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1. Propésito
Incrementar la eficacia del Sistema de Gestion Integral a través de la creacion, actualizacion y

control de la informacion documentada aplicando las Normas ISO 9001.2015, ISO 14001:2015,
OHSAS 18001:2007 e ISO 50001:2011.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable a quien elabora, aprueba, utiliza y controla la informacion del
Instituto Tecnoldgico de del Valle del Yaqui.

3. Politicas de operacion

3.1 Se consideran documentos vigentes y controlados de manera electrénica los documentos de los

sistemas de gestién que se encuentren a disposicién en el portal, tanto para consulta como
_para impresion. . .

3.2 Los documentos impresos se consideran Documentos no controlados a excepcién del
que esta en resguardo por el Coordinador del Sistema de Gestion Integral” o quién la
Direccién designe, esta leyenda la llevaran todos los documentos al momento de ser impresos.

3.3 Los documentos vigentes se encuentran disponibles en el portal del Instituto.

3.4 Los documentos de origen externo son identificados por su cédigo, nombre, fecha de emisién y
se controlan a través del portal de los sistemas de gestién del Instituto.

3.5 Es responsabilidad del Controlador(a) de documentos del Instituto actualizar la lista de
documentos internos controlados

3.6 Los documentos tendran inicio de vigencia 10 dias habiles posteriores a la fecha de
autorizacion del mismo.

3.7 Toda la informacién documentada al momento de contar con la informacién pertinente se
convierte en registro o evidencia de cumplimiento; la cual deberé ser controlada por cada uno
de los usuarios y de acuerdo a la politica anterior.

3.8 Los espacios en la informacion documentada para los registros debera llenarse de acuerdo a su
instructivo o bien cancelados en caso de no contar con informacién.

3.9 La disposicion de la informacion documentada se sujetara a la normatividad vigente y a la
naturaleza de estos.

3.10 Este procedimiento se revisara cuando menos una vez al afio, por si hay alglin cambio o
mejora significativa en el proceso.
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Tabla de niveles de control de informacién documentada

Tipo de Informacién Responsable de Autorizacién
Documentada controlar FOEmE e controlar del Documento
e ; Lista maestra de control de ;
Procedimientos Responsable de cada area. documentos Director(a)

Lista maestra de control de

. . |
Instrucciones de trabajo | Responsable de cada area dsaarentos

Director(a)

Lista maestra de control de

Catalogos Responsable de cada area dbeuMentss Director(a)
Tablas y listas Responsable de cada 4rea | [S18 Masstra de control de Director(a)
Planes de calidad Direcciones y Subdirecciones l&f‘;ﬁm;nnig:"a de control de Director(a)
Formatos Responsable de cada area Lists muestra de control :de Director(a)

documentos

Controlador(a) de Informacién | Lista maestra de control de
Documentos externos | Documentada. documentos Director(a)
Responsable de cada area

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados a excepcion del que esta en resguardo por el
Coordinador del Sistema de Gestion Integral
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4.-Diagrama del procedimiento.
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Los documentos impresos se consideran "Documentos no controlados a excepcion del que estd en resguardo por el Coordinador
del Sistema de Gestidn Integral



NOMBRE: Procedimiento para Control de | Codigo: ITVY-PSGI-GR-07
la Informacién Documenta Revision: 1

Referencia a la Norma: ISO 9001:2015 7.5.2, | Responsable: Controlador de
7.5.3, ISO 14001:2015 7.5.2, 7.5.3, ISO lainformaciénDocumentada
45001:2018 7.5, ISO 50001:2018 7.5 Pagina 4 de 9

|

5. Descripcion del procedimiento

Secuencia de Actividad Responsable
etapas

1. Elabora Usuario
Documento 1.1 Detecta necesidad de emitir un nuevo documento o actualiza el ya
existente, define el nombre con el que se dara a conocer el documento. El
nombre debera hacer referencia a la actividad propia a realizar.

