra de Informacion Documentada.
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PRO-PSUV-05 Procedimiento de revision por la direccion.

1.-OBJETIVO

Describir las acciones a seguir para planear y conducir las revisiones por la alta
direccién de la Unidad de Verificacion conforme a los requisitos de la norma ISO/IEC
17020:2012.

2.- ALCANCE

Revision del SG de la Unidad de Verificacion a intervalos planificados para asegurar
su continua conveniencia, adecuacion y eficacia, incluyendo las politicas y los
objetivos declarados por la alta direccidon para cumplir con los requisitos de la norma
ISO/IEC 17020:2012.

3.- DEFINICIONES

-Alta Direccion: Persona que dirige y controla la organizacion al mas alto nivel de
una organizacion.

-Comité de la Alta Direccion: Grupo de personas formado por el Gerente General,
Representante de la Direccion, Responsable Técnico, Responsable del SGC,
Responsable del SUV.

-Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

-Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados

-Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
-Mejora Continua: Actividad recurrente para mejorar el desempario.
4.- RESPONSABILIDADES

Se establecen las responsabilidades del Gerente General, del Representante de la
Direccion de la Unidad de Verificacion de AICO S.C., del Comité de la Alta Direccion
de la Unidad de Verificacion de AICO S.C., del Sistema de Gestidén de la Unidad de
Verificacion y de los Responsables de los procesos de la Unidad de Verificacion.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad -Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos.

MUVE Manual de Gestion de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).
PRO-PSGC-05 Procedimiento para la revision por la direccion.
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6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Generalidades: Sobre la planificacion de la fecha de la revision por la direccion
por medio del FOR-PSGC-SG/01 “Programa de actividades”, el aviso a las
areas/procesos de la Unidad de Verificacion y la frecuencia a realizar la revision por
la direccidn junto con sus excepciones que ocasione una revision por la direccion
extraordinaria.

6.2 Informacidon de entrada para la revision: En este apartado, se enlista la
informacion de entrada minima requerida para la revision por la direccion

a) Resultados de las auditorias internas (1ra. Parte) y externas (2da. Y 3ra.
Parte).

b) Retroalimentacion de los clientes y las partes interesadas relativas al
cumplimiento de los requisitos de la Unidad de Verificacion.

c) Estado de acciones preventivas y correctivas.

d) Acciones de seguimiento provenientes de revisiones por la direccion previas.

e) Cumplimiento de los objetivos.

f) Cambios que podrian afectar al SUV.

g) Apelaciones y quejas.

h) Adecuacion de los recursos.

i) Desempeiio de los Procesos y la Conformidad de los Productos y Servicios.

j) Revision del proceso de identificacién de riesgos a la imparcialidad y sus
conclusiones.

6.3 Realizacién de la revisién por la direccion. Se realiza el registro de la informacion
de entrada en FOR-PSGC-05/01 “Reporte de Revision por la Direccion” junto con
las conclusiones (si el SG es conveniente, adecuado y eficaz como lo indica el PRO-
PSGC-05 “Procedimiento para la revision por la direccion”) y realizacion de la
reunién para dar a conocer los datos generales, entradas y conclusiones del reporte
de revisién por la direccion.

6.4 Resultados de la revision. Se hace registro de los resultados, acciones,
compromisos y acuerdos de la revision por la direccion (salidas) por parte del
Representante de la Direccion en FOR-PREH-SG/01 “Minuta de reunién” y envia el
FOR-PSGC-05/01 “Reporte de Revisién por la Direccion” y FOR-PREH-SG/01
“Minuta de reunidn” via correo electronico.

El Sistema de Gestion 17020 da seguimiento a las acciones y compromisos
acordados; los resultados de la revisiéon por la direccion se toman en cuenta para la
planeacion del afo siguiente de la Unidad de Verificacion (mejora de la eficacia del
sistema de gestion y de sus procesos, necesidad del cambio del SG y necesidades
de recursos, asi como equipos y materiales).

7.- REGISTROS

FOR-PCOM-01/04 Evaluacion-Reevaluacion de Proveedores y Contratistas.
FOR-PREH-01/12 Lista de Asistencia.

FOR-PREH-SG/01 Minuta de Reunion.

FOR-PSGC-01/01 Lista Maestra de Informacion Documentada.
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FOR-PSGC-04/05 Informe de Auditoria Interna.
FOR-PSGC-05/01 Reporte de Revision por la Direccion.
FOR-PSGC-06/01 Consolidado de Acciones.

FOR-PSGC-06/02 Reporte de No Conformidad.
FOR-PSGC-SG/01 Programa de Actividades.
FOR-PSGC-SG/06 Matriz de Objetivos de la Calidad.
FOR-PSGC-SG/07 Planificacion y Seguimiento de los Cambios.
FOR-PSUV-01/04 Matriz de Riesgos de Imparcialidad.
FOR-PVEN-01/03 Encuesta de Satisfaccion del Cliente.
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Figura 7. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-01 “Procedimiento de Revisién por la Direccion”.
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FOR-PREH-SG/01 "Minuta de
reunion”

FOR-PSGC-SG/07 "Planificacion y
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PRO-PSUV-06 Procedimiento de auditorias internas.

1.-OBJETIVO

Establecer los lineamientos en los que la Unidad de Verificacién se basara para
realizar auditorias internas para verificar que cumple con los requisitos de la norma
ISO/IEC 17020:2012.

