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La Dirección General de Servicios Administrativos  (DGSA) de la Secretaría de Educación Pública y Cultura, se ha certificado bajo la Norma ISO 9001:2008, con el fin de asegurar la calidad que permita  ser altamente competitiva, mantener su liderazgo, y al mismo tiempo, aprovechar los beneficios alcanzables con la implementación del Sistema de Gestión de la Calidad, entre los cuales se encuentran los siguientes:   

· Mejorar la organización del trabajo.

· Responder a las expectativas de atención de los usuarios.

· Disminuir quejas y reclamaciones.

· Estandarizar procesos para mejorar su control.
· Asegurar la calidad en la prestación del servicio.
· Identificar las áreas de oportunidad de mejora.

· Tener un Sistema de Gestión de la Calidad internacionalmente reconocido.
El manual describe nuestro Sistema de Gestión de la Calidad, perfila los campos de autoridad, las relaciones y los deberes del personal responsable del desempeño, está dividido en ocho sesiones que están directamente relacionadas con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.
Cada sección inicia con una declaración que expresa el deber de la Dirección General de Servicios Administrativos, de implementar y satisfacer los requisitos básicos de la Norma a la que se hace referencia y en la cual, después de cada declaración se aporta información específica acerca de los procedimientos que describen los métodos usados para implementar los requisitos pertinentes.
Su actualización, es interna y está orientada a todo el personal adscrito a la Dirección, el cual debe de cumplir con los requerimientos de la Norma, así como con los procedimientos y normatividad de la Institución, en este sentido, el reto es asegurar la satisfacción del usuario, la mejora continua y el éxito sostenido.

Cabe señalar, que la actualización del Manual de Calidad de la DGSA, se realizará cada vez que se presenten modificaciones a su contenido, normatividades establecidas en la estructura de la organización o bien en algún otro aspecto que influya en la operación del mismo, de forma tal que estas sean acordes a las funciones reales y que permitan que el manual este vigente en todo momento.
Evolución de la Dirección General de Servicios Administrativos
En el año de 1999 llega como Secretario de Educación Pública y Cultura el C. Ing. José Antonio Malacón Díaz, en ese año formaba parte de la Subsecretaria de Planeación Educativa, la Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales, Dirección de Sistemas e Informática, Dirección de Infraestructura Educativa y Servicios, Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Recursos Financieros y la Dirección de Registro y Control Escolar.   

En el año 2000 se crea la Dirección General de Servicios Administrativos,  teniendo como primer Director al Lic. Oscar Javier Bojórquez Perea, la cual está conformada por: la  Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales, la Dirección de Sistemas e Informática, la Dirección de Infraestructura Educativa y Servicios y la Dirección de Recursos Humanos, el 1 de enero del 2011 llega como director el Lic. Rodolfo Pérez Inzunza, el 16 de enero del 2016 el Lic. Adolfo Duarte Calderón y el 12 de enero de 2017 ocupa el cargo como Director General de Servicios Administrativos el Ing. Felipe Álvarez Ortega. 
Hoy en día, se han ido desconcentrando en mayor proporción los trámites del personal, con su correspondiente delegación de autoridad a los Departamentos de Servicios Regionales. A la fecha, se han desconcentrado el 80% de los trámites administrativos de la Dirección General de Servicios Administrativos y ello vendrá a consolidar la gestión administrativa de los Servicios Regionales y de la propia Dirección, mediante la planeación estratégica y el uso de medios electrónicos que sistematicen la administración del personal. 
La Dirección General de Servicios Administrativos tiene establecida como visión y misión: 

Visión:
Ser una Dirección General de Servicios Administrativos reconocida por su efectiva gestión para realizar trámites y servicios oportunos, con amplia transparencia, operando con procesos de calidad certificados y una cultura de mejora continua e innovación, que fortalece la óptima organización y funcionamiento del sistema educativo Sinaloense.
Misión: 
Impulsar la gestión administrativa de los recursos humanos, materiales, tecnológicos y de infraestructura educativa, a través de procedimientos que favorecen la innovación, transparencia y simplificación de los trámites y servicios requeridos para la efectiva organización y funcionamiento del sistema educativo en Sinaloa. 

Actualmente la Dirección General de Servicios Administrativos se integra por la siguiente estructura orgánica descrita por nivel de dirección:
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ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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            Donde: D= Directa  y C= Compartida
De esta manera, el alcance del Sistema de Gestión de la Calidad comprende todos los servicios que brinda la Dirección General de Servicios Administrativos a través de los procedimientos y procesos que operan en la Dirección de Recursos Materiales y Servicios, Dirección de Infraestructura Educativa, Dirección de Recursos Humanos y Dirección de Sistemas e Informática, que son aplicables al personal docente y administrativo de la Secretaría de Educación Pública y Cultura.

En la Dirección General de Servicios Administrativos no contamos con procesos donde los servicios resultantes puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o medición posteriores o donde las deficiencias se hagan aparentes, por lo que no se incluye el cumplimiento con los requisitos del elemento 7.5.2 de la Norma ISO 9001:2008, Validación de los Procesos, de la Producción y de la Prestación del Servicio.
Las exclusiones se realizan tomando en cuenta principalmente que éstas no afectan la capacidad o responsabilidad de la organización para proporcionar servicios que cumplan con los requisitos del usuario, los reglamentarios aplicables ya están limitados al elemento 7 de la Norma ISO 9001:2008, NMX-CC-9001-IMNC-2008.
En la Dirección General de Servicios Administrativos, nuestra directriz máxima a seguir, está constituida por la siguiente Política de Calidad.

	Política de Calidad
Satisfacer las expectativas de los usuarios, relacionadas con los servicios que proporciona la Dirección General de Servicios Administrativos al sector educativo en Sinaloa, mediante el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 y de la mejora continua que establece el Sistema de Gestión de Calidad.


ING. FELIPE ÁLVAREZ ORTEGA   
DIRECTOR GENERAL DE 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Nuestra Política de Calidad, está sustentada en los siguientes objetivos de calidad:
	OBJETIVOS
	METAS
	INDICADOR
	PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA PARA MEDICIÓN

	Mejorar la satisfacción de los usuarios respecto a los servicios solicitados.
	De acuerdo a las encuestas realizadas, lograr un nivel de 100% en la satisfacción del usuario.
	Número de encuestas satisfactorias/

Número de encuestas recibidas * 100
	PSC-01 Satisfacción del Usuario.

	Mantener la certificación de nuestros procesos bajo la Norma ISO 9001:2008.
	Mantener la certificación de nuestros procesos bajo la Norma ISO 9001:2008 
	Logro de Certificación, por entidad certificadora.
	------

	Desarrollar actividades que fortalezcan el ambiente laboral.
	Realizar las actividades acordadas en las revisiones de la dirección, que mejoren el ambiente laboral de acuerdo a las incidencias presentadas en el informe del mismo. 
	Diagnósticos de Ambiente Laboral aplicados/ Aplicación de Diagnósticos de Ambiente Laboral programados  *100

Recorridos de la Comisión de Seguridad e Higiene realizados/ Recorridos de la Comisión de Seguridad e Higiene programados *100
	PDRH-24 Ambiente Laboral.

	Proporcionar capacitación que eleve las competencias laborales del personal.
	Cumplir con el programa de capacitación al 100%
	Número de cursos realizados /

Número de cursos programados * 100
Personal nuevo en la DGSA que recibe el curso de inducción/Número de personal nuevo en la DGSA*100
	PDRH-22 Capacitación del Personal SEPyC.

	Programar las necesidades de infraestructura educativa para su atención.
	Cumplir en un 100% con la atención de las necesidades de infraestructura educativa.  
	Número de CT beneficiados con construcción, rehabilitación y equipamiento del PGONBEP/

Número de CT programados para ser beneficiados *100
	PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública.



	
	
	Número de CT beneficiados con mobiliario y equipo/

Número de CT programados para ser beneficiados * 100
	PDIE-02 Programa de Equipamiento Escolar en el Nivel Básico de Educación Pública.

	
	
	Número de CT beneficiados con mantenimiento preventivo/

Número de CT programados para ser beneficiados * 100
	PDIE-03 Programa de Mantenimiento Preventivo en el Nivel Básico de Educación Pública

	
	
	Número de CT beneficiados con servicios de energía eléctrica/

Número de CT solicitantes de servicios de energía eléctrica * 100
	PDIE-06 Gestión, Contratación y Servicios de Energía Eléctrica para Educación

	Atender las necesidades de las diversas áreas de la dependencia, derivadas de Adquisiciones y Servicios Generales.
	Atender al 100% las solicitudes derivadas de las diversas áreas de la dependencia, con respecto a Adquisiciones  y otorgamiento de Servicios Generales.  
	Número total de solicitudes de compra atendidas/ 

Número total de solicitudes de compra recibidas*100
Número de veces de compra oportuna de combustible/Número de veces que se compra combustible.
Número de servicios entregados con oportunidad/Número de servicios solicitados.
Número de Servicios de Mantenimiento atendidos/ Número de Servicios de Mantenimiento solicitados.
	PDRMS-01 Adquisición de Materiales, Mobiliario y Equipo.


	Dirección de Infraestructura Educativa

	Ley de Educación para el Estado de Sinaloa. 

	Ley General de Educación. 

	Reglamento Interior de la Secretaría de Educación Pública.

	Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

	Reglamento Orgánico de la Administración Pública Estatal de Sinaloa.

	Ley General de la Infraestructura Física Educativa.

	Norma Mexicana NMX-R-003-SCFI-2011, Escuelas – Selección del Terreno para Construcción – Requisitos.

	Norma Mexicana NMX-R-021-SCFI-2013, Escuelas – Calidad de la Infraestructura Física Educativa- Requisitos 
Norma Mexicana NMX-R-024

-SCFI-2009, Escuelas – Supervisión de Obra de la Infraestructura Física Educativa - Requisitos

	Informe de avance físico- financiero enviado por el organismo ejecutor (los datos contenidos varían dependiendo de la obra)

	Normas y Especificaciones para Estudios, Proyectos, Construcción e Instalaciones (libro 2- Normas para servicios técnicos)

	Oficio número 229.2.1/2415, de fecha 27 de julio de 1994, Expedido por Programación y Presupuesto, de la Dirección General de Planeación, Subsecretaría de Planeación y Coordinación, Secretaría de Educación Pública- México, D.F.

	Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas (utilización)

	Normas y Especificaciones para Estudios, Proyectos, Construcción e Instalaciones-INIFED (Normatividad Técnica)

Volumen 1 Aspectos Generales

Volumen 2 Estudios Preliminares

Volumen 3 Habilidad y Funcionamiento

Volumen 4 Seguridad Estructural

Volumen 5 Instalaciones de Servicios

Volumen 6 Edificación

Volumen 7 Conservación

Criterios Normativos

	Dirección de Recursos Materiales y Servicios

	Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

	Ley de Adquisiciones y Administración de Bienes Muebles del Estado.

	Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Administración de Bienes Muebles para el Estado de Sinaloa.

	Ley  Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de Sinaloa.

	Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.

	Ley Orgánica de la  Administración Pública del Estado de Sinaloa.

	Ley de la Auditoría Superior del Estado de Sinaloa.

Clasificador del Gasto.

	Código Civil del Estado de Sinaloa.

	Reglamento Interior de la SEPyC. 