1.2 En todos los procedimientos se colocard como encabezado, los datos de
identificacion del documento.

1.3 El nombre debe llevar de forma implicita el producto que genera. Para la
elaboracion de la informacion documentada se deben considerar las
atribuciones que para cada unidad responsable se establecen en el
Reglamento Interior de la SEP y el Manual de Organizacién autorizado.

1.4 Se asigna el codigo, éste es la secuencia de literales y numeros
asignados consecutivamente, de acuerdo a la tabla de asignacién de cédigos
(ITVY-PSGI-GR-07-06)

1.5 Para identificar la revision se escribira la literal “A" como borrador y a
partir de la primera revision anotar “0", “4" para la segunda y asi
sucesivamente.

1.6 En cada pagina se anotara el numero consecutivo de las hojas utilizadas
en cada informacién documentada, asi como el nimero total de éstas.

1.7 Se anotara la leyenda "Referencia a la Norma ISO 9001:2015, ISO
14001:2015, OHSAS 18001:2007 e 1SO 50001:2011" para los procedimientos
inmersos en la informacion documentada asociada a los sistemas de gestion.
1.8 El recuadro de mando se situara Gnicamente al pie de la primera hoja del
procedimiento. Se compone de los apartados siguientes:

Nombre firma y fecha de elaboracion

Nombre firma y fecha de revision

Nombre firma y fecha de autorizacion

1.9 Redacta el Propésito de la informacién documentada, lo cual es la
condicién o resultado cuantificable que debe ser alcanzado y mantenido,
reflejando el valor o beneficio que obtiene el usuario. Debe redactarse en
forma breve y concisa iniciando con un verbo en infinitivo y, en lo posible, se
evitara utilizar gerundios y adjetivos calificativos.

1.10 En el apartado de Alcance se describe brevemente el area o campo de
aplicacion del procedimiento, es decir, a quiénes afecta o qué limites o
influencia tiene.

111 Se establecen las Politicas de operacién que consiste en un compendio
de disposiciones internas aplicables a la informacion documentada, conforme
a la secuencia logica de las etapas del mismo que tienen como propoésito:
regular la interaccién entre los individuos en una organizacion y las
actividades de una unidad responsable, marcar responsabilidades y limites
generales y especificos, dentro de los cuales se realizan legitimamente las
actividades en distintas areas de accion; se aplica al 90-95 % de los casos.
Las excepciones sélo podran ser autorizadas por alguien de un nivel
inmediato superior. Las politicas de operacion deberan redactarse en tiempo
futuro del modo imperativo.

1.12 Elabora el Diagrama del procedimiento que es la representacion grafica
de la secuencia de las etapas y de los 6rganos o puestos que intervienen en
el procedimiento. Los simbolos basicos y el contenido de cada J

Los documentos impresos se consideran Documentos no controlados a excepcién del que esta en resguardo por el Coordinador
del Sistema de Gestion Integral
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simBoLo CONCEPTO DESCRIPCION
Entrada o « Dentro del simbelo se debera anotar “INICIO™ o
G salida “TERMINO® segln comesponda el principio o
conclusion del procedimienta
¢ Describir brevemente dentro del simbolo 2
:] Descripcion 80K

+ En el cuadio superior derecho se anolara el
delaetapa nimero consecutivo de 1a etapa, el cual deberd
coincidir con el asignado en la Cédula de
Descnipci6n del Procedimiento,

« Se deberan unir los simbolos de descripcidn,
decisicnes, documentos, elc, sefialando la
secuencia en que se deben realizar las distintas
operaciones.