2.- ALCANCE

Planear, establecer, implementar, documentar y dar seguimiento a las auditorias
internas del Sistema de Gestion de la Unidad de Verificacion. Aplica a todo el
personal de la Unidad de Verificacidn, tanto operativo como administrativo.

3.- DEFINICIONES

-Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de un ano conformidad y evitar
gue vuelva a ocurrir.

-Alcance de la auditoria: Extensién y limites de una auditoria.

-Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

-Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo, puede
obtenerse por medio de la observacion, medicién, ensayo o por otros medios. Con
fines de auditoria, generalmente se compone de registros, declaraciones de hechos
u otra informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria.

-Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria
indican conformidad o no conformidad.

4.- RESPONSABILIDADES

Se establecen las responsabilidades del Gerente General, Sistema de Gestidn
17020, Personal de la Unidad de Verificacion, Auditor Lider y del Auditor Interno
establecidas para el cumplimiento de este procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad -Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestidon de la Calidad —Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Requisitos.

MUVE Manual de Gestién de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).
PRO-PSUV-07 Procedimiento de No Conformidad, Accién Correctiva.
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6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Programa de auditorias: Al inicio de cada afio, el Sistema de Gestion 17020 de
la Unidad de Verificacion y el Gerente General determinan el FOR-PSGC-04/01
“Programa de auditoria interna” con el objeto de verificar que la Unidad de
Verificacion cumple con los requisitos de la norma ISO/IEC 17020:2012 y que el
SUV es conforme a las disposiciones planificadas, se ha implementado y se
mantiene de manera eficaz.

Los procesos de la Unidad de Verificacion seran auditados por lo menos una vez al
afo, pudiendo ajustarse en funcion de no haber sido detectadas mas de 3 no
conformidades mayores en las auditorias realizadas (de 2da. Y 3ra. Parte).

De igual forma, en este punto se establecen los factores a considerar para la
realizacion y estructura que debe de contener el FOR-PSGC-04/01 “Programa de
auditoria interna” y el proceso a seguir en caso de realizar cambios del mismo.

6.2 Competencia del equipo auditor: Menciona los integrantes del equipo auditor
(auditor lider, auditor interno y cuando aplique, auditor en entrenamiento y
observadores y su proceso para volverse auditores internos) y la posibilidad de
solicitar la participacién de auditores externos cuando asi sea requerido. El equipo
auditor no puede auditar su propio trabajo.

Se enlistan los conocimientos, perfil (habilidades), educacién, formacion,
conocimientos, experiencia y competencia que debe de tener el auditor interno de
la Unidad de Verificacion y su control mediante el FOR-PSGC-04/08 “Competencia
de auditores”.

6.2.1 Evaluacion de auditores.

Se lleva a cabo por medio del FOR-PSGC-04/06 “Evaluacion de Auditoria
Interna”, con el objetivo de buscar la retroalimentacion de los procesos auditados
para mejorar continuamente las auditorias internas; en caso de obtener menos del
80%, se registra en FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad” y se da
seguimiento a través de FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de acciones”.

En caso de observaciones o sugerencias se actia conforme al punto 6.2 ¢
establecido en PRO-PSUV-07 “Procedimiento de No Conformidad, Accién
Correctiva”.

6.2.2 Mantenimiento y mejora de la competencia de auditores.

Abarca los medios por los cuales los auditores pueden mantener un
desarrollo profesional continuo.

6.3 Preparacion de los auditores para realizar auditoria interna: El equipo auditor
elabora el FOR-PSGC-04/04 “Lista de Verificacion de Auditoria” para los procesos
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a auditar, teniendo como resultado la evidencia del muestreo, documentos
revisados y hallazgos detectados por el auditor.

6.4 Plan de auditoria interna: Especifica el proceso para realizar la auditoria interna,
desde el aviso via correo a los auditores de la programacion para verificar su
disponibilidad, el contenido que debera de llevar FOR-PSGC-04/02 “Plan de
auditoria interna”.

6.5 Junta de apertura de auditoria: Menciona el proceso a seguir durante la junta de
apertura de auditoria, asi como el registro de FOR-PSGC-04/03 “Lista de reunién
de apertura y cierre de auditoria” y FOR-PSGC-04/06 “Evaluacion de Auditoria
Interna” durante el proceso.

6.6 Desarrollo de auditoria: Abarca los pasos a seguir durante el proceso de la
auditoria que realizard el equipo auditor por medio de muestreo y revision
documental. Los hallazgos pueden indicar la conformidad o no conformidad, las
buenas practicas, oportunidades de mejor o recomendaciones para el auditado.

Se realiza reunion de equipo auditor para concluir con los hallazgos y realizar el
registro de no conformidades en el FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad”
y FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de acciones” con base en el PRO-PSUV-07
“Procedimiento de No Conformidad, Accion Correctiva”.

6.7 Informe de auditoria: Los resultados se documentan en FOR-PSGC-04/05
“Informe de auditoria interna” y se da a conocer por medio de una junta y via correo.
Se estipulan los puntos que debe de contener el formato del informe y el tiempo en
el que debe de emitirse (maximo 3 dias habiles después de haber realizado la
auditoria).

6.8 Junta de cierre de auditoria: Estipula los criterios y puntos a mencionar durante
la junta de cierre al personal auditado, la atencion oportuna y apropiada de no
conformidades junto con el seguimiento de las acciones correctivas conforme lo
estipula el PRO-PSUV-07 “Procedimiento de No Conformidad, Accién Correctiva”.