	Reglamento Interior de SEPDES

	Clasificador por Objeto del Gasto para la Administración Pública Federal 20011 (vigente)

	Dirección de Recursos Humanos

	Ley del Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado

	Ley General del Servicio Profesional Docente

	Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo.

	Tipo de Nombramiento que se Otorgaran al Personal Docente

	Reglamento Interno de SEPyC y SEPDES.

	Ley Federal del Trabajo

	Descripción y perfil de puestos

	Profesiograma

	Manual Expediente Tipo Personal

	Lineamientos Generales que Regulan el Sistema de Administración de Personal

	Lineamientos Normativos que Regula el Pago del Período del Fin de Ciclo

	Reglamento de Escalafón de los Trabajadores al Servicio de la SEP.

	Manual de Procedimientos para el Trámite de Certificación y Autorización de Empleos.

	Instructivo que  Establece las Reglas de Compatibilidad de Empleos.

	Reglamento de Becas-Comisión.

	Manual para el Control de Asistencia y Reportes de Inasistencia del Personal Docente, de Apoyo y Asistencia a la Educación.

	Reglamento Interno de SEPDES

	Programa Estatal de Educación

	Carrera Magisterial. Lineamientos Generales. Comisión Nacional  SEP-SNTE

	Programa de Capacitación para Docentes con Respecto a Inscripción y Reinscripción.

	Lineamientos Generales del Programa  Nacional de Carrera Magisterial. Septiembre 2011. Vigentes.

	Instructivo de Evaluación del Factor Aprovechamiento Escolar de Educación Especial. (Primera, Segunda y Tercera Vertientes) 2011.

	Instructivo Puntaje Adicional del Factor Aprovechamiento Escolar (Primera Vertiente) 2011.

	Instructivo Normas y Procedimiento para Evaluar el Factor Actividades Co-curriculares. 2011.

	Instructivo para Evaluar el Factor Gestión Escolar (Segunda Vertiente). 2011.

	Instructivo Normas y Procedimiento para Evaluar el Factor Apoyo Educativo (Tercera Vertiente). 2011

	Guías Técnicas (una cada etapa), Elaboradas por la Comisión Nacional SEP-SNTE de Carrera Magisterial, para el Proceso de Dictaminación de Incorporación y Promoción.

	Acuerdo, Varios, Emitidos por la Comisión Nacional SEP-SNTE de Carrera Magisterial.

	Cronograma de Carrera Magisterial 2011. (Uno en cada etapa)

	Guía técnica para Fortalecer los Procesos de Dictaminación. Comisión Nacional SEP-SNTE.

	Acuerdos Emitidos con Posterioridad a la Firma de Lineamientos.

	Documentos de Apoyo para Conformar la Base de Incorporados y Promovidos.

	Base de Inscritos con sus Puntajes Correspondientes

	Alfabético General de todas las Incorporaciones y/o Promociones de Cada Etapa a Verificar

	Antecedentes de los Docentes de Cada Etapa Desde su Incorporación al Programa Hasta su Último Movimiento.

	Perfiles Profesionales para Educación Secundaria.

	Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

	Lineamiento Normativo que Regula el Pago del Periodo de Fin de Cursos (Julio-Agosto) Quincena 13-16.

	Valor de los Empleos Docentes y de Apoyo y Asistencia a la Educación, para Efectos de Compatibilidad

	Lineamientos para Pago de Periodo Vacacional Julio-Agosto.

	Actas de Acuerdos

	Manual de Normas para la Administración de Recursos Humanos en la Secretaría de Educación Pública

	Ley Federal del Trabajo (Reglamento de la Comisión de Seguridad e Higiene)

	Manual de Gestión de la Calidad ISO 9001:2008 Sección 6.2

	NOM 019-STPS-2004  Constitución, Organización y Funcionamiento de las Comisiones de Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo.

	Catálogo de Cursos

	Representante de la Dirección

	ISO 9001:2008 Sistema de Gestión de la Calidad-Requisitos.

	ISO 19011:2011 Directrices para las Auditorías de los Sistemas de Gestión de la Calidad y de la Gestión Ambiental. 

	ISO 9004:2009 Gestión para el Éxito Sostenido de una Organización — Enfoque de Gestión de la Calidad.

	ISO 9000:2005 Sistema de Gestión de la Calidad. Fundamentos y Vocabulario.


Los términos y definiciones utilizados en el Sistema de Gestión de la Calidad, son congruentes con los de la Norma ISO de Fundamentos y Vocabulario y son los siguientes:  

	Acción Correctiva:
	Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situación indeseable.

	Acción Preventiva:
	Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable.

	Acuerdos Presidenciales:
	Documento que especifica las prestaciones a que tienen derecho los trabajadores que han sufrido incapacidades por riesgos de trabajo o invalidez.  

	Alcance de la auditoría:
	Extensión y límites de una auditoria.

	Auditado:
	Organización que es auditada. 

	Auditor:
	Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoría.

	Auditoría:
	Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoría.

	Basificación:
	Documento que otorga la titularidad de una plaza a una persona.

	Calidad:
	Grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los requisitos.

	Cambios de actividad:
	Prestación que se brinda a los trabajadores que sufrieron enfermedades profesionales o no profesionales, para su reubicación laboral, al no poder seguir desempeñándose en el puesto actual. 

	Captura:
	Acción de introducir todos los datos de información al procedimiento requerido, para producir un efecto de pago o la elaboración de un documento.

	Cliente: 
	Organización, área  o persona que recibe un servicio o servicio: consumidor, usuario, usuario final, beneficiario.

	Compactar:
	Conjunto de acciones para reunir varias plazas (Horas) en una sola; y también para reunir en una plaza, la misma cantidad de horas pertenecientes al mismo nivel.

	Compatibilidad:
	Documento que autoriza el desempeño de dos o más empleos, o comisiones en distintas entidades o unidades administrativas.

	Competencia:
	Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

	Compromiso Institucional:
	Cuando una persona conoce los objetivos y valores de la organización, y los aplica de forma coherente en su desempeño y actitud en el trabajo.

	Conformidad:
	Cumplimiento de un requisito.

	Contrato:
	Documento que se elabora para la contratación del personal que presta sus servicios profesionales, de manera independiente (que no goza de plaza de base).

	Control de documentos:
	Conjunto de actividades que llevan a la organización a asegurar que las áreas usuarias de documentos del sistema de gestión de calidad tengan a su alcance los documentos necesarios, en su versión vigente, para la correcta aplicación de la organización.

	Control de la Calidad:
	Parte de la gestión de la calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la calidad.

	Control de registros:
	Conjunto de actividades que llevan a la organización a asegurar que los registros se establecen y mantienen para proporcionar la conformidad con los requisitos, así como de la operación eficaz del SGC

	Corrección:
	Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada.

	Corrimiento o cadena:
	Conjunto de acciones consecutivas de los movimientos del personal que dan como resultado una promoción, una baja definitiva, o una licencia sin goce de sueldo.

	Criterios de la auditoría:
	Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

	Diseño y desarrollo:
	Conjunto de procesos que transforman los requisitos en características especificadas o en la especificación de un servicio, proceso o sistema.

	Documento controlado:
	Documento del SGC del cual se controla su vigencia, ya sea en medios impresos o en electrónico.

	Documento externo:
	Documento recibido por parte de un proveedor u organismo y que afecte directamente en la calidad del servicio o en las operaciones, tales como normas internacionales, manuales y especificaciones del cliente u otras organizaciones.

	Documento:
	Información y su medio de soporte.  

	Efectos:
	Acción que determina el alta de una plaza, ya sea de manera temporal o definitiva.

	Eficacia:
	Grado en que se  realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.

	Eficiencia:
	Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

	Enfoque de Procesos:
	Identificación sistemática y administración de los procesos empleados en una organización y particularmente las interacciones entre tales procesos.

	Estructura de la Organización:
	Disposición de responsabilidades, autoridades y relaciones entre el personal.

	Estructura documental:
	Lineamientos generales respecto a la organización de la documentación del Sistema de Gestión de la Calidad, normalmente es piramidal de cuatro niveles, el primer nivel es el manual de calidad, el segundo nivel son los procedimientos, el tercer nivel son las Instrucciones de trabajo y el cuarto nivel son los registros.

	Estudio Previo:
	Documento que especifica el tiempo que tiene laborando una persona, antes de jubilarse.

	Evidencia de la auditoría:
	Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra información que son pertinentes para los criterios de auditoría y que son verificables.

	Evidencia objetiva:
	Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

	Flujo de Proceso:
	Descripción gráfica de la secuencia e interacción de un proceso, identifica las actividades y responsabilidades.

	Formato:
	Documento establecido y controlado por la organización, el cual contiene los campos que se deberán observar y espacios en blanco para que la organización proporcione evidencia de las actividades desempeñadas.

	Gestión de la calidad:
	Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización en lo relativo a la calidad.

	Gestión:
	Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización.

	Hallazgos de auditoría:
	Resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria. 

	Hojas de servicio:
	Documento que se entrega al trabajador en su trámite de jubilación y que sirve también como comprobante de antigüedad.

	Honorarios asimilados a salarios:
	Efecto de pago para el personal que fue contratado.

	Incidencias:
	Conjunto de registros de movimientos de altas, bajas, reanudaciones y guiones del personal.

	Indicador: 
	Datos o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolución de un proceso o de una actividad.

	Información:
	Datos que poseen significado.

	Infraestructura:
	Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento de una organización.

	Instrucción de Trabajo:
	Documento que describe de manera detallada una actividad, normalmente se lleva a cabo por un solo departamento o una sola función, es utilizada para describir cualquier tipo de actividad, operativa o administrativa a detalle.

	Instrumento de Medición:
	Se refiere a las encuestas o cuestionarios que se generan en el Sistema de Gestión de Calidad de las que  nos servimos para conseguir un objetivo determinado. También se refiere a cada individuo que conforma dicho Sistema de Calidad.

	Liberación:
	Documento que autoriza la entrega de cheques retenidos.

	Lista de Distribución:
	Registro donde se plasma a qué responsable de área se le proporciona alguna copia controlada de alguna documentación.

	Lista de Verificación:
	Lista de apoyo para el auditor en relación de la auditoría, conteniendo preguntas clave con respecto al criterio de auditoría.

	Lista Maestra de Documentos:
	Documento que establece la vigencia de un conjunto de documentos.

	Lotes:
	Conjunto de movimientos del personal tramitados en agrupamientos, que permiten llevar el control de las plazas.

	Manual de Calidad:
	Documento que especifica el sistema de gestión de calidad de una organización.

	Matriz de distribución:
	Registro en donde se establece el número de copias de los documentos del Sistema de Gestión de la Calidad, y el custodio de los mismos.

	Mejora Continua:
	Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

	Mejora de la Calidad:
	Parte de la gestión de la calidad orientada a aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

	Motivo:
	Movimiento que genera la baja o alta de una plaza.

	No Conformidad Potencial:
	Es la existencia de una condición o causa que pueda generar en e futuro el incumplimiento de algún requisito del SGC.

	No Conformidad Real:
	Es una condición que contradice o impide el cumplimiento de algún requisito de la norma ISO 9001:2008 o del SGC.

	No Conformidad:
	Incumplimiento de un requisito. 

	Objetivo de Calidad:
	Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.

	Pagaduría:
	Es la unidad distribuidora (Lugar donde se distribuyen los cheques).

	Plan de auditoría:
	Descripción de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria. 

