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Establecer los controles necesarios para la identificaciéon, el almacenamiento, la proteccidn, la

recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicidon de los registros de calidad establecidos en el
Sistema de Gestidn de Calidad (SGC), del Instituto Tecnoldgico de Tepic.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los registros generados en el Sistema de Gestidon de Calidad, del Instituto

Tecnoldgico de Tepic.

3. REFERENCIAS

1- Manual del Sistema de Gestién de la Calidad
2- 1S09001:2015 ISO 9001-2015 NMX-CC-9001-IMNC-2015.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Matriz de responsabilidades

- Evidencia Competencia
Responsable Actividad : / o . /
registro referencia
- . . Formato con firma
Recibir, revisar y autorizar las propuestas de de autorizacion /
Responsable del SGC formatos para registros de calidad y su . 2/7.5
. . - Lista maestra de
incorporacion oficial al SGC.
documentos.
Distribuir formatos en el portal web, N
. L . Portal institucional
Controlador/a de | notificar cambios, informar sobre criterios de
. . del SGC / Reporte | —
Documentos llenado (sin tachaduras) y verificar su uso e
) de verificacion.
correcto en las areas.
. . e . Registros de
Aplicar los controles de identificacion, g
. . . L, ., calidad generados
Usuario de Registros de | almacenamiento, proteccién, recuperacion,
) - . o . / Respaldos de | -
Calidad retencion y disposicion final de los registros | ° - -
. L informacion fisica
segun la normatividad. ..
o digital.
AUTORIZO
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5. DESARROLLO DEL PROCE
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6.1,7.5.2,7.5.3,8.7,9.1

DIMIENTO

5.1 Actividades (secuencia e interaccion).

5.1.1 Actividad: Alta y Autorizacion de Formatos

Responsable

Responsable del SGC.

Entrada

Propuesta de nuevo formato o modificacidn con justificacidn técnica.

Accion

Revisar la estructura del documento y autorizar su incorporacion oficial al sistema.

Comunicacion (a quién/medio)

Controlador de Documentos / Correo electronico u oficio interno.

Salida: Registro / evidencia

Formato autorizado y firmado.

5.1.2 Actividad: Distribucion y Disponibilidad

Responsable

Controlador/a de Documentos.

Entrada

Formato autorizado en el paso anterior.

Accion

Cargar el formato vigente en el portal web institucional del SGC y notificar a los
usuarios.

Comunicacion (a quién/medio)

Todos los usuarios del SGC / Portal Web y aviso masivo.

Salida: Registro / evidencia

Listado Maestro de Documentos actualizado.

5.1.3 Actividad: Generacio

ny Aseguramiento de Integridad

Responsable

Usuario de Registros de Calidad.

Entrada

Formato vigente descargado del portal del SGC.

Accion

Llenar campos sin tachaduras, cancelar espacios vacios y anular registros erréneos con
la leyenda "CANCELADO".

Comunicacion (a quién/medio)

Jefe de drea / Reporte operativo.

Salida: Registro / evidencia

Registro de calidad debidamente requisitado.

5.1.4 Actividad: Identificac

ion y Clasificacién

Responsable

Usuario de Registros de Calidad.

Entrada

Registro generado en el paso 3.

Accion

Aplicar los codigos y criterios de identificacién establecidos en la lista de control de
cada procedimiento.

Comunicacién (a quién/medio)

Personal del proceso / Etiquetado fisico o digital.

Salida: Registro / evidencia

Evidencia identificada y lista para archivo.

5.1.5 Actividad: Almacenamiento y Proteccion

Responsable

Usuario de Registros de Calidad.

Entrada

Registro identificado.

Accion

Resguardar en el medio definido (fisico/digital), garantizando protecciéon contra dafios y
generando respaldos periddicos.

Comunicacién (a quién/medio)

Area de Tecnologias (para respaldos digitales) / Bitdcora de almacenamiento.

Salida: Registro / evidencia

Archivo de gestion protegido y recuperable.

5.1.6 Actividad: Retencion

y Custodia

Responsable

Usuario de Registros de Calidad.

Entrada

Registro almacenado.

Accion

Mantener el registro en el lugar de uso durante el tiempo definido en el procedimiento
0 por normatividad legal.

Comunicacién (a quién/medio)

Responsable de archivo de tramite / Cronograma de retencion.

Salida: Registro / evidencia

Registro vigente para fines de auditoria o consulta.
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5.1.7 Actividad: Disposicion Final
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Responsable

Usuario de Registros de Calidad.

Entrada

Registro cuyo tiempo de retencidén ha expirado.