7.- REGISTROS

FOR-PSGC-GC/01 Programa de Actividades.
FOR-PSGC-04/01 Programa de auditoria interna.
FOR-PSGC-04/02 Plan de auditoria interna.
FOR-PSGC-04/03 Lista de reunién de apertura y cierre de auditoria.
FOR-PSGC-04-04 Lista de verificacion de auditoria.
FOR-PSGC-04/05 Informe de auditoria interna.
FOR-PSGC-04/06 Evaluaciéon de auditoria interna.
FOR-PSGC-04/07 Evaluacién de habilidades del auditor.
FOR-PSGC-04/08 Competencia de auditores.
FOR-PSGC-06/01 Consolidado de acciones.
FOR-PSGC-06/02 Reporte de No Conformidad.
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Figura 8. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-06 “Procedimiento de Auditoria Interna”.
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PRO-PSUV-07 Procedimiento de no conformidad, accion correctiva.

1.- OBJETIVO

Establecer la metodologia en la que la Unidad de Verificacion se basaré para la
identificacion de las acciones correctivas apropiadas que eliminen las causas de las
no conformidades detectadas en el Sistema de Gestion bajo la norma ISO/IEC
17020:2012.

2.- ALCANCE

Identificar, analizar, determinar y eliminar las causas para evitar la recurrencia de
no conformidades. Determinar e implementar de manera oportuna las acciones
necesarias, registrar los resultados y evaluar la eficacia de las acciones correctivas
implementadas.

3.- DEFINICIONES

-Accion correctiva: Accidn para eliminar la causa de una no conformidad y evitar
que vuelva a ocurrir.

-Correccion: Accion para eliminar una no conformidad detectada.
4.- RESPONSABILIDADES

Enlista las responsabilidades del Gerente General, del Sistema de Gestién 17020 y
del personal de la Unidad de Verificacion asignadas con respecto a este
procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad —Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad —Requisitos.

MUVE Manual de Gestién de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).
PRO-PSGC-06 Procedimiento de No Conformidad y Accion Correctiva.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Identificacion de no conformidades: Se enlistan las herramientas y sus
abreviaciones, de las que hara uso el personal de la Unidad de Verificacion para
poder identificar no conformidades. El registro al momento de identificar una no
conformidad se realizara en el FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad” y
se envia al SUV 17020 para su revision y codificacion. Establece la posibilidad de
unificar hallazgos similares de diferentes procesos.

6.2 Clasificacion de No Conformidades: Establece los criterios para la identificacion
de una No Conformidad Mayor (NMC), una No Conformidad menor (NCm) y una
Observacion (OBS).
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6.3 Codificaciéon de No Conformidades, Acciones Correctivas: Menciona la
codificacion interna para los Reportes de No Conformidad junto con ejemplos
especificos.

6.4 Determinacién de las causas, correccion y acciones correctivas de las no
conformidades: El proceso involucrado realiza un analisis e investigacion de causas
con el fin de evitar que vuelvan a ocurrir las No Conformidades, se aplican técnicas
de andlisis de causa raiz y se envia al SUV para su aprobacién o correccion. SUV
17020 verifica la evidencia de las correcciones y acciones correctivas
implementadas y se registra el FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad” y
FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de Acciones”.

6.5 Determinar e implementar de manera oportuna las acciones necesarias:
Establece el plazo de cierre para NCm, OBS, NCM vy el tiempo para realizar la
correccién a partir de la definicion de las causas y correcciones que se llevaran a
cabo.

6.6 Controles para asegurar la eficacia de las acciones correctivas: Se verifica la
efectividad de las acciones implementadas mediante su registro en FOR-PSGC-
06/02 “Reporte de No Conformidad”, todas deben de ser cerradas como eficaces o
se debera de realizar nuevamente. Se da seguimiento de la efectividad en la
siguiente auditoria interna y se registra en FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de
Acciones”.

7.- REGISTROS

FOR-PSGC-06/01 Consolidado de Acciones.
FOR-PSGC-06/02 Reporte de No Conformidad.
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Figura 9. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-07 “Procedimiento de No Conformidad, Accion Correctiva"
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PRO-PSUV-08 Procedimiento para acciones preventivas.

1.- OBJETIVO

Establecer la metodologia en la que la Unidad de Verificacion se basara para la
identificacion de las acciones preventivas que eliminen las causas de las no
conformidades potenciales en el Sistema de Gestibn de la norma ISO/IEC
17020:2012.

2.- ALCANCE

Identificar y determinar las causas para evitar ocurrencia de no conformidades
potenciales, asi como registrar resultados y evaluar eficacia de las acciones
tomadas en el Sistema de Gestion de la norma ISO/IEC 17020:2012.

Aplica a todo personal técnico y administrativo de la Unidad de Verificacion.
3.- DEFINICIONES

-Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable. Puede haber mas de una causa
para un ano conformidad potencial. La accion preventiva se toma para prevenir que
algo ocurra.

-No Conformidad Potencial: Situacion de posible incumplimiento de un requisito
(legal, normativo, contractual y/o del sistema de gestién).

4.- RESPONSABILIDADES

Enlista las responsabilidades del Gerente General, del Sistema de Gestion 17020 y
del personal de la Unidad de Verificacibn asignadas con respecto a este
procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad -Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad —Requisitos.