	Plan de Calidad:
	Documento que especifica qué procedimientos, registros y recursos asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, servicio o contrato específico.

	Personal Administrativo:
	Personas que laboran en las áreas de apoyo institucional, de apoyo académico y administrativo. Incluye también al personal técnico y de servicio.

	Personal Docente:
	Todo aquel funcionario y empleado con funciones de enseñanza o de apoyo a la enseñanza, de dirección y supervisión de la educación.

	Política de Calidad:
	Intenciones globales y orientación de una organización relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección.

	Posteo:
	Acción de registrar los movimientos de las incidencias del personal, en el tarjetón de control de plazas por orden presupuestal.

	Procedimiento:
	Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.

	Procesar:
	Conjunto de actividades para convertir un dato en información.

	Proceso:
	Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

	Servicio:
	Resultado de un proceso.

	Programa de auditoría:
	Conjunto de una o más auditorías planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito especifico.

	Proveedor:
	Organización  o persona que proporciona un servicio. 

	Registro:
	Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempeñadas.

	Reintegros:
	Acción de devolver al trabajador, dinero en cheque, por algunos conceptos cobrados indebidamente.

	Requisito:
	Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria.

	Retención:
	Acción de retener cheques a los trabajadores, para realizar recuperaciones por diferentes motivos.

	Retroactivo:
	Documento que autoriza el pago de quincenas atrasadas.

	Satisfacción del Usuario o Cliente:
	Percepción del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

	Servicio No Conforme:
	Servicio tangible o intangible que no cumple con algún requisito del Sistema de Gestión de Calidad de acuerdo a la Norma ISO 9001:2008. 

	Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) :
	Sistema de gestión para dirigir y controlar una organización con respecto a la calidad.

	Sistema:
	Conjunto de elementos mutuamente interrelacionados o que interactúan.

	Trazabilidad:
	Capacidad para seguir la historia, la aplicación o la localización de todo aquello que está bajo consideración.

	Validación:
	Acción de verificar los datos procesados y revisar los errores para su corrección.

	Verificación:
	Confirmación mediante la aportación de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos especificados.


CAPÍTULO 4.0

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

4.1. REQUISITOS GENERALES

En la Dirección General de Servicios Administrativos hemos establecido, documentado e implementado el Sistema de Gestión de la Calidad, el cual mantenemos y mejoramos continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.

En la Dirección General de Servicios Administrativos hemos:
a) Determinado los procesos necesarios para nuestro Sistema de Gestión de la Calidad y su aplicación a través del Sistema de la Dirección General de Servicios Administrativos (ver sección 9.0); 
b) Determinado la secuencia e interacción de estos procesos (ver sección 9.0);

c) Determinado los criterios y los métodos necesarios para asegurarnos que, tanto la operación como el control de estos procesos (PSC-03 Seguimiento y Medición del Proceso), son eficaces;

d) Aseguramos la disponibilidad de recursos e información necesarios para apoyar la operación y el seguimiento de estos procesos (PDGSA-02 Gestión de los Recursos);

e) Realizamos el seguimiento, la medición cuando sea aplicable y el análisis de estos procesos (ver sección 8.0); e

f) Implementamos las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de estos procesos. (PDGSA-01 Revisión de la Dirección).

En la Dirección General de Servicios Administrativos, gestionamos estos procesos de acuerdo con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.
4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACIÓN
4.2.1. Generalidades. La documentación del Sistema de Gestión de Calidad de la Dirección General de Servicios Administrativos, incluye:

a) Declaraciones documentadas de la política de calidad (ver sección 1.1) y de objetivos de calidad (ver sección 1.2), en este manual;

b) Este Manual de Calidad (MDGSA-01);

c) Los procedimientos documentados y los registros requeridos por la Norma ISO 9001:2008 de nuestra organización  
· PSP-01 Control de documentos

· PSP-02 Control de registros

· PRD-01 Auditoria interna

· PSC-02 Control del servicio no conforme

· PRD-02 Acciones correctivas y preventivas

d) Los documentos, incluidos los registros que la Dirección General de Servicios Administrativos determina que son necesarios para asegurarse de la eficaz planificación, operación y control de nuestros procesos, tales como: procesos, instrucciones de trabajo y (DSP-01.01 Matriz de Documentos).
De la misma manera, hemos definido una estructura documental que facilite el manejo de la documentación. Esta estructura contempla cuatro niveles, distribuidos de la siguiente manera:

Primer nivel

Manual de Calidad

Segundo nivel

Procedimientos

Tercer nivel

Instrucciones de trabajo




Documentos

Cuarto nivel

Registros
La extensión de la documentación del Sistema de Gestión de la Calidad en cuanto a su alcance y detalle, considera:

a) El tamaño de la Dirección General de Servicios Administrativos y el tipo de actividades;

b) La complejidad de nuestros procesos y sus interacciones; y 

c) La competencia de nuestro personal.

Nuestra documentación se encuentra en medios electrónicos para su consulta por cualquier miembro del Sistema, de ser necesario se imprime y se controla.
4.2.2. Manual de Gestión de la Calidad. En la Dirección General de Servicios Administrativos  hemos establecido y mantenemos este Manual de Calidad. En el incluimos:

a) El alcance del Sistema de Gestión de la Calidad, incluyendo los detalles y la justificación de cualquier exclusión permitida por la Norma ISO 9001:2008 (ver sección 1.0);

b) Referencia a los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de Gestión de la Calidad (DSP-01.01 Matriz de Documentos); y

c) Una descripción de la interacción entre los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad (ver sección 9.0).

4.2.3. Control de los documentos. Los documentos del Sistema de Gestión de la Calidad son controlados, los registros son un tipo especial de documento y se controlan de acuerdo a lo citado en el apartado 4.2.4 y en el procedimiento PSP-02 Control de registros.

Hemos establecido el procedimiento PSP-01 Control de documentos, en él se definen los controles necesarios para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuación antes de su emisión;

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente;

c) Asegurar que se identifican los cambios y el estado de la versión vigente de los documentos;

d) Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso;

e) Asegurar que los documentos permanecen legibles y fácilmente identificables;

f) Asegurar que los documentos de origen externo, que se determinan que son necesarios para la planificación y la operación del Sistema de Gestión de la Calidad, se identifican y se controla su distribución; y

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificación adecuada en el caso de que los mantengamos por cualquier razón.

Los documentos del sistema están relacionados en el documento DSP-01.01 Matriz de documentos.

4.2.4.  Control de los registros. Hemos establecido y mantenemos los registros necesarios para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, así como de la operación eficaz de nuestro Sistema de Gestión de la Calidad, hemos establecido el procedimiento documentado PSP-02 Control de registros, para definir los controles necesarios para la identificación, almacenamiento, protección, recuperación, retención y la disposición de nuestros registros, los registros permanecen legibles, fácilmente identificables y recuperables, tales registros están relacionados en  el documento DSP-01.01 Matriz de Documentos.
CAPÍTULO 5.0

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN

Dentro del Sistema de Gestión de Calidad, el papel de la Alta Dirección, está asignado al Director General de Servicios Administrativos, quien asume el compromiso con el desarrollo e implementación del Sistema de Gestión de la Calidad, así como con la mejora continúa de su eficacia, lleva a cabo las siguientes actividades:

a) Comunica a todos los servidores públicos de la Dirección General de Servicios Administrativos la importancia de satisfacer tanto los requisitos del usuario, como los legales y reglamentarios aplicables, en las juntas de Revisión por la Dirección PDGSA-01.
b) Establece la política de calidad (ver sección 1.1)
c) Asegura que se establezcan los objetivos de calidad (ver sección 1.2); los cuales  son  difundidos a todos los niveles de la organización, como parte del proceso de inducción a la institución y son publicados en puntos estratégicos de la Dirección.
d) Las juntas de la Revisión por la Dirección (ver sección 5.6); se llevan a cabo en tiempo y forma como lo indica el procedimiento de la Revisión por la Dirección (PDGSA-01) 
e) Asegura la disponibilidad de recursos (ver sección 6.0). 

Nota: Se facultó al Secretario Técnico de la Unidad de Estudios Administrativos, dependiente de la Dirección General de Servicios Administrativos, para representar al titular de la Dirección antes mencionada, ante auditores del Sistemas de Gestión de Calidad, prestando las facilidades necesarias para la práctica de la auditoría a realizar.
5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

En el Sistema de la Dirección General de Servicios Administrativos, nuestros clientes son los que solicitan un servicio, el Director General, se asegura que los requisitos de nuestros clientes se determinan (IDGSA-01.01 Planeación del Servicio) y se cumplen (PSC-03 Seguimiento y Medición del proceso) con el propósito de aumentar la satisfacción de los mismos. 

5.3. POLÍTICA DE CALIDAD

a) El Director General de Servicios Administrativos se asegura de que la Política de Calidad sea establecida de acuerdo con la misión y visión institucional, figurando en la sección 1.1 de este manual. 
b) La Dirección General cumple con los requisitos del cliente, legales y aquellos necesarios para prestar un servicio adecuado; así como el compromiso de mejora continua de la institución.
c) La política constituye el marco para el establecimiento y desarrollo de los objetivos de calidad.

d) La política y los objetivos de la calidad son comunicados y entendidos dentro de la institución, mediante cursos de inducción al personal de nuevo ingreso, es comunicada al personal por diversos medios como son: la página intranet, placas acrílicas instaladas en las diferentes direcciones de la Dirección General; su conocimiento y entendimiento es monitoreado periódicamente a todo el personal, (PRD-04 Comunicación interna).  
e) Como parte de las revisiones por la dirección (PDGSA-01 Revisión de la Dirección) la política de calidad se revisa, modifica, aprueba o se ratifica, lo cual permite mantenerla actualizada y apropiada a la institución.
5.4. PLANIFICACIÓN

5.4.1 Objetivos de calidad. La Dirección General de Servicios Administrativos, se asegura que los objetivos de calidad incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos para el servicio, (ver Plan de Calidad (DDGSA-01.01), se establecen en las funciones y niveles pertinentes, además que son medibles y coherentes con la política de  Calidad (ver sección 1.2). Estos objetivos y su grado de cumplimiento, son revisados de manera planificada en las reuniones de Revisión por la Dirección y pueden ser modificados para asegurar su continua pertinencia.
5.4.2 Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad. La Dirección General de Servicios Administrativos se asegura de que:

a) La planificación del Sistema de Gestión de la Calidad se realiza con el fin de cumplir con los requisitos citados en el apartado 4.1, así como los objetivos de calidad; y

b) Se mantiene la integridad del Sistema de Gestión de la Calidad cuando se planifican e implementen cambios a éste, mediante revisiones periódicas a la implantación y mantenimiento del Sistema, considerando el desarrollo de auditorías internas, así como la actualización del Plan de Calidad conforme al procedimiento Control de Documentos PSP-01.