Se utilizardn Gnicamente lineas horizontales y
vedticales, no Inclinadas. En los £asos en que no
sea posible coneclar las actividades con lineas

T

—
-—

Direccién de rectas, se utilizaran angulos rectos
flujo + Las lineas no deberan cruzarse entre ellas, si no
es posible evitarlo, se debe cruzar con un
pequefio puente

s Ningln simbolo pedra tener mas de una linea de
direccién de fiyjo a excepcién del simboio de
cecisidn

» [ndica un punto dentro del fiujo en donde se

debe tomar una decision entre dos
aftemnativas.
Decision Por lo regular se indicard la procedencia hacia

la pate de abajo del simbolo y la no
procedencia hadia un lado {SI-NC).

« Se ullizard para indicar continuidad del
diagrama de fiujo cuando abarca dos o mds
hojas y se desea hacer referencia a aiguna

elapa anlerior 0 posterior a la que se estd
Caonector de describiendo.
elapa + Asimismo, cuando se enlace fisicamente con

ofra parte lejana del misma, siempre y cuando
exista dificutad para diagramar. Dentro del
simbolo se deberd anotar una letra maylscula,
siguiendo el orden alfabélico, pare que se
identifique la elapa en que continta.

Por cada circulo coneclor que sale de alguna
efapa, deberd haber ol circulo conector que
entre (legue) a ofra (los conectores
relacionados lendrdn la misma lera de
referencia)

Se utilizard como conexion o enlace con ofra
hoja diferente en la que contina el
procedimiento.

. .|+ Dentro del simboio se deberd anotar un
Union de pagina ntimero para que se identifique en qué pagina
confinda y de que pégina viene

@ significa; "continta en 1a pdgina 27

significa: “viene de 1a pégina “1 ?

1.13 En la descripcién del diagrama de procedimiento se utilizara la siguiente

forma:

Secuencia de etapas Actividad Responsable
11 Actividad B}

1 Etapa primordial 1.2 Actividad Responsablg A
1.3 Aclividad, etc.
2.1 Actividad

2 Etapa primordial 2.2 Actividad Responsable A
2.3 Actividad, etc

Los documentos impresos se consideran ‘Documentos no controlados a excepcién del que esta en resguardo por el Coordinador
del Sistema de Gestion Integral
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1.14 En el apartado de Documentos de Referencia se deberd anotar qué
documentos se requieren considera en la informacion documentada para
tener un mejor entendimiento o completar su ejecucion.

1.15 Se deben relacionar los formatos de registros o bien los documentos
que sirven de evidencia de que el procedimiento estd siendo aplicado,
evidenciando su aplicacién, interpretacion y uso.

a). Registro: Sefalar el nombre de la informacién documentada utilizado en
las actividades del procedimiento.

b). Tiempo de retencién: Definir el periodo de tiempo que debe conservarse
como evidencia.

c). Responsable de conservarlo: Nombre del drea responsable de mantener
los registros como evidencia de la operacion.

d). Codigo de identificacion: Es el cédigo asignado a la informacion
documentada.

e). Ubicacién y forma de almacenamiento

1.16 El Glosario describe los conceptos necesarios para la comprension y
operacion del procedimiento.

1.17 Se deberan especificar los Anexos, los cuales son formatos
mencionados en la descripcidén de la informacién documentada, deberan ser
numerados especificando la secuencia de los anexos descritos en el
procedimiento.

1.18 Los Cambios en las versiones deben ser sefialados para dar evidencia
de la mejora de la informacién documentada lo cual sera descrito a través del
siguiente esquema:

a). Numero de revision: Se registrara el nimero (arabigo) correspondiente a
la revision del documento.

b). Fecha de la actualizacion: Es la fecha en la cual se modifico el
procedimiento.

c). Descripcion del cambio: Se mencionaran en forma breve las razones que
motivaron el cambio de revision del procedimiento.

1.19 La informacién documentada deberd presentarse con las siguientes
caracteristicas: Configuracion de pagina: tamafio carta, los margenes
(superior, inferior, izquierdo y derecho) de dos centimetros. Formato:
encabezado con Arial 11 puntos, pie de pagina Arial 8 puntos en negrita,
titulos y subtitulos con Arial 12 puntos en negrita, parrafos con Arial de 10
puntos, alineacién justificada e interlineado sencillo.