MUVE Manual de Gestion de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Identificacion de mejoras y fuentes potenciales de no conformidades y sus
causas: Al momento de identificar una No Conformidad Potencial, se hace registro
en FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad” y SUV 17020 realiza el registro
y codificacion en el FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de Acciones”.

Se enlistan las herramientas de las que el personal puede hacer uso para identificar
oportunidades de mejora y fuentes potenciales de No Conformidades (Acciones
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Preventivas) y una vez enviadas al SUV 17020, este mismo se encarga de aprobar
las acciones definidas y de verificar la evidencia de las acciones implementadas.

6.2 Controles para asequrar la eficacia de acciones preventivas: Se verifica la
efectividad de las acciones preventivas después de un periodo de 15 a 30 dias y se
registra en FOR-PSGC-06/02 “Reporte de No Conformidad” y en el FOR-PSGC-
06/01 “Consolidado de Acciones” y posteriormente, se cierra la no conformidad
potencial.

6.3 Codificacion de las Acciones Preventivas: Establece la codificacion interna para
las Acciones Preventivas (No Conformidad Potencial) con respecto al punto 6.3 del
PRO-PSUV-07 “Procedimiento de No Conformidad, Accion Correctiva”.

7.- REGISTROS

FOR-PSGC-06/01 Consolidado de Acciones.
FOR-PSGC-06/02 Reporte de No Conformidad.
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Figura 10. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-08 “Procedimiento de Acciones Correctivas”
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PRO-PSUV-09 Procedimiento de salida no conforme.

1.- OBJETIVO

Establecer los lineamientos en los que la Unidad de Verificacion se basara cuando
se presente una Salida No Conforme en el Sistema de Gestion bajo la norma
ISO/IEC 17020:2012.

2.- ALCANCE

Identificacion, control, analisis y tratamiento de Salidas No Conformes (producto o
servicio) para prevenir su uso y/o entrega no intencionada y que son detectados
durante o después de la provision del servicio realizado por la Unidad de
Verificacion.

3.- DEFINICIONES

-Accion Correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar
qgue vuelva a ocurrir.

-ACR: Andlisis de Causa Raiz.

-Concesion: Autorizacién para utilizar o liberar un producto o servicio que no es
conforme con los requisitos especificados.

-Contencion: Retencion de la Salida No Conforme en el lugar designado hasta la
disposicion final determinada por las areas/procesos involucrados para corregir la
falla detectada.

-Salida No Conforme (SNC): Producto o servicio que no cumple con los requisitos
establecidos.

4.- RESPONSABILIDADES

Enlista las responsabilidades del Gerente General, del Sistema de Gestion 17020 y
del personal de la Unidad de Verificacibn asignadas con respecto a este
procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad -Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad —Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad —Requisitos.

MUVE Manual de Gestién de la Unidad de Verificacion (ISO/IEC 17020:2012).
PRO-PSUV-04 Procedimiento para el control de registros.

PRO-PSUV-07 Procedimiento de No Conformidad, Accién Correctiva.
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6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Lineamientos para las Salidas No Conformes: Establece el reporte de las SNC
detectadas para su registro en FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de Acciones”, la
correccién como primera alternativa para darle solucion y la aplicacién de un ACR
para evitar que vuelva a ocurrir en otra parte, asi como en qué casos se debera de
aplicar un ACR y como declararlas eficaces o ineficaces.

Menciona que el FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de Acciones” con el informe de
SNC, sera una entrada para el reporte de revision por la direccion.

6.2 Identificacion de Salidas No Conformes: En este apartado, se estipula que los
responsables de cada proceso deberan de vigilar y controlar el cumplimiento de los
requisitos establecidos, identificando las SNC que no cumplen.

Se define:

Salida No Conforme (SNC): Incumplimiento de los requisitos establecidos por el
cliente, ya sea legales, normativos, contractuales o en el Sistema de Gestion.

Novedad entre procesos (NEP): Incumplimiento de requisitos en la salida
establecida en un proceso, sin llegar a afectar el producto o servicio final (cliente).
La salida se identifica en el Mapeo del Proceso.

Producto No Conforme (PNC): Incumplimiento de los requisitos establecidos en las
adquisiciones requeridas para realizar el producto o servicio.

6.3 Tratamiento de Salidas No Conformes: Se realiza la identificacién de una Salida
No Conforme con una etiqueta roja para prevenir el uso o entrega no intencional, se
registra, se realiza previo analisis de causas, correccion y accion correctiva (si
aplica) conforme al punto 6.4 PRO-PSUV-07 “Procedimiento de No Conformidad,
Accion Correctiva” y envia al SUV. El area/proceso donde se genero6 la Salida No
Conforme determina la disposicion final (correccion, devolucién o suspension de
provision de productos y servicios o liberacion por concesion) y no se libera hasta
gue la misma sea autorizada por el cliente externo y/o responsable de proceso
interno involucrado. Finalmente, se realiza la verificacion de la evidencia por parte
del SUV y se da seguimiento por medio del FOR-PSGC-06/01 “Consolidado de
Acciones”.

6.4 Codificacion de Salidas No Conforme: Establece la codificacion interna para la
Salida No Conforme de acuerdo al punto 6.3 del PRO-PSUV-07 “Procedimiento de
No Conformidad, Accién Correctiva”.