5.5  RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN.

5.5.1 Responsabilidad y autoridad. Todas las responsabilidades, autoridades y funciones del Sistema de Gestión de la Calidad están definidas y descritas a través de un organigrama, que se complementa con una matriz de responsabilidades (ver sección 0.6) en la que se presenta la relación que existe entre cada cláusula de la Norma ISO 9001:2008 con quien ocupa el puesto y que es responsable de su cumplimiento. 
Los responsables de las direcciones que forman parte del alcance de nuestro Sistema de Gestión de la Calidad, se aseguran de que las responsabilidades  y el nivel de autoridad del personal que ejecuta y verifica las actividades que afectan la calidad del servicio suministrado sean definidas y comunicadas.
El manual de calidad muestra los organigramas de puestos, asegurándose con esto la efectiva administración de la calidad. (Ver sección 0.4)
5.5.2  Representante de la Dirección. El Director de la Dirección General de Servicios Administrativos ha designado a la Lic. Rosmery Osuna Patrón, como Representante de la Dirección, quien adicional a sus funciones tiene las siguientes  responsabilidades:
a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el Sistema de Gestión de la Calidad.

b) Informar a la Alta Dirección, sobre el desempeño, actualización o necesidad de mejora del Sistema de Gestión de la Calidad. 

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la organización.
Asimismo, tiene la autoridad para:

· autorizar cambios en el manual de calidad y en los procedimientos requeridos por la Norma ISO 9001:2008

· Revisar los avances del SGC y los mecanismos de mejora continua, así como su vigencia.

· Autorizar el programa y cambios en la auditoría.

Además se tienen designados a un Supervisor de Calidad y un Supervisor de Procedimientos y sus funciones específicas se encuentran establecidas en el Documento descripción y perfil de puestos (DDRH-23.01).
5.5.3 Comunicación interna. La Alta Dirección cuenta con el procedimiento de PRD-04 comunicación interna, medios internos y se apoya de medios externos para que el proceso de comunicación y el flujo de información a los usuarios sea eficaz. Para asegurarse de la eficacia planeación, operación y control de los procesos del Sistema dentro de la misma. Los procesos de comunicación de la organización se establecen mediante: reuniones de trabajo, sistemas, teléfono, correo electrónico, página intranet, fax y medios impresos, tales como la documentación del Sistema de Gestión de la Calidad, oficios, memorándums, circulares, periódico interno, notas informativas y carteles, entre otros. 

Así mismo cada Dirección realiza procesos de difusión de la información que requiere y considera conveniente, para la correcta realización de sus procesos y prestación de sus servicios, lo cual está delimitado por su responsabilidad, autoridad y funciones.

5.6. REVISIÓN DE LA DIRECCIÓN

5.6.1. Generalidades. La Dirección General de Servicios Administrativos revisa a intervalos planificados el Sistema, para asegurar su conveniencia, adecuación y eficacia continua, esta revisión se lleva a cabo posterior a la realización de cada auditoría  practicada al sistema sin ser limitativo y se define en su respectivo procedimiento (ver PDGSA-01 Revisión de la Dirección), que incluye la evaluación de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el Sistema, conteniendo una evaluación de la política de calidad y los objetivos de calidad. Se mantienen registros de las revisiones por la Dirección.
5.6.2  Información de entrada para la revisión. La información de entrada para la revisión por la dirección incluye:

a) Los resultados de auditorías.
b) La retroalimentación del usuario; es decir quejas y sugerencias de encuestas de satisfacción.
c) El desempeño de los procesos y conformidad del servicio, lo cual se analiza a través de indicadores.




d) El estado de las acciones correctivas y preventivas.
e) Las acciones de seguimiento de revisiones por la dirección previas.
f) Los cambios que podrían afectar al Sistema de Gestión de la Calidad;
g) Las recomendaciones para la mejora.
5.6.3 Resultados de la revisión. La Alta Dirección se asegura de que los resultados de las juntas de revisión se registren e incluyan al menos acciones relacionadas a:

a) La mejora de la eficacia del Sistema de Gestión de la Calidad y sus procesos;

b) La mejora del servicio relacionados con los requisitos de los usuarios; y

c) Las necesidades de recursos. 

CAPÍTULO 6.0

GESTIÓN DE LOS RECURSOS

6.1. PROVISIÓN DE RECURSOS

a) En la Dirección General de Servicios Administrativos  se han identificado los recursos necesarios para la implantación del sistema, tales como  la designación del responsable del sistema, la formación y toma de conciencia al personal, infraestructura, ambiente de trabajo, recursos materiales y de sistemas de informática. (Ver PDGSA-02 Gestión de los Recursos y PDRH-23 Recursos Humanos).
b) El Sistema garantiza el aumento de la satisfacción del usuario mediante el cumplimiento íntegro de sus requisitos, los reglamentarios y aquellos no especificados pero necesarios para una adecuada prestación del servicio.

6.2. RECURSOS HUMANOS

6.2.1  Generalidades. En la Dirección General de Servicios Administrativos, los servidores públicos que realizan trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del servicio, cuentan con la  educación, formación, habilidades y experiencia requerida, de acuerdo a las funciones que desempeñan, lo anterior se determina al momento de la selección del personal, así mismo durante la permanencia de dicho personal en nuestra institución, se proporciona la formación adecuada según el tipo de puesto que desempeñe y las funciones que tenga establecidas. Esta responsabilidad es  asignada a la Dirección de Recursos Humanos y es compartida por los Directores. 

Los servidores públicos del Sistema de la Dirección General de Servicios Administrativos, tienen la responsabilidad de apegarse a las políticas establecidas y desarrollar todas las actividades de calidad en apoyo a la política de la calidad, a la documentación del Sistema de Gestión de Calidad y a los requisitos del usuario. 

6.2.2 Competencia, formación y toma de conciencia. Nuestro personal es competente para la realización de sus trabajos. Se ha establecido la competencia necesaria para cada puesto de trabajo que pueda influir en la calidad del servicio, (ver DDRH-23.01 Descripción y Perfil de puestos).
La Dirección General de Servicios Administrativos considera la capacitación  como un punto estratégico por lo que se cuenta con los   procedimientos (ver PDRH-22 Capacitación del personal de SEPyC y PDRH-23 Recursos Humanos) para asegurarse que:
a) Hemos determinado la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del servicio.
b) Cuando sea aplicable, proporcionamos formación o tomamos otras acciones para satisfacer dichas necesidades.
c) Evaluamos la eficacia de las acciones tomadas.
d) Aseguramos que nuestros servidores públicos estén conscientes de la pertinencia e importancia de sus actividades y de cómo contribuyen con el logro de los objetivos de calidad; y

e) Mantenemos los registros apropiados de la educación, formación, habilidades y experiencia (PDRH-23 Recursos humanos).

6.3. INFRAESTRUCTURA

En la Dirección General de Servicios Administrativos determinamos, proporcionamos y mantenemos la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos de nuestros servicios (ver PDGSA-02 Gestión de los recursos). 

La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados;

b) equipo para los procesos, (tanto hardware como software); y

c) servicios de apoyo (como transporte, comunicación o sistemas de información).

La Dirección de Recursos Materiales y la Dirección de Sistemas e Informática son los responsables de dar mantenimiento y dotar de las necesidades de infraestructura y equipo necesarios para lograr la conformidad con los requisitos  de nuestros servicios.

Cada uno de los jefes de unidades y departamentos, son los responsables de programar conforme al servicio que ofrecen los requerimientos de material así como el mantenimiento de los equipos.

6.4. AMBIENTE DE TRABAJO

En la Dirección General de Servicios Administrativos, hemos determinado y gestionamos el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del  servicio, se cuenta con un procedimiento de Ambiente Laboral, código PDRH-24.

Las áreas involucradas en los procesos que forman parte del SGC, establecen, evalúan y propician la mejora del ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del personal y el usuario. El ambiente de trabajo combina los factores humanos, físicos y toma en consideración lo siguiente:
a) El mobiliario y equipo hardware y software necesario.
b) La iluminación, ventilación y limpieza necesaria.
c) La aplicación del diagnóstico de ambiente de trabajo.
CAPÍTULO 7.0 

REALIZACIÓN DEL SERVICIO
7.1. PLANIFICACIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO
En la Dirección General de Servicios Administrativos, hemos planificado y desarrollado los procesos necesarios para la prestación de los servicios, esta planeación se realiza de acuerdo con la IDGSA-01.01 Planeación del Servicio, y contempla, cuando es apropiado, lo siguiente:
a) Los objetivos de calidad y los requisitos del  servicio.

b) La descripción de la interacción de los procesos (ver MDGSA-01, Manual de Calidad, sección

9.0; así como los procedimientos, instrucciones y recursos (tanto humanos como de infraestructura)  que se han considerado necesarios.

c) Las actividades requeridas de verificación, validación, seguimiento, medición, inspección y ensayo / prueba específicas para cada servicio, así como los criterios de aceptación del mismo.

d) los registros que evidencian el cumplimiento de los requisitos.

El resultado de la planificación se encuentra definido en el Plan de Calidad, código DDGSA-01.01, así como en los procedimientos, instrucciones y registros, los cuales proporcionan la evidencia de la realización de la planificación del servicio.
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el servicio. En la Dirección General de Servicios Administrativos, hemos determinado los requisitos relacionados con los servicios que ofrecemos a nuestros usuarios (Plan de Calidad, código DDGSA-01.01). 

Las áreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC determinan:

a) Los requisitos especificados por el usuario, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma.

b) Los requisitos no establecidos para los clientes, pero necesarios para la entrega del servicio.
c) Que los requisitos legales relacionados con el servicio están establecidos mediante documentos externos como son leyes, minutas, reglamentos. Estos documentos se registran y controlan como documentos externos.

d) Los requisitos adicionales que determina la Dirección General de Servicios Administrativos, se encuentran incluidos en los procedimientos así como en los documentos que integran el SGC.
* Todo lo anterior, solo cuando sea aplicable, dado que la naturaleza de esta institución no permite en todos los casos que los usuarios finquen sus requerimientos y estos son determinados por la misma organización.

7.2.2 Revisión de los requisitos relacionados con el servicio. El personal de la Dirección General de Servicios Administrativos, revisa mediante actividades establecidas en los procedimientos e instrucciones  los requisitos relacionados con el tipo de servicio solicitado, esta revisión se efectúa antes de la recepción de cada solicitud del servicio conjuntamente con la documentación necesaria.

Los criterios para la revisión están sustentados en el cumplimiento de requisitos legales y el personal se asegura de que la documentación se encuentre completa y es adecuada antes de comprometerse a proporcionar el servicio.

El responsable del procedimiento se asegura de que sean incluidas las actividades y las responsabilidades en los procedimientos documentados para verificar que:

a) Quedan definidos los requisitos del servicio, respaldados en requisitos legales y reglamentarios mediante la solicitud.

b) Son resueltas las diferencias existentes entre los requisitos de la solicitud y los expresados previamente en los documentos del SGC, para ello se proporciona información pertinente y adecuada al usuario.

c) La Dirección General de Servicios Administrativos tiene la capacidad de cumplir con los requisitos establecidos, pues rige su actuación  y la prestación del servicio con apego a la ley  y la normatividad establecida.

La DGSA mantiene los registros de los resultados de la revisión y de las acciones originadas por la misma, de acuerdo a lo establecido en el Control de los Registros, código PSP-02.

El personal que participa en la realización del servicio previo a adquirir el compromiso con los usuarios, verifica con los mismos, antes de su aceptación el personal que participa en la prestación del servicio confirmará con el usuario de manera escrita o verbal según corresponda los requisitos solicitados y en caso de ser necesario hará las modificaciones a la documentación correspondiente.

En caso de ser necesario realizar algún cambio a los requisitos, nos aseguramos que la documentación correspondiente se actualice según lo establecido en el procedimiento (Control de Documentos, código PSP-01) y que el personal sea informado de los cambios a los requisitos.