1.20 Elabora la informacidén documentada, todas las secciones del
procedimiento deben llenarse, encaso de no aplicar, se escribira la frase “no
aplica” o N/A.

1.21 Asigna cédigo y nuimero de revisién al documento, fecha de revision.

2. Revisa documento, 2.1 Los documentos deben ser revisados de acuerdo a la Guia para Revisién CSGl
de la Documentacion ITVY-PSGI-GR-07-01

Sl es correcto pasa a la etapa 3.
NO es correcto regresa a la etapa 1.

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados a excepcion del que esta en resguardo por el Coordinador
del Sistema de Gestion Integral
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3. Firma de revisado

3.1. Firma documento en el campo correspondiente de Revisado.

Responsable de
revisar

4. Autoriza 4.1 Autoriza documento y firma en el campo correspondiente. Responsable de
documentos autorizar
5. Aplica controles 5.1 Recibe la documentacion nueva o actualizada ya revisada y autorizada y | Controlador(a) de
para la identificacion | la registra para su control en la Bitdcora de control de lista de documentos Informacién
de informacién internos controlados (ITVY-PSGI-GR-07-02). Lo mismo registra la lista de | Documentada del
documentada documentos de origen externo (ITVY-PSGI-GR-07-03).Posteriormente aplica SGl

controles para la identificacién, almacenamiento, proteccién, recuperacion,

tiempo de retencién y disposicion de los registros, mediante el requisitado del

formato de Lista para el control de registros (ITVY-PSGI-GR-07-05).

5.3Encaso de haber algin cambio o identificar inconsistencias, debe

notificarse al usuario que siga los pasos sefialados en el documento de

control de cambios para la informaciéndocumentada :ITVY-PSGI-GR-07-04.
6. Publica la 6.1 Publica en el portal institucional, Controlador(a) de
informacion 6.2 La disponibilidad de la informacién documentada se difunde a través del Informacion
documentada e portal Institucional, indicando su fecha de inicio de vigencia. Documentada del
informa a los 6.3 Queda como evidencia de comunicaciéon de cambio de documentos el SGl
responsables de los | correo enviado dénde se listaran los correos de los usuarios a los que se da
procesos aviso de igual manera como evidencia queda el registro ITVY-PSGI-GR-07-

02.
7. Consulta aplicay | 7.1. El wusuario consultard en el portal institucional la informacién Usuario
almacena la documentada de los sistemas de gestion para su aplicacion.
informacion 7.2 Controla la forma de almacenamiento de la informacién documentada ya
documentada sea de manera fisica o de manera electrénica, segun corresponda,

asegurando que no sean dafados, no haya pérdida de confidencialidad, uso

inadecuado o pérdida de integridad, asegurando la preservacion de la

legibilidad.

7.3 La recuperaciéon de la evidencia registrada es a través de la propia

identificacién, almacenamiento y proteccién de los registros.

7.4 Genera un respaldo en fisico o electronico cuando sea conveniente que

garantice la recuperacién en caso de siniestro o contingencia que los ponga

en riesgo de pérdida.

7.5 Resguarda informaciéon documentada del cumplimiento legal de los

sistemas de gestion.
8. Retiene 8.1 Retiene la informacion documentada en el lugar de uso durante el tiempo Usuario
informacion establecido, posteriormente hara la disposicion final indicada en el apartado
documentada correspondiente de cada procedimiento o en la misma informacién

documentada, cuando ésta no pertenezca a algin procedimiento en
particular.
8.2 La informaciéon documentada de los sistemas de gestion con caracter
legal debera retenerse en archivos segun lo que establece la propia Ley
aplicada.

Los documentos impresos se consideran ‘Documentos no controlados a excepcién del que esta en resguardo por el Coordinador

del Sistema de Gestion Integral
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6. Documentos de referencia

DOCUMENTO

Norma para el sistema de gestion de la calidad- Fundamento y vocabulario. ISO 9000:2005
COPANT/ISO 9000-2005 N MX-CC-9000- | MNC-2005.