6.5 Tiempo para atender una Salida No Conforme: Determina el tiempo el tiempo
para realizar la correccion de la Salida No Conforme generada por el incumplimiento
de los requisitos establecidos por el cliente, de Novedad Entre Procesos y de
Producto No Conforme que sea de una parte interesada.
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7.- REGISTROS

FOR-PSGC-01/01 Lista Maestra de Informacién Documentada.
FOR-PSGC-06/01 Consolidado de Acciones.
FOR-PSGC-06/02 Reporte de No Conformidad.
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Figura 11. Diagrama de flujo del PRO-PSUV-09 “Procedimiento de Salida No Conforme".
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PRO-PUVE-01 Planeacién y realizacion de verificaciones de acuerdo a la
NOM-020-STPS-2011.

1.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento en el cual el personal de la Unidad de Verificacion se
basara para planificar y realizar las verificaciones a recipientes sujetos a presion,
recipientes criogénicos y generadores de vapor o calderas conforme a lo establecido
en la NOM-020-STPS-2011.

2.-ALCANCE

Es aplicable a recipientes sujetos a presidn, recipientes criogénicos y generadores
de vapor o calderas conforme a lo establecido en la NOM-020-STPS-2011.

3.- DEFINICIONES

-Acta de evaluacion: Informe de Verificacion generado del trabajo realizado por la
Unidad de Verificacion de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011 (FOR-PUVE-01/02).

-Dictamen de evaluacion de conformidad: Dictamen de verificacion generado por la
Unidad de Verificacion de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011 (FOR-PUVE-01/03).

-Generadores de vapor o caldera: El aparato que se utiliza para generar vapor de
agua o para calentar un fluido en estado liquido, mediante la aplicacion del calor
producido por la combustion de materiales, reacciones quimicas o energia solar o
eléctrica.

-Recipiente criogénico: Recipiente sujeto a presion que contiene un fluido
criogénico-oxigeno, nitrdgeno, argon, helio e hidrégeno, etc., o gases condensados
o licuados-biéxido de carbono y éxido nitroso, etc., de doble pared, con un tanque
interior y uno exterior, en su caso.

-Recipiente sujeto a presion: El aparato construido para operar a una presion
superior a la atmosférica o sometido a vacio. La presion puede ejercerse sobre la
superficie interior, la exterior y/o los componentes del equipo. La presién puede
provenir de fuentes externas o mediante la aplicacién de calor, desde una fuente
directa, indirecta o cualquier combinacién de estas.

-Reporte de servicios: Documento emitido por una unidad de verificacion tipo “C”,
acreditada y aprobada en los términos de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, en el que hace constar que se prestaron, a peticion del patrén, los
servicios de elaboracion, ejecucion y validacion de los requerimientos establecidos
en la NOM-020-STPS-2011.

4.- RESPONSABILIDADES

Enlista las responsabilidades del Responsable Técnico y Sustituto del Responsable
Técnico, del Gerente General, de los Verificadores y del Responsable de Ventas
asignadas con respecto a este procedimiento.

53



5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO/IEC 17007:2009 Evaluacion de la conformidad —orientacion para la redaccion
de documentos normativos adecuados para la evaluacion de la conformidad.

Ley de la Infraestructura de la calidad, Diario Oficial de la Federacion, 2020.
MP-HEO11-01 Manual de procedimientos. Criterios de aplicacion de la norma NMX-
EC-17020-IMNC-2014 (ISO/IEC 17020:2012) para Unidades de Verificacion
(organismo de inspeccion); EMA.

NMX-EC-17020-IMNC-2014 Evaluacion de la conformidad —Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
inspeccion.

NOM-020-STPS-2011 Recipientes sujetos a presion, recipientes criogénicos y
generadores de vapor o calderas.

PRO-PSUV-01 Procedimiento para asegurar la imparcialidad, independencia y
confidencialidad.

PRO-PSUV-02 Procedimiento de quejas y apelaciones.

PRO-PSUV-04 Procedimiento para el control de registros.

PRO-PVEN-01 Procedimiento de Ventas.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Generalidades: En esta seccion, se establecen las generalidades con respecto
a la seguridad industrial, a la salud en el trabajo, a la gestiébn ambiental, el trabajo
en oficina y estipula que la imparcialidad, independencia y confidencialidad se
asegura mediante los Valores, Politica de Imparcialidad, Independencia y
Confidencialidad establecido en el FOR-PSUV-UV/01 y mediante la firma individual
del FOR-PSUV-01/01 “Cédigo de ética” como es indicado en el PRO-PSUV-01
“Procedimiento para asegurar la imparcialidad, independencia y confidencialidad”.

6.2 Recepcion de la solicitud de cotizacion del servicio de verificacion: Identificacion
del alcance del servicio solicitado de acuerdo a la informacién recibida y a lo
establecido en el FOR-PUVE-01/01 “Guia de evaluaciéon de la conformidad con la
NOM-020-STPS-2011” para determinar el tiempo aproximado que tomara realizar
el servicio. Se verifica la disponibilidad de personal y del no conflicto de interés, se
informa a Gerencia General.

Se utilizan los métodos y procedimientos de verificacion definidos en los requisitos
con respecto a los cuales se va a realizar la verificacién; en caso de no estar
definidos, se desarrollan métodos y procedimientos especificos a utilizar.

6.3 Recepcion de solicitud del servicio de verificacion: Ventas comunica por medio
de FOR-PVEN-01/02 “Orden de Trabajo” al Responsable Técnico (PRO-PVEN-01
“Procedimiento de Ventas”).