7.2.3. Comunicación con el cliente. En la Dirección General de Servicios Administrativos, hemos determinado e implementado disposiciones eficaces para la comunicación con los usuarios, relativas a:

a) La información sobre los servicios (Catálogo de Servicios, código DDGSA-02.01);

b) Las consultas, solicitudes o atención de incidentes, incluyendo las modificaciones; y

c) La retroalimentación del usuario, incluyendo sus quejas (Satisfacción del Usuario, código PSC-01).

Los canales de comunicación pueden ser:

a) Atención directa en las oficinas de la DGSA.
b) Folletos, posters y otros similares.

c) Oficios.

d) Telefónica, fax e Internet

e) Página intranet.

f) Aplicación de Encuesta de Satisfacción del Usuario, código RSC-01.

7.3. DISEÑO Y DESARROLLO

La Dirección General de Servicios Administrativos se apega en su totalidad en el rubro de diseño y desarrollo a las características lineamientos y tipologías determinadas por el INIFED (Instituto Nacional de la Infraestructura Física Educativa), en los 7 volúmenes que conforman las Normas y Especificaciones para Estudios, Proyectos, Construcción e Instalaciones; salvo que por distribución, reubicación o edificación con recursos diferentes a los del FAM (Fondo de  portaciones Múltiples) del proyecto a ejecutar, se tengan que realizar cambios al diseño, las cuales se consideran atípicas.    

Es importante mencionar la existencia de dos tipos de edificaciones: a) típicas y b) atípicas.

a) Las típicas, son aquellas que se apegan a las características previstas en la normatividad aplicada por el INIFED. Este tipo de edificaciones son prediseñadas, únicamente se siembran en un plano de conjunto y posteriormente las realiza el organismo ejecutor.

b) Las atípicas, en cambio,  no se rigen por las especificaciones que marca la normatividad. Tienen características, dimensiones, etc. distintas a las previstas por el INIFED. En la ejecución de los proyectos con este tipo de edificaciones, intervienen otras instancias como H. Ayuntamientos, Asociaciones de Padres de Familia, entre otros; los cuales determinan en base a las necesidades, los requisitos funcionales y de desempeño que deben reunir las obras; posteriormente se  notifica al área correspondiente dentro de esta Secretaría, para que se actualice el respectivo plano de conjunto, siendo en este punto en el que se realiza el diseño.  

7.3.1. Planificación del diseño y desarrollo. La Dirección General de Servicios Administrativos planifica y controla el diseño y desarrollo del PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública (PGONBEP), a través de sus diferentes etapas, mismas que se revisan, verifican y validan por medio de los procedimientos PDIE-04 Validación Física al PGONBEP y el PDIE-05 Digitalización e Impresión de Planos. Asimismo, durante el desarrollo de los procedimientos PDIE-04 y PDIE-05 quedan claramente definidas las responsabilidades y autoridades involucradas en el diseño y desarrollo.

Se gestionan las interfaces entre los diferentes grupos involucrados en el diseño y desarrollo,  asegurando  una comunicación eficaz, una clara asignación de responsabilidades,  la actualización de la planificación de conformidad con el progreso del diseño y desarrollo  del proyecto.
7.3.2. Elementos de entrada del diseño y desarrollo. La Dirección General de Servicios Administrativos determina que los elementos de entrada para el diseño y desarrollo son:

a) Oficios de petición (OP).


- De directivos o diversos gestores de los planteles educativos


- De autoridades Federales, Estatales y/o Municipales, de la entidad


- De Programas de Gobierno del Estado.
b) Solicitudes vía telefónica a través de la línea 01-800-SEPyC.

c) Diagnóstico de Espacios Educativos del año previo y del actual.

d) Resultados de la programación detallada elaborada por la Dirección de Planeación Educativa de la SEPyC, para las necesidades de escuelas de nueva creación e incremento de grupos.

e) Base de datos de planos de conjunto digitalizados.

f) Todas las leyes, reglamentos, normas y especificaciones relacionados con los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

7.3.3. Resultados del diseño y desarrollo. Los resultados del diseño y desarrollo se proporcionan de manera adecuada, de forma tal que nos permiten verificar su nivel de avance con respecto a los elementos de entrada y se aprueban antes de su liberación, de acuerdo a los procedimientos PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública (PGONBEP), PDIE-04 Validación Física al PGONBEP y el PDIE-05 Digitalización e Impresión de Planos.

Los resultados del Diseño y Desarrollo:

a) Cumplen con los requisitos de los elementos de entrada, convirtiendo los requisitos en especificaciones, susceptibles a ser verificadas.

b) Proporcionan información apropiada relacionada con los elementos necesarios para la ejecución y/o la prestación del servicio.

c) Contienen los criterios aceptación y métodos de monitoreo y evaluación del producto y/o servicio.

d) Especifican las características del producto y/o servicio que son esenciales para su uso seguro y correcto.

7.3.4. Revisión del diseño y desarrollo. La Dirección General de Servicios Administrativos en sus procedimientos PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública (PGONBEP), PDIE-04 Validación Física al PGONBEP y el PDIE-05 Digitalización e Impresión de Planos, especifica cómo se realizan las revisiones sistemáticas de los resultados del Diseño y Desarrollo de acuerdo con lo planificado, identificando problemas reales y potenciales, así como la forma de atenderlos. Esta etapa del Diseño y Desarrollo es el mecanismo que se emplea para revisar la capacidad de avance del proceso.

Para poder garantizar una evaluación objetiva los participantes en dichas revisiones incluyen representantes de las funciones relacionadas con las etapas del Diseño y Desarrollo que se revisan; se mantienen registros de los resultados de las revisiones y de cualquier acción necesaria.
7.3.5. Verificación del diseño y desarrollo. A través de los procedimientos PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública (PGONBEP), PDIE-04 Validación Física al PGONBEP y el PDIE-05 Digitalización e Impresión de Planos, la Dirección General de Servicios Administrativos realiza la verificación, para asegurarse de que las especificaciones del Diseño y Desarrollo planificadas se alcancen y cumplan con los requisitos de los elementos de entrada, en referencia a su aplicación o uso previsto. Esta acción tiene marcado un carácter técnico porque se trata de verificar que las especificaciones que se están logrando corresponden a requisitos. También se deja evidencia de los resultados de las verificaciones y de las acciones que se toman para poder dar seguimiento a las mismas.
7.3.6. Validación del diseño y desarrollo. En los procedimientos PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública (PGONBEP) y PDIE-04 Validación Física al PGONBEP de la Dirección General de Servicios Administrativos, se especifica cómo se realiza la validación del Diseño y Desarrollo de acuerdo con lo planificado. La validación es el método que emplea para comprobar que el producto resultante es capaz de cubrir las funcionalidades planificadas para él, satisfaciendo los requisitos para su aplicación especificada o uso previsto. Cuando es factible, la validación se completa antes de la entrega o implementación del producto y/o servicio. Se mantienen registros de los resultados y de cualquier acción que sea necesaria.
7.3.7. Control de cambios del diseño y desarrollo. Los cambios en el Diseño y Desarrollo se identifican y mantienen registros a través de los procedimientos PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública (PGONBEP), PDIE-04 Validación Física al PGONBEP y el PDIE-05 Digitalización e Impresión de Planos. Los cambios se revisan, verifican y validan, según sea apropiado, aprobándose antes de su implementación. Cabe mencionar que la norma nos plantea la necesidad de que se evalúe el efecto que producen los cambios en las partes constitutivas y su repercusión en el producto ya entregado. Se mantienen registros de los resultados y de cualquier acción que sea necesaria.
7.4 COMPRAS

7.4.1 Proceso de compras. La Dirección General de Servicios Administrativos cuenta con la  Dirección de Recursos Materiales y Servicios, la cual  tiene la responsabilidad de llevar a cabo el proceso de compras materiales y suministros. En la DGSA evaluamos  a los proveedores en función de su habilidad para el tiempo de entrega, cantidad y calidad de la infraestructura, materiales o servicios recibidos para proporcionar el servicio con las características requeridas.

Se mantienen registros de las evaluaciones realizadas. En caso de no aprobar, se solicitará a través de los medios de retroalimentación definidos (ver procedimiento Adquisición de Materiales, Mobiliario y Equipo, código PDRMS-01) el establecimiento de las acciones pertinente.

7.4.2  Información de las compras. Los jefes de unidades y departamentos son los responsables de identificar, solicitar y gestionar ante la Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales, las necesidades de su área. Mediante el formato establecido por la propia Dirección como el instrumento donde se establecen los requisitos, con el fin de  asegurar la presencia de los datos requeridos para una apropiada identificación del servicio. Dicha Dirección debe asegurarse de que los requisitos de compra sean los adecuados y específicos.

7.4.3 Verificación de los servicios comprados. La Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales, es la responsable de inspeccionar los servicios comprados. Por lo que son ellos los que establecen sus propios procedimientos para realizar dicha tarea.
El personal solicitante del servicio recibe y verifica el cumplimiento de especificaciones de lo solicitado y  firma de conformidad la documentación. En caso contrario se informa a dicha Dirección para que ejecute las acciones correspondientes a fin de asegurar la conformidad de los bienes comprados.

7.5 PRODUCCIÓN Y PRESTACIÓN DEL SERVICIO

7.5.1 Control de la producción y de la prestación del servicio.  En la Dirección General de Servicios Administrativos, hemos definido e implementado la descripción de la interacción de los procesos (ver Sección 9.0 de este manual) para llevar a cabo la prestación del servicio bajo condiciones controladas. No contamos con un programa de prestación del servicio, dado que se lleva a cabo de acuerdo con la demanda de la sociedad. Las condiciones controladas de los procesos de prestación del servicio, están descritas y contemplan, según se requiera, lo siguiente:

a) La disponibilidad de información que describa las características del servicio; como es el Plan de Calidad (DGSA-01.01).

b) La disponibilidad de procedimientos, instrucciones de trabajo, y el Manual de Calidad (MDGSA-01) y los registros a generar.

c) El uso de equipo necesario para la realización de las actividades como son equipo de cómputo, impresión y fotocopiado, los edificios con espacios de trabajo y servicios asociados, y servicios de apoyo tales como parque vehicular, servicios de telefonía e informática.
d) La disponibilidad  y uso de equipos de seguimiento y medición, cuando así sea necesario; véase sección 7.6.

e) La implementación de los seguimientos y mediciones a través de la generación, revisión  y análisis de indicadores.
f) La implementación de actividades de liberación, entrega, posteriores al otorgamiento del servicio. Véase sección 7.5.2 exclusión.

7.5.2  Validación de los procesos de la producción y de la prestación del servicio. En la Dirección General de Servicios Administrativos no contamos con procesos de prestación del servicio cuyos resultados pueden verificarse mediante actividades de seguimiento o medición posteriores y, como consecuencia, las deficiencias aparecen únicamente después de que se haya prestado el servicio, por lo que no se incluye el cumplimiento con los requisitos del elemento 7.5.2 de la Norma ISO 9001:2008, validación de los procesos de la producción y de la prestación del servicio
7.5.3. Identificación y trazabilidad. En la Dirección General de Servicios Administrativos, identificamos los servicios por medio de su nombre y código lo que nos permite el seguimiento y trazabilidad de cada uno de ellos. 
En la DGSA identificamos el estado del servicio con respecto a los requisitos de seguimiento y medición durante todas las etapas del proceso, a través de la documentación generada durante la prestación del servicio, que contiene la información necesaria de los mismos, como son, oficios y copias necesarias para reconstruir la historia de su procesamiento y los cuales mantiene firmas de revisión y aprobación y en los casos que existiera algún incumplimiento en los mismos, se corrige  la situación encontrada y  se realiza la acción.