Norma para el sistema de gestion de la calidad- Requisitos. ISO 9001:2015 COPANT/ISO 9001-2015
NMX-CC-9001 -IMNC-201 5.

Norma para el sistema de gestién ambiental - Requisitos con orientacién para su uso. ISO 14001:2015
COPANT/ISO 14001-2015 NMX-CC-1 4001 -IMNC-201 5.

Norma para el sistema de gestion de Energia - Requisitos con orientacién para su uso. 1ISO 50001:2011
COPANT/ISO 50001:2011 NMX-CC-50001 -IMNC-201 1.

Norma Seguridad y Salud en el Trabajo - Requisitos con orientacién para su uso. OHSAS 18001:2007.

7. Registros
Registros Codigo de Ubicacién y forma | Tiempo de |Responsable de
identificacion |de almacenamiento| Retencién conservarlo
. : Oficina del controlador Controlador(a) de
Bitacora de control de listal ITVY-PSGI-GR-07-02| ™ 4|5 informacién sl?ajifnlt?a s
de documentos internos documentada y " ogiﬂ cacion |  Documentada
controlados. encarpetas
ITVY-PSGI-GR-07-03 Oficina del controlador Hasta la Controlador(a) de
Lista de documentos de de la informacion siguiente Informacion
origen externo. documentada y rhadilicastsn Documentada
encarpetas
Lista para el Control de Oficina del controlador Controlador(a) de
pRegistros ITVY-PSGI-GR-07-05|  de |a informacion sl-iigt?i?nlt?e Informacion
documentada y N I N Documentada

encarpetas

8. Glosario

Informacién documentada: Informacion generada por la Institucion que da evidencia de la adecuada operacién
de sus procesos Y los resultados alcanzados, puede darse en cualquier formato o medio, asi como provenir de

cualquier fuente.

Documento controlado: Todo aquel documento interno y/o externo que presente informacion que afecte a la
calidad de los servicios proporcionados por el Instituto Tecnolégico.

Documento de origen externo: Documento que sirve de referencia al desarrollo de las actividades y funciones del

sistema de gestidn de la calidad y que no fue elaborado de manera interna en el Tecnoldgico.

Documento interno controlado: Documento interno generado para dar cumplimiento a los requisitos de los

sistemas de gestion.

Los documentos impresos se consideran "Documentos no controlados a excepcién del que esta en resguardo por el Coordinador
del Sistema de Gestion Integral
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Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempenfiadas.

Disposicion de los registros: Accion tomada sobre la informacion documentada una vez concluido el tiempo
de retencion definido (destruccidn, archivo histérico, depuracion de archivos, reciclaje). Tiempo de retencién:
Periodo que se debe guardar el registro antes de su disposicion.

9. Anexos
9.1 Guia para revision de la documentacién ITVY-PSGI-GR-07-01
9.2 Bitacora de control de lista de documentos internos controlados ITVY-PSGI-GR-07-02
9.3 Lista de documentos de origen externo. ITVY-PSGI-GR-07-03
9.4 Control de Cambios para la informaciéon documentada ITVY-PSGI-GR-07-04
9.5 Lista para el Control de Registros ITVY-PSGI-GR-07-05
9.6 | Tabla de asignacion de codigos ITVY-PSGI-GR-07-06

10. Cambios a esta versidén

Numero de Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
revision
0 21 de Noviembre 2018 Primera emision del documento
1 12 de Noviembre 2019 | Migracién de la referencia de las normas OHSAS
18001:2007 a la ISO 45001:2018; y actualizacién de la
ISO 50001 a su versién 2018.

Los documentos impresos se consideran “Documentos no controlados a excepcion del que esté en resguardo por el Coordinador
del Sistema de Gestion Integral