6.4 Planeacion del servicio de verificacion

6.4.1 Identificacion de riesgos a la imparcialidad: El Responsable utiliza FOR-
PSUV-01/04 “Matriz de riesgos de imparcialidad” para determinar el personal
verificador que no cuenta con conflicto de interés (PRO-PSUV-01 “Procedimiento
para asegurar la imparcialidad, independencia y confidencialidad”).
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6.4.2 Seleccion de personal operativo: El personal es seleccionado y firma
de manera individual el FOR-PSUV-01/02 “Carta de No Conflicto de Interés”.

6.4.3 Planeacién y logistica de personal y equipo de cémputo: El
Responsable Técnico gestiona los recursos necesarios para realizar el servicio.

6.5 Desarrollo de actividades de la verificacion

6.5.1 Reunion de apertura: Personal de la Unidad de Verificacion se presenta
de manera profesional ante el cliente y realizan la reunion de apertura para
determinar las actividades del dia, asi como la recepcion de la documentacion de
los items a verificar; se llena FOR-PSUV-01/03 “Manejo de informacion
confidencial’. Se programan las visitas en sitio y entrevistas requeridas. Registro en
FOR-PUVE-01/05 “Minuta de reuniones de la Unidad de Verificacion”. Si el item no
cumple con lo especificado en FOR-PUVE-01/01 “Guia de evaluacién de la
conformidad con la NOM-020-STPS-2011”, se registra en FOR-PUVE-01/02 “Acta
de evaluacién de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011” y se informa al cliente; se
registra fecha compromiso en FOR-PUVE-01/05 “Minuta de reuniones de la Unidad
de Verificacién”.

6.5.2 Verificacién del item: Se lleva a cabo por medio de revisiones
documentales, de registros que existan en el centro de trabajo, revisiones fisicas y
entrevistas (Categoria Il y I11).

Se asegura que el item posee una identificacion Unica y que esta en condiciones
para ser verificado, en caso contrario, se registra e informa al cliente.

Las observaciones y datos obtenidos se registran en FOR-PUVE-01/01 “Guia de
evaluacion de la conformidad con la NOM-020-STPS-2011”, el verificador toma en
cuenta la edad del equipo, asi como la existencia de Pruebas No Destructivas y de
Presion con periodo de validacién vigente. En caso de ser equipos Categoria Il y 111,
se realiza entrevista de trabajadores aplicando el criterio muestral.

6.5.3 Control de autorizacién: El Responsable Técnico verifica que se cumpla
el FOR-PVEN-01/02 “Orden de Trabajo” y lo registrado en FOR-PUVE-01/02 “Acta
de evaluacion de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011” y en FOR-PUVE-01/03
“Dictamen de evaluacion de conformidad de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011".

6.6 Entrega de Acta y Dictamen de Evaluacién de Conformidad: Una vez que se dé
cumplimiento por parte del solicitante, se otorgara FOR-PUVE-01/03 “Dictamen de
evaluacion de conformidad de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011” firmado por el
Verificador y el Responsable Técnico.

En caso de no atenderse las irregularidades, se entregara unicamente FOR-PUVE-
01/02 “Acta de evaluacion de acuerdo a la NOM-020-STPS-2011” especificando los
cumplimientos y los incumplimientos generados durante la revision.

6.7 Informe de las verificaciones realizadas a la STPS: La Unidad de Verificacion
informard a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, a través del sistema
informatico, sobre los dictamenes que se emitan, de acuerdo al tiempo y forma que
la Secretaria establezca.
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6.8 Vigencia del Dictamen de evaluacion de conformidad: La vigencia de los
dictamenes con reporte de servicios emitido por la Unidad de Verificacion sera de
diez afios para equipos nuevos y de cinco afos en el caso de equipos usados. Lo
anterior, partiendo de la fecha en la que se realizaron las Pruebas No Destructivas.

6.9 Modificaciones en el Acta de Evaluacion o Dictamen de Evaluacién de
Conformidad: Menciona el proceso a seguir en caso de realizar correcciones o
adiciones en el Acta de Evaluacion y/o en el Dictamen de evaluacién de conformidad
posteriores a su emisién y en el caso de que sea necesario emitir una nueva acta y
dictamen de evaluacioén completo.

6.10 Suspension de la verificacion: Establece las situaciones en las que se podran
suspender las actividades de la Unidad de Verificacion.

6.11 Control de reqistros de la verificacion: La disposicion final a la documentacion
del cliente serd con respecto a lo establecido en FOR-PVEN-01/02 “Orden de
Trabajo” y se registrard en FOR-PSUV-01/03 “Manejo de informacién confidencial”.
El control de los registros serd de acuerdo a FOR-PSGC-01/01 “Lista maestra de
informacion documentada” y PRO-PSUV-04 “Procedimiento para el control de
registros” de igual forma, se registrara en FOR-PUVE-01/04 “Control de Registros
de la UV”.

La conservacion de la documentacion sera de al menos diez afios para equipos
nuevos y de cinco afios cuando se trate de equipos usados.

6.12 Quejas y apelaciones: Se deben de seguir los lineamientos del PRO-PSUV-02
“Procedimiento de quejas y apelaciones”.

7.- REGISTROS

FOR-PSGC-01/01 Lista maestra de informacion documentada.

FOR-PSUV-01/01 Cddigo de Etica.

FOR-PSUV-01/02 Carta de no conflicto de interés.

FOR-PSUV-01/03 Manejo de informacion confidencial.

FOR-PSUV-01/04 Matriz de riesgos de imparcialidad.