7.5.4 Propiedad del solicitante. En la Dirección General de Servicios Administrativos hemos definido e implementado mecanismos para el cuidado de la información proporcionada por el solicitante mientras estén bajo nuestro control y/o estén siendo utilizados por la DGSA, la información suministrada por el solicitante para su utilización o incorporación al servicio, es identificada, se verifica en su recepción, se protege y salvaguarda durante su procesamiento en nuestras instalaciones, por lo que es considerada confidencial. Mantenemos registros de la información propiedad del solicitante para su uso y se notifica oportunamente al solicitante respecto al estado que guarda esta información.
7.5.5 Preservación del servicio. Dado que los servicios resultantes de los procesos son documentos o archivos electrónicos, éstos deberán aplicar los controles definidos en el procedimiento Control de Registros, código PSP-02 como son: identificación, legibilidad, que no se deterioren, que estén protegidos contra: escritura, borrado pérdida, virus u otro agente que los pueda deteriorar y de fácil acceso para demostrar su conformidad y efectividad. En el caso de los insumos indispensables como los son formatos, libretas de control, y papelería, se asegura su resguardo en los muebles de guardado y bajo llave a cargo de cada una de las áreas de esta Dirección.

7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN

En la Dirección General de Servicios Administrativos, se ha determinado el seguimiento, la medición a realizar, y los equipos necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del servicios con los requisitos determinados, (Ver Programa de Verificación de Equipo de Medición). 

La Dirección ha establecido los procesos para asegurarse de que el seguimiento y medición pueden realizarse y se realizan de una manera coherente con los requisitos de seguimiento y medición, (Ver Programa de Verificación de Equipo de Medición). 

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medición se:  

a) Verifica a intervalos especificados, comparado con patrones de medición trazables; (Ver instructivos para la verificación).

b) Ajusta o reajusta según sea necesario; 

c) Se identifica el equipo de medición, pero no se determina su estado de calibración, por asignación presupuestal limitada. 

d) Protege contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medición; 

e) Protege contra los daños y el deterioro durante la manipulación, el mantenimiento y el almacenamiento.   

Además, la Dirección General de Servicios Administrativos evalúa y registra la validez de los resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no está conforme con los requisitos. La institución toma las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado. Se mantienen registros de los resultados de la calibración y la verificación. Así mismo, se confirma la capacidad de los programas informáticos que satisfacen su aplicación prevista, ya que estos son utilizados en las actividades de seguimiento y medición de los requisitos especificados. Esto se lleva a cabo antes de iniciar su utilización y se confirma de nuevo cuando sea necesario, (Ver instructivos para la verificación). 

CAPÍTULO 8.0

MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA

8.1. GENERALIDADES

En la Dirección General de Servicios Administrativos, hemos determinado métodos específicos para el seguimiento, medición, análisis y mejora, que incluyen el uso y aplicación de técnicas estadísticas (Herramientas Administrativas y Estadísticas, código DRD-03.01) necesarios para:

a) Demostrar la conformidad con los requisitos de los servicios, a través de la realización de las actividades de Satisfacción del Usuario, código PSC-01 y mostrado en la evaluación Satisfacción del Usuario.

b) Asegurar la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, aplicando los procedimientos Auditoria interna, código PRD-01, Revisión por la Dirección, código PDGSA-01 y Servicio No Conforme, código PSC-02.

d) Mejorar continuamente la eficacia del SGC, mediante el Seguimiento y Medición de los Procesos, código PSC-03, incluyendo los procedimientos Acciones Correctivas y Preventivas, código PRD-02 y fortaleciendo éstas con el procedimiento Revisión de la Dirección, código PDGSA-01 donde se toman acciones con éste propósito.

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN

8.2.1 Satisfacción del ciudadano. Hemos determinado e implementado métodos para obtener y utilizar información relativa a la percepción del usuario con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la Dirección General de Servicios Administrativos, los cuales se establecen en el procedimiento Satisfacción del Usuario, código PSC-01. Analizamos la satisfacción de nuestros clientes en base a:
a) La comunicación directa con él.

b) La aplicación de encuestas de satisfacción del usuario y;

c) El adecuado tratamiento de los informes provenientes de dichas encuestas expresadas mediante buzón.

Para  asegurar el uso de esta información, los análisis de estos datos se presentan durante la Revisión por la Dirección, donde se toman decisiones que inciden en la mejora de la satisfacción del usuario.

8.2.2  Auditoría interna.  Realizamos auditorías internas a intervalos planificados para determinar sí el Sistema de Gestión de Calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de esta la Norma ISO 9001:2008 y con los requisitos del Sistema de Gestión de Calidad establecidos por la Dirección General de Servicios Administrativos.
b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Nuestro SGC establece anualmente un programa de auditoría interna. Tomando en consideración la importancia de los procesos y las áreas a auditar, así como los resultados de las auditorías previas. Se han definido los criterios de auditoría, su alcance, su frecuencia y la metodología a emplear. Todas las Direcciones son auditadas como mínimo una vez al año. La selección del equipo auditor y la metodología empleada durante la ejecución de las auditorías aseguran la objetividad e imparcialidad del proceso de auditorías. Los auditores por ningún motivo y en ningún caso auditan su propio trabajo.

En la Dirección General de Servicios Administrativos hemos definido e implementado el procedimiento de Auditoría Interna, código PRD-01 para llevar a cabo auditorías internas al Sistema de Gestión de la Calidad de la DGSA, el cual establece las responsabilidades y requisitos para la planificación y realización de las auditorías, establecer los registros e informar de los resultados
Los Directores de las áreas auditadas son los responsables de que se realicen las acciones rápidas  para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Es responsabilidad de éstos y de los responsables del sistema realizar las actividades de seguimiento incluyendo la verificación de las acciones tomadas y el informe de resultados.
8.2.3. Seguimiento y medición de los procesos. Hemos determinado e implementado mecanismos apropiados para el seguimiento y cuando es aplicable la medición de los procesos del SGC Seguimiento y Medición del Proceso, código PSC-03. A través de dicho seguimiento demostramos la capacidad de los mismos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcanzan estos resultados, se llevan a cabo acciones para asegurarse de la conformidad del servicio, de acuerdo al procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas, código PRD-02. Cada proceso que constituye el SGC de la DGSA cuenta con indicadores de medición los cuales se definen al inicio de cada año (Ver sección 9.0 Descripción de los Procesos), los resultados se revisan en la junta Revisión por la Dirección, donde se determinan las acciones a realizar según sea conveniente. 
8.2.4 Seguimiento y medición del servicio. Hemos determinado e implementado mecanismos apropiados para llevar a cabo el seguimiento y medir las características del servicio para verificar que se cumplen los requisitos establecidos para el mismo Satisfacción del Usuario, código PSC-01. 

Durante la ejecución de los servicios, cada Dirección mide y realiza un seguimiento del cumplimiento de los requisitos comprometidos y de las características del servicio de acuerdo con las disposiciones planificadas que se establecen en el Plan de Calidad, código DDGSA-01.01, en los procedimientos e instrucciones de trabajo, en los cuales se define como se verifica el cumplimiento de los requisitos del mismo; la liberación y prestación del servicio se realiza con base en las disposiciones y autoridad definida en los procedimientos y registros aplicables.

La liberación y prestación del servicio se lleva a cabo hasta que se apliquen las disposiciones planificadas, a menos que la Alta Dirección apruebe u omita alguna de ellas y cuando corresponda por el usuario.

8.3. CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME. 

La Dirección General de Servicios Administrativos se asegura que los servicios que incumplan con los requisitos, son identificados y controlados para prevenir su uso o entrega no intencionados. Las no conformidades pueden detectarse en el desarrollo de cualquier tarea que forma parte del Sistema de Gestión de Calidad, en el proceso de prestación de servicio, reclamaciones de clientes, auditoría interna y revisión del sistema.
Se ha establecido el procedimiento documentado Control del Servicio no Conforme, código PSC-02  en el que se definen los controles, las responsabilidades y autoridades para tratar el servicio no conforme. Corresponde a los responsables de procedimientos de realización del servicio, asegurarse que sean establecidas las actividades apropiadas para evaluar y verificar la conformidad del servicio. Cuando estas estén incumpliendo se deberán  realizar las acciones necesarias para corregirlas y eliminar su recurrencia.

Cuando un servicio no conforme es corregido se somete a una nueva verificación para demostrar su conformidad con los requisitos establecidos.

Mantenemos registros de la naturaleza de las no conformidades presentadas y de cualquier acción tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.

8.4. ANÁLISIS DE DATOS

Los responsables de los procedimientos determinan, recopilan, analizan los datos apropiados para demostrar la eficacia del sistema y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua del mismo, para lo cual utiliza la información recabada por la medición y monitoreo de los procesos. El resultado del análisis de los datos se presenta en las reuniones de revisión por parte de la Alta Dirección y en cada proceso, el análisis proporciona información sobre:

a) La satisfacción del ciudadano (ver 8.2.1.);

b) La conformidad con los requisitos del servicio (ver 8.2.4.);

c) Las características y tendencias de los procesos (ver 8.2.3.) y de los servicios (ver 8.2.4.), incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas; (ver 8.2.3 y 8.2.4.), y

d) El desempeño de los proveedores (ver 7.4.).

La información es generada mediante la utilización de gráficas o técnicas estadísticas (ver documento Herramientas Administrativas y Estadísticas, código DRD-03.01 según se considere conveniente. Se realiza el análisis de la información para la toma de decisiones y el establecimiento de acciones correctivas y/o preventivas para la mejora de sus procesos y/o servicios.

8.5.  MEJORA

8.5.1 Mejora Continua. Hemos establecido procesos que nos permiten mejorar continuamente la eficacia de nuestro Sistema de Gestión de la Calidad; estos procesos se llevan a cabo de acuerdo al procedimiento Mejora Continua, código PRD-03 y se sustentan en:

a) La revisión y adecuación sistemática de nuestra política de calidad; 

b) El monitoreo del logro de los objetivos de calidad establecidos para cada área;

c) Los resultados de las auditorías internas a nuestro Sistema de Gestión de la Calidad; 

d) El análisis de los datos apropiados que permiten evaluar el desempeño de nuestros sistemas de trabajo y el Sistema de Gestión de Calidad; 

e) Las acciones correctivas y preventivas; y    

f) Los resultados de las Revisiones por la Dirección.

8.5.2 y 8.5.3. Acciones correctivas y preventivas. Tomamos acciones correctivas y preventivas para eliminar las causas de las no conformidades reales y potenciales, a fin de prevenir y evitar su ocurrencia, estas acciones son proporcionales y apropiadas a los efectos de las no conformidades detectadas y los problemas potenciales.