Accion

Ejecutar la disposicion final (baja, trituracidn, o transferencia a archivo histérico) segun
el Manual de Calidad.

Comunicacion (a quién/medio)

Responsable del SGC / Acta de baja o transferencia.

Salida: Registro / evidencia

Evidencia de disposicion de informacion documentada.

6. RIESGOS Y OPORTUNIDADES

ID
Matriz de Actividad Riesgo u oportunidad Accién / tratamiento Impacto
riesgos
El documento aprobado no permite | Revision técnica colegiada entre el
R-01 5.1.1 Alta y Autorizacién | capturar la evidencia necesaria para | Responsable del SGCy el duefio del Medio
de Formatos cumplir ~ con los  requisitos | proceso antes de la firma de
normativos o legales. autorizacion.
Que el usuario descargue o utilice | Automatizacion de alertas de
R-02 5.1.2 Distribuye formatos | versiones no vigentes debido a un | actualizacion en el portal vy Alto
en portal. retraso en la actualizacion del | comunicacién inmediata via correo
portal web del SGC. institucional al realizar cambios.
5.1.3 Generacién y
Aseguramiento de . s
g. o e , ., Implementacion de bitdcoras de
Integridad Dafio fisico, extravio o alteracion de .. L
e g . - respaldo (fisico/digital) y
5.1.4 Identificacion y | los registros que impida su S
R-03 P L. X . capacitacién al personal sobre el | Alto
Clasificacion recuperacion como evidencia de L
. o llenado correcto y proteccion de
5.1.5 Almacenamiento y | auditoria. .
L archivos.
Proteccién
5.1.6 Retencion y Custodia
Asegurar que todo el personal | Programar sesiones de induccion al
conozca la ubicacién uso del | SGC para personal de nuevo ingreso .
0-01 General . v para p 8 Medio
portal web para garantizar elusode | y refuerzo anual para personal
documentacidn actualizada. activo.
7. INDICADORES
. ; . Fuente de datos
Indicador Férmula Meta Frecuencia Responsable . /
registro
(Registros no
indice de registros | cancelados) / (Total | 85% o Semestre Controlador/a de | Muestreo de registros
conformes de registros | superior Documentos en dreas.
auditados) x 100
(Registros
Eficacia en | recuperados 90% o . . Bitacora de archivos
., p ) / ° Anual Usuario de Registros ¥
recuperacion (Registros superior respaldos.
solicitados) x 100
(Formatos vigentes
’ . en uso Total de | 90% o ) Lista Maestro de
Vigencia documental )/ ° Trimestre Responsable del SGC
formatos en uso) x | superior Documentos.
100
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Accidon ante desviacidn (sugerida): si el indicador no cumple la meta, definir causa, accidn y responsable;

gestionar el cambio mediante 10 (Control de cambios) y, si corresponde, iniciar Accién Correctiva.

8. CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES.

. .. P Punto de verificacion .. . Registro o
Criterio de aceptacion (qué debe . . Accion a realizar y , .
. (actividad o etapa del . . . evidencia
cumplir) disposicion si no cumple
proceso) generada

El registro no debe presentar tachaduras,
enmendaduras o campos vacios.

Al momento del llenado y
durante la revisién de area.

Cancelar el registro incorrecto

(cruzar con leyenda
CANCELADO) y generar uno
nuevo.

Registro cancelado y
folio de sustitucion.

El formato utilizado debe coincidir con la
versién vigente en el portal web.

Al inicio de la actividad o
durante la auditoria interna.

Suspender el tramite, desechar
el formato obsoleto y recabar la
informaciéon en el formato
vigente.

Reporte de salida no

Reporte de salida no
conforme.

Los respaldos digitales deben ser legibles
y estar actualizados.

Durante la verificacion de
almacenamiento y proteccion.

Generar un nuevo respaldo de
la informacion desde la fuente
original.

Bitdcora de
respaldos digitales.

Si el mismo problema se repite o es grave, se debe levantar conforme al procedimiento de Accién Correctiva.

9. CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

. Cadigo (si Responsable de Medio Tiempo de . s
Documento/Registro g ( 5 .. . . o .. Disposicion final
aplica) resguardo (fisico/digital) retencion
Lista Maestro de Controlador  de Digital 3 afios Eliminacion
Documentos Documentos electrénica.
Reporte de Salidas No Responsable del Fisico 5 afios Archivo histérico.
Conformes SGC
10. CONTROL DE CAMBIOS
Revision Fecha Descripcion del cambio Autoriza
0 10-abril-2026 Modlflc'a'qon de.formato y M.A. Manl}el Angel Uribe
analisis de riesgos Vazquez
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