FOR-PSUV-UV/01 Politica de Imparcialidad, Independencia y Confidencialidad.
FOR-PUVE-01/01 Guia de evaluacion de la conformidad con la NOM-020-STPS-
2011.

FOR-PUVE-01/02 Acta de evaluacion de conformidad de acuerdo a la NOM-020-
STPS-2011.

FOR-PUVE-01/03 Dictamen de evaluaciéon de conformidad de acuerdo a la NOM-
020-STPS-2011.

FOR-PUVE-01/04 Control de Registros de la UV.

FOR-PUVE-01/05 Minuta de reuniones de la Unidad de Verificacion.
FOR-PVEN-01/02 Orden de Trabajo.
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Cliente y personal de la U.V. llegan a
i | un acuerdo en tiempo prudente (no
as de 90 dias naturales después de
|a fecha del acta de evaluacion)

Figura 12. Diagrama de flujo del PRO-PUVE-01 “Procedimiento de planeacién y realizacion de verificaciones
de acuerdo con la NOM-020-STPS-2011"
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PRO-PUVE-02 Seleccion, formacion y seguimiento del personal operativo de
la UV.

1.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento en el que la Unidad de Verificacidbn se basard para
seleccionar, formar, autorizar formalmente y realizar seguimiento de los
Verificadores y demas personal operativo que participa en las actividades de la
Unidad de Verificacion.

2.- ALCANCE

Para toda persona que se incorpore o forme parte de la Unidad de Verificacion de
AICO S.C. fungiendo en el puesto de Responsable Técnico, Sustituto del
Responsable Técnico o Verificador.

3.- DEFINICIONES
-item: Recipiente sujeto a presion
4.- RESPONSABILIDADES

Enlista las responsabilidades del Director General, del Responsable Técnico y
Sustituto del Responsable Técnico y de los Verificadores asignadas con respecto a
este procedimiento.

5.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad —Requisitos.

ISO/IEC 17020:2012 Evaluacion de la conformidad -Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que realizan la
verificacion (inspeccion).

NOM-002-STPS-2012 Prevencién y proteccién contra incendios.
NOM-018-STPS-2015 Identificacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas.
NOM-020-STPS-2011 Recipientes sujetos a presion, recipientes criogénicos y
generadores de vapor o calderas —Funcionamiento —Condiciones de seguridad.
NOM-026-STPS-2008 Colores y sefales de seguridad.

NOM-093-SCFI-2020 Valvulas de relevo de presion (Seguridad, seguridad-alivio y
alivio) operadas por resorte y piloto; fabricadas de acero y bronce.

PRO-PREH-01 Gestién de Recursos Humanos.

6.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Seleccion del personal: Se toma como base lo descrito en el PRO-PREH-01/01
“Gestion de Recursos Humanos” y en el FOR-PREH-01/01 “Perfil y descripcion de
puestos”. En este apartado del procedimiento se mencionan los conocimientos,
definiciones e interpretacién de conceptos que se requiere del personal responsable
de la verificacion, asi como del Responsable Técnico y del Sustituto del
Responsable Técnico.
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Se menciona que el personal verificador debe de tener conocimiento de Normas
Oficiales Mexicanas aplicables a las actividades que se realizara como Verificador
(mismas que son mencionadas en la NOM-020-STPS-2011). Todo lo anterior sera
evaluado por medio del FOR-PUVE-02/02 “Examen de conocimientos al personal
operativo de la UV”.

6.2 Periodo de iniciacién: Se designard un periodo de iniciacion basado en los
resultados obtenidos de las evaluaciones tedricas y practicas y se registran en FOR-
PUVE-02/01 “Registro de Calificacion de personal operativo de la UV”. Durante este
periodo, se da seguimiento al personal para evaluar su desempefio por medio del
registro en FOR-PUVE-02/03 “Bitacora de actividades del personal operativo de la
uv”.

6.3 Periodo de trabajo bajo la tutela de Verificadores experimentados: Una vez
concluido el periodo de iniciacion, el personal deberd de realizar al menos cinco
verificaciones bajo la tutela de verificadores experimentados y se registraran en
FOR-PUVE-02/03 “Bitacora de actividades del personal operativo de la UV”.
Posteriormente, el Responsable Técnico evaluara la aptitud del personal con el
FOR-PUVE-02/05 “Evaluacién de aptitud y seguimiento del personal operativo de la
uv”.

Si el personal obtiene resultados satisfactorios, se considerara al personal como
Verificador experimentado y se documentara en el FOR-PUVE-02/06 “Constancia
de competencia de verificador’ con validez de cinco afios. En caso contrario, se
debera de repetir el periodo de trabajo bajo tutela junto con el examen de
conocimientos.

6.4 Formacion continua y seguimiento al personal operativo de la UV: El
Responsable Técnico debe hacer un programa de seguimiento de los Verificadores,
llenando el FOR-PUVE-02/05 “Evaluacion de aptitud y seguimiento del personal
operativo de la UV”. Este programa de seguimiento puede ser ajustado can base a
los riesgos y complejidades de las verificaciones, los resultados de actividades de
supervision previas y el desarrollo de procedimientos técnicos y normativos
relevantes a las verificaciones; se debe de realizar al menos cada doce meses.

7.-REGISTROS

FOR-PREH-01/01 Perfil y descripcion de puesto.