Hemos definido e implementando el procedimiento documentado Acciones Correctivas y Preventivas, código PRD-02 que define los requisitos para:

a) Revisar y determinar causas de  las no conformidades reales y potenciales (incluyendo las quejas de los usuarios); 

b) Evaluar las necesidades de actuar y adoptar acciones para prevenir y asegurarse que las no conformidades reales y potenciales vuelvan a ocurrir;

c) Determinar e implementar las acciones necesarias;

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas; y

e) Revisar la eficacia de las acciones correctivas y preventivas tomadas.
Así, lo relevante es replantear el enfoque sistémico a través de los siete procesos claves: 

· Comunicación Interna: Es el intercambio de información que se produce en el interior de nuestra institución, para desarrollar con éxito el proceso que conlleve al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de Calidad.  

· Gestión de Recursos: Proporcionar los recursos, necesarios y suficientes  para implementar y mantener el Sistema de Gestión de Calidad.
· Revisión por la Dirección: Evaluar a intervalos planificados la conveniencia, adecuación, eficiencia y eficacia del Sistema de Gestión de Calidad,  con respecto a los objetivos y a la política de la calidad, considerando la necesidad de adoptar la política y objetivos de la calidad en respuesta a las cambiantes necesidades y expectativas de las partes interesadas.

· Auditoría Interna: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener las evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Calidad.

· Medición, Análisis y Mejora: Son las  herramientas que se aplican para conocer los parámetros de cumplimiento de la política y los objetivos del Sistema de Gestión de la Calidad, corregir desviaciones e identificar oportunidades de mejora, información proporcionada por los usuarios en las encuestas de satisfacción, así como los resultados de revisiones de auditorías.
· Procesos Operacionales: Son los elementos necesarios  para el cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la Calidad implementado en esta institución, tales  como: política, objetivos, planificación, control, aseguramiento y mejora de la calidad. 
· Compras: Proceso  que se realiza para cubrir las necesidades de materiales que se requieren, para lograr un óptimo desempeño del Sistema de Gestión de la Calidad.

· Recursos Humanos: Se asegura que el personal de la institución cumple con la educación, formación, habilidades y experiencia especificadas para brindar un servicio de calidad y así mismo proveer de recurso humano y programas de capacitación a los diferentes departamentos de la Dirección General de Servicios Administrativos.
· Mantenimiento: Brindar apoyo en los servicios de mantenimiento correctivo y mantenimiento preventivo.

· Procesos Externos: Conjunto de actividades interrelacionadas o que interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados, por proveedores de bienes y servicios.
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DESCRIPCIÓN DE PROCESOS

	NOMBRE DEL PROCESO
	RESPONSABLE
	MISIÓN 
	ENTRADAS
	SALIDAS
	INDICADORES
	RECURSOS
	PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

	ADMINISTRACIÓN DEL SGC / MEDICIÓN, ANÁLISIS Y MEJORA 
	Representante de la Dirección, Supervisor de Calidad y Supervisor de Procedimientos. 
	Mejora continua de los procesos del SGC
	*Solicitud de actualización de documentos.                                     *Reporte de Acciones Correctivas y acciones preventivas.                                *Resultados de indicadores.
	*Mejora y evaluación de procesos                                        *Implementación de procesos nuevos                             *Seguimiento a acciones correctivas y preventivas.                           *Control de documentos y registros.                                   *Retroalimentación del usuario.                         
	*Porcentaje de satisfacción del usuario.
	Computadora
	*PSP-01 Control de Documentos.                                         *PSP-02 Control de Registros.

*RRD-01 Auditorías Internas.

*PSC-02 Control de Servicio no Conforme.

*PRD-01 Acciones Correctivas y Preventivas.

	COMUNICACIÓN INTERNA
	Representante de la Dirección.
	Mantener una excelente comunicación para ofrecer el mejor de los servicios y mantener buenos resultados en nuestros procesos. 
	*Procesos de comunicación apropiados
	*Evaluación de la comunicación
	*Porcentaje de personal que conoce la Política y Objetivos de Calidad.
	Computadora
	PRD-04 Comunicación Interna

	REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN
	Alta Dirección
	Revisar el sistema de Gestión de la Calidad para asegurarse de su conveniencia, adecuación y eficacia continuas. La revisión debe incluir la evaluación de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestión de la calidad, incluyendo la política de calidad y los objetivos de calidad.
	*Mejora de la eficacia del SGC.                                                             *Mejora del Servicio.                           *Provisión de recursos                           
	*Resultados de auditorías     *Retroalimentación del usuario   

 *Desempeño de procesos 

 *Solicitud de recursos             *Estado de acciones correctivas y preventivas 
	*Porcentaje de revisiones realizadas.
	Computadora y cañón
	PDGSA-01  Revisión de la Dirección

	AUDITORÍA INTERNA
	Representante de la Dirección.
	Verificar que el Sistema de Gestión de la Calidad de la Dirección General de Servicios Administrativos cumple con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.
	*Auditorías internas periódicas.                        *Solicitud de acciones correctivas y preventivas.
	*Resultados de auditoría interna.                                         *Acciones correctivas y preventivas.  
	*Porcentaje de cumplimiento de auditorías.
	Computadora
	PRD-01 Auditoría Interna

	NOMBRE DEL PROCESO
	RESPONSABLE
	MISIÓN 
	ENTRADAS
	SALIDAS
	INDICADORES
	RECURSOS
	PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

	GESTIÓN DE RECURSOS
	RECURSOS HUMANOS
	Dirección de Recursos Humanos
	Asegurarse que el personal de la institución cumple con la educación, formación, habilidades y experiencia especificadas para brindar un servicio de calidad, y así mismo proveer de recurso humano y programas de capacitación a los diferentes departamentos de la Dirección General de Servicios Administrativos.
	*Solicitud de requisición de personal                                                  *Solicitud de Capacitaciones 
	*Personal para cubrir vacante.                         *Capacitación 
	*Porcentaje de cursos de capacitación realizados.

*Porcentaje de personal nuevo en la DGSA que recibe el curso de inducción.

*Actividades realizadas de ambiente laboral.
                 
	*Recursos Humanos

*Ambiente de trabajo
	PDRH-23 Recursos Humanos 

 PDRH-24 Ambiente Laboral

	
	COMPRAS
	Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales
	Asegurar de que el producto y/o servicio adquirido cumple los requisitos de compra y específicos.
	*Solicitudes de compras.

                                       *Solicitud de algún servicio.

	*Compras.
                                                    *Servicio solicitado atendido
	*Porcentaje de solicitudes de compra atendidas.

*Compra oportuna de combustible.
	Proveedores
	PDRMS-01 Adquisición de MMyE

PDRMS-07 Compra de Combustible

	
	MANTENIMIENTO
	Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales
	Brindar apoyo en los servicios de mantenimiento correctivo y mantenimiento preventivo.
	*Solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo         
	*Atención de solicitudes a mantenimiento.
	*Porcentaje de Servicios de mantenimiento atendidos.
	*Herramienta y Equipo
	PDRMS-15 Servicios de Mantenimiento



	NOMBRE DEL PROCESO
	RESPONSABLE
	MISIÓN 
	ENTRADAS
	SALIDAS
	INDICADORES
	RECURSOS
	PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

	PROCESOS OPERACIONALES
	DRH
	Director de Área
	Garantizar el uso correcto, eficiente e innovador del capital humanos mediante acciones de modernización, capacitación, integración, medición del desempeño e innovación; buscando en todo momento mejorar la participación, la productividad y calidad en el cumplimiento de las metas institucionales.
	*Oficios, memorándum y electrónico 
	Atención a oficios, memorándum y electrónico recibidos. 
	*Porcentaje de filiaciones autorizadas.

*Porcentaje de reclamaciones atendidas.
	Equipo de computo 
	PDRH-02 Elaboración de las Filiaciones del Personal.
PDRH-21 Reclamaciones de pago, reposición, reexpedición y omisiones.

	
	DIE
	Director de Área
	Programar la construcción, rehabilitación y equipamiento de espacios físicos y sus instalaciones, destinados a brindar servicios educativos de calidad en el Estado de Sinaloa.
	*Oficios, memorándum y electrónico 
	Atención a oficios, memorándum y electrónico recibidos. 
	*Porcentaje de CT beneficiados con construcción, rehabilitación y equipamiento del PGONBEP.

*Porcentaje de CT beneficiados mobiliario y equipo.

*Porcentaje de CT beneficiados con mantenimiento preventivo.

*Porcentaje CT beneficiados con servicios de energía eléctrica.
	Equipo de computo
	PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública.

PDIE-02 Programa de equipamiento Escolar en el Nivel Básico de Educación Pública.

PDIE-03 Programa de Mantenimiento Preventivo en el Nivel Básico de Educación Pública.

PDIE-06 Gestión, Contratación y Servicios de Energía Eléctrica para Educación.


	NOMBRE DEL PROCESO
	RESPONSABLE
	MISIÓN
	ENTRADAS
	SALIDAS
	INDICADORES
	RECURSOS
	PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

	PROCESOS OPERACIONALES
	DRMYSG
	Director de Área
	Contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales cubriendo las necesidades de las diferentes áreas educativas y administrativas de la Secretaria de Educación Pública y Cultura de manera oportuna, eficaz, eficiente y transparente, así como garantizar bienes y servicios de calidad, a través del establecimiento de políticas y lineamientos que contribuyan al aprovechamiento óptimo y racional de los recursos.
	*Oficios, memorándum y electrónico
	Atención a oficios, memorándum y electrónico recibidos.
	*Porcentaje de servicios entregados con oportunidad.

*Porcentaje de solicitudes de compra atendidas.

*Compra oportuna de combustible.
	Proveedores, equipo de computo
	PDRMS-11 Servicios Complementarios.

PDRMS-01 Adquisiciones de MMyE

PDRMS-07 Compra de Combustible

	
	DSI
	Director de Área
	Planear, desarrollar, implantar, actualizar y mantener servicios de tecnologías de la información innovadores, que contribuyan a la eficiencia de los procesos administrativos para la mejor toma de decisiones y al desarrollo de cada una de las actividades de las diferentes áreas de la Institución.
	*Oficios, memorándum y electrónico
	Atención a oficios, memorándum y electrónico recibidos.
	*Porcentaje de servicios atendidos.
	Equipo de computo
	PDSE-01 Mesa de Ayuda
PDSE-02 Análisis, Diseño y Desarrollo de Nuevas Aplicaciones Informáticas

PDSE-03 Servicios de Redes, Telecomunicaciones y Soporte
PDSE-04 Mantenimiento Preventivo  


	INTERACCIÓN DE PROCESOS DEL SGC


	
	
	
	
	

	Proceso 1
	Interacción
	Comunicación
	Proceso 2

	ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD
	Envía 
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a AC y AP; control de documentos y registros así como retroalimentación del cliente.
	Procesos operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	Recibe
	Solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas así como resultados de indicadores.
	

	
	Envía 
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a AC y AP; control de documentos y registros así como retroalimentación del cliente.
	Procesos estratégicos                         (Auditoría Interna, Comunicación Interna y Revisión Directiva)  

	
	Recibe
	Auditorías internas periódicas, procesos de comunicación apropiados, mejora del servicio y necesidades de recursos. 
	

	
	Envía 
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a AC y AP; control de documentos y registros así como retroalimentación del cliente. También envía órdenes de compra, solicitud de algún servicio, solicitud de requisición de personal, de capacitaciones y solicitud de mantenimiento.  
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras, Recursos humanos y mantenimiento)

	
	Recibe
	Solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas, resultados de indicadores, compras, servicio solicitado, personal para cubrir vacante, capacitaciones y atención a solicitudes de mantenimiento.  
	

	COMUNICIACIÓN INTERNA 
	Envía 
	procesos de comunicación apropiados 
	Procesos operacionales                     (Administración del SGC, Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	Recibe
	Evaluación de la comunicación 
	

	
	Envía 
	Procesos de comunicación apropiados, solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas, resultados de indicadores así como la mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades de recursos.   
	Procesos Estratégicos                         (Administración del SGC, Auditoría Interna y Revisión Directiva)  

	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a acciones correctivas y preventivas, control de documentos y registros, retroalimentación del usuario, auditorías internas periódicas, solicitud de acciones correctivas y preventivas, mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades de recursos.  
	

	
	Envía 
	Procesos de comunicación apropiados, órdenes de compra, solicitud de algún servicio, solicitud de requisición de personal solicitud de capacitación y de mantenimiento.
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras, Recursos Humanos y Mantenimiento)

	
	Recibe
	Evaluación de la comunicación, así como compras, servicios solicitados, personal para cubrir vacante, capacitaciones y atención a solicitudes de mantenimiento. 
	

	REVISIÓN DIRECTIVA 
	Envía 
	Decisiones de la mejora de la eficacia del SGC, decisiones de la mejora del servicio en relación con los requisitos del usuario y provisión de recursos. 
	Procesos Operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	Recibe
	Resultados de auditorías, retroalimentación del usuario, desempeño de procesos, solicitud de recursos y estado de las acciones correctivas y preventivas. 
	

	
	Envía 
	Decisiones de la mejora de la eficacia del SGC, decisiones de la mejora del servicio en relación con los requisitos del usuario y provisión de recursos, envía también solicitud de actualización de documentos y resultados de indicadores.
	Procesos Estratégicos                         (Administración del SGC, Auditoría Interna y Comunicación Interna)  

	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a acciones correctivas y preventivas, control de documentos y registros, retroalimentación del usuario, auditorías internas periódicas, solicitud de acciones correctivas y preventivas, así como procesos de comunicación apropiados.
	

	
	Envía 
	Decisiones de la mejora de la eficacia del SGC, decisiones de la mejora del servicio en relación con los requisitos del usuario y provisión de recursos, órdenes de compra, solicitud de algún servicio, solicitud de requisición de personal, solicitud de personal, solicitud de capacitación y de mantenimiento.
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras, Recursos Humanos y Mantenimiento)

	
	Recibe
	Resultados de auditorías, retroalimentación del usuario, desempeño de procesos, solicitud de recursos y estado de las acciones correctivas y preventivas, así como compras, servicios solicitados, personal para cubrir vacante, capacitaciones y atención a solicitudes de mantenimiento.
	

	AUDITORÍA INTERNA
	Envía 
	Auditorías internas periódicas y solicitud de acciones correctivas y preventivas.
	Procesos operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	Recibe
	Resultados de auditoría interna y reportes de acciones correctivas y preventivas. 
	

	
	Envía 
	Auditorías internas periódicas, solicitud de acciones correctivas y preventivas, envía también solicitud de actualizaciones de documentos y resultados de indicadores.
	Procesos Estratégicos                         (Administración del SGC, Auditoría Interna y Comunicación Interna)  

	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a acciones correctivas y preventivas, control de documentos y registros, retroalimentación del usuario, proceso de comunicación apropiados, mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades de recursos.    
	

	
	Envía 
	Auditorías internas periódicas y solicitud de acciones correctivas y preventivas, envía también órdenes de compra, solicitud de algún servicio, solicitud de requisición de personal, solicitud de capacitación y mantenimiento.
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras, Recursos Humanos y Mantenimiento)

	
	Recibe
	Resultados de auditoría interna y reporte de acciones correctivas y preventivas así como compras, servicios solicitados, personal para cubrir vacante, capacitaciones y atención a solicitudes de mantenimiento. 
	

	GESTIÓN DE RECURSOS
	RECURSOS HUMANOS
	Envía 
	Personal para cubrir vacante y capacitaciones 
	Procesos Operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	
	Recibe
	Solicitud de requisición de personal y solicitud de capacitación.
	

	
	
	Envía 
	Personal para cubrir vacante y capacitaciones, además envía solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas, resultados de indicadores así como la mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades de recursos.  
	Procesos estratégicos                         (Administración del SGC, Auditoría Interna, Comunicación Interna y Revisión Directiva)  

	
	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, seguimiento a acciones correctivas y preventivas, auditorías internas periódicas, procesos de comunicación, mejora de la eficacia del SGC, solicitud de requisición de personal y solicitud de capacitaciones.  
	

	
	
	Envía 
	Personal para cubrir vacante y capacitaciones, órdenes de compra, solicitud de algún servicio y solicitudes de mantenimiento.
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras, Recursos humanos y Mantenimiento)

	
	
	Recibe
	Compras, servicios solicitados y atención a solicitudes de mantenimiento.
	

	
	COMPRAS
	Envía 
	Compras y servicio solicitados 
	Procesos Operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	
	Recibe
	Órdenes de compra y solicitud de algún servicio 
	

	
	
	Envía 
	Compras y servicio solicitado, además envía solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas, resultados de indicadores así como la mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades de recursos.
	Procesos Estratégicos                         (Administración del SGC, Auditoría Interna, Comunicación Interna y Revisión Directiva)  

	
	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, seguimiento de acciones correctivas y preventivas, auditorías internas periódicas, procesos de comunicación, mejora de la eficacia del SGC y solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo. 
	

	
	
	Envía 
	Compras y servicio solicitado, solicitud de requisición de personal, solicitud de capacitación y de mantenimiento.
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras, Recursos Humanos y Mantenimiento)

	
	
	Recibe
	Personal para cubrir vacante, capacitaciones y atención a solicitudes de mantenimiento.
	

	
	MANTENIMIENTO
	Envía 
	Atención a solicitudes de mantenimiento. 
	Procesos Operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	
	Recibe
	Solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo. 
	

	
	
	Envía 
	Atención a solicitudes de mantenimiento, además envía solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas, resultados de indicadores así como la mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades.    
	Procesos Estratégicos                         (Administración del SGC, Auditoría Interna, Comunicación Interna y Revisión Directiva)  

	
	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, seguimiento a acciones correctivas y preventivas, auditorías internas periódicas, procesos de comunicación, mejora de la eficacia del SGC, órdenes de compra y solicitud de algún servicio.
	

	
	
	Envía 
	Aceptación a solicitudes de mantenimiento, órdenes de compra, solicitud de algún servicio, solicitud de requisición de personal, solicitud de capacitación y mantenimiento. 
	Procesos Gestión de Recursos            (Compras y Recursos Humanos)

	
	
	Recibe
	Personal para cubrir vacantes, capacitaciones, compras y servicios solicitados.
	

	PROCESOS EXTERNOS 
 (Material de papelería, Material de limpieza, Vales de combustible, Servicios de fumigación)  
	Envía 
	Resultados de evaluación de proveedores externos.  
	Compras 

	
	Recibe
	Evaluación a proveedores externos.
	

	PROCESOS OPERACIONALES
	Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa, Dirección de Sistemas e Informática y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales.
	Envía 
	Oficios, memorándum y electrónico. 
	Procesos Operacionales                     (Dirección de Recursos Humanos, Dirección de Infraestructura Educativa, Dirección de Sistemas e Informática y Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales)

	
	
	Recibe
	Atención a solicitudes. 
	

	
	
	Envía 
	Solicitud de actualización de documentos, reportes de acciones correctivas y preventivas y resultados de indicadores.
	Administración del SGC

	
	
	Recibe
	Mejora y evaluación de procesos, implementación de procesos nuevos, seguimiento a acciones correctivas y preventivas, control de documentos y registros así como retroalimentación del usuario.
	

	
	
	Envía 
	Resultados de auditoría interna y reportes de acciones correctivas y preventivas. 
	Auditoría Interna

	
	
	Recibe
	Auditoría internas periódicas y solicitud de acciones correctivas y preventivas.
	

	
	
	Envía 
	Evaluación de la comunicación.
	Comunicación Interna 

	
	
	Recibe
	Procesos de comunicación apropiados.
	

	
	
	Envía 
	Resultados de auditorías, retroalimentación del usuario, desempeño de procesos, solicitud de recursos y estado de acciones correctivas y preventivas. 
	Revisión Directiva 

	
	
	Recibe
	Mejora de la eficacia del SGC, mejora del servicio y necesidades de recursos.
	

	
	
	Envía 
	Solicitud de requisición de personal y solicitud de capacitación.
	Recursos Humanos 

	
	
	Recibe
	Personal para cubrir vacante y capacitaciones. 
	

	
	
	Envía 
	Órdenes de compra y solicitud de algún servicio. 
	Compras 

	
	
	Recibe
	Compras y servicio solicitado. 
	

	
	
	Envía 
	Solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo. 
	Mantenimiento 

	
	
	Recibe
	Atención de solicitudes de mantenimiento. 
	


INSERTAR
	PROCESOS
	4.1
	4.2
	5.1
	5.2
	5.3
	5.4
	5.5
	5.6
	6.1
	6.2
	6.3
	6.4
	71
	7.2
	7.3
	7.4
	7.5
	7.6
	8.1
	8.2
	8.3
	8.4
	8.5

	1.     Comunicación Interna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRD-04 Comunicación Interna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.     Revisión por la Dirección
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDGSA-01 Revisión de la Dirección
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.     Auditoría Interna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRD-01 Auditorías Internas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	4.     Gestión de Recursos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDGSA-02 Gestión de los Recursos.
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-23 Recursos Humanos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-01 Adquisición de Materiales, Mobiliario y Equipo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-15 Servicios de Mantenimiento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.     Procesos Operaciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección de Recursos Humanos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-01 Tramitación de Altas, Bajas y Modificaciones al ISSSTE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-02 Elaboración de las Filiaciones del Personal.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-03 Elaboración de Hoja Única de Servicios. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-04 Revisión de Formato Único de Personal y Documentación.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-05 Creación, Control y Digitalización de Expedientes.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-06 Elaboración de Reporte Oficial de Servicios para uso exclusivo de FOVISSTE.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-07 Asignación de efectos a propuestas de altas y promoción de plazas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-08 Cancelación y Creación de Plazas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-09 Validación de propuestas de contratación definitivas o temporales (altas).
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-10 Trámite de incidencias del personal docente y administrativo del nivel básico de los SEPDES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-11 Captura de movimientos del personal.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-12 Trámite de altas e incidencias de personal ADG.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-13 Contratación de Personal por Honorarios.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-14 Beca Comisión.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-15 Otorgamiento de Estímulos al Personal Administrativo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-16 Control de Inasistencia al Personal de los Centros de Trabajo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-17 Control de Asistencia al Personal de las Oficinas Centrales de la SEPyC.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-18 Gestión para la revisión de la nómina quincenal de los trabajadores de SEPyC.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-19 Control de pago.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-20 Distribución de cheques, talonarios de cheque federales y nómina de pago estatal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-21 Reclamaciones de pago, reposición, reexpedición y omisiones de cheques.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-22 Capacitación del Personal SEPyC.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-24 Ambiente Laboral.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-25 Duplicado de Comprobante de Pago y Constancia de