FOR-PUVE-02/01 Registro de Calificacion de personal operativo de la UV.
FOR-PUVE-02/02 Examen de conocimientos al personal operativo de la UV.
FOR-PUVE-02/03 Bitacora de actividades del personal operativo de la UV.
FOR-PUVE-02/04 Programa de seguimiento del personal operativo de la UV.
FOR-PUVE-02/05 Evaluacion de aptitud y seguimiento del personal operativo de la
uVv.

FOR-PUVE-02/06 Constancia de competencia de Verificador.
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En resumen, los documentos generados para el Sistema de Gestion de la Unidad

de Verificacion son:

Tabla 1. Relacion de los Procedimientos del Sistema de Gestion de la UV con los formatos generados.

Documentos generados para la creacion del Sistema de Gestion de la Unidad de
Verificacion.

Directriz/Procedimiento

Formatos correspondientes

DIR-05 Organigrama de la UV

N/A

DIR-06 Alcance del Sistema de Gestion de la
Unidad de Verificacion

N/A

PRO-PSUV-01 Procedimiento para asegurar la
imparcialidad, independencia y confidencialidad

-FOR-PSUV-01/01 Cddigo de Etica
-FOR-PSUV-01/02 Carta de No Conflicto de

Interés

-FOR-PSUV-01/03 Manejo de Informacion
Confidencial

-FOR-PSUV-01/04 Matriz de riesgos de
imparcialidad

-FOR-PSUV-UV-01 Politica de Imparcialidad,
Independencia y Confidencialidad

PRO-PSUV-02 Procedimiento de quejas Yy
apelaciones

N/A

PRO-PSUV-03 Procedimiento de elaboracion y
control de documentos

N/A

PRO-PSUV-04 Procedimiento de control de

registros

N/A

PRO-PSUV-05 Procedimiento de revision por la
direccién

-FOR-PSUV-01/04 Matriz de Riesgos de
Imparcialidad

conforme

PRO-PSUV-06 Procedimiento de auditorias | N/A
internas

PRO-PSUV-07 Procedimiento de No | N/A
Conformidad, Accidon Correctiva

PRO-PSUV-08 Procedimiento de acciones | N/A
preventivas

PRO-PSUV-09 Procedimiento de salida no | N/A

PRO-PUVE-01 Planeacion y realizacion de

-FOR-PSUV-UV/01 Politica de Imparcialidad,

seguimiento del personal operativo de la UV

verificaciones de acuerdo con la NOM-020- | 'ndependenciay Confidencialidad
STPS-2011 -FOR-PUVE-01/01 Guia de evaluacién de la
B conformidad con la NOM-020-STPS-2011

-FOR-PUVE-01/02 Acta de evaluacion de
conformidad de acuerdo a la NOM-020-STPS-
2011
-FOR-PUVE-01/03 Dictamen de evaluacion de
conformidad de acuerdo a la NOM-020-STPS-
2011
-FOR-PUVE-01/04 Control de Registros de la
uv
-FOR-PUVE-01/05 Minuta de reuniones de la
Unidad de Verificacion

PRO-PUVE-02  Seleccion, formacién y | -FOR-PREH-01/01 Perfil y descripcion de

puesto
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-FOR-PUVE-02/01 Registro de Calificacion de
personal operativo de la UV
-FOR-PUVE-02/02 Examen de conocimientos
al personal operativo de la UV
-FOR-PUVE-02/03 Bitacora de actividades del
personal operativo de la UV
-FOR-PUVE-02/04 Programa de seguimiento
del personal operativo de la UV
-FOR-PUVE-02/05 Evaluacion de aptitud y
seguimiento del personal operativo de la UV
-FOR-PUVE-02/06 Constancia de
competencia de Verificador.

Después de haber sido retroalimentados los procedimientos de la Unidad de
Verificacion, se procedio a la generacidon de mapeos de proceso con sus indicadores
con la finalidad de dar cumplimiento al Sistema de Gestion de Calidad de la
organizacion y de implementar la mejora continua dentro del proceso de
Verificacion. Posteriormente, se realiz6 la capacitacion al personal de la
organizacién con respecto a los procedimientos generados y, para dar cumplimiento
con el perfil de puesto, se capacitd al personal encargado de realizar las
verificaciones con respecto a las Normas Mexicanas requeridas.

CONCLUSIONES

Se genero un Sistema de Gestién de Calidad conformado por un Manual de Gestién
de la Unidad de Verificacion, dos directrices, nueve procedimientos del Proceso de
Gestion de la Unidad de Verificacion, dos procedimientos del Procedimiento de la
Unidad Verificadora y formatos pertenecientes a procedimientos en especifico; con
la finalidad de que la organizacién dé cumplimiento a los puntos de los requisitos
normativos que se establecen para realizar actividades como Unidad de Verificacion
Tipo “C”. Todo lo anterior, ha sido incorporado en el Sistema de Gestién de Calidad
de la organizacion.

Actualmente, AICO S.C. después de obtener retroalimentacion mediante una
auditoria externa, se encuentra en proceso de obtener la acreditacion ante la EMA.

Debido al alcance global de las normativas ISO, el tener conocimiento del alcance,
saber implementarlas y el saber importancia de éstas, llegan a ser de gran valor
para cualquier profesionista, incluyendo a los egresados de la Facultad de Quimica.
El adquirir conocimientos de gestidbn organizacional amplia el panorama del
egresado y garantiza el desarrollo de sus actividades profesionales con vision en la
mejora continua, obteniendo asi, un gran valor en el mercado laboral del campo en
el que se desarrolle.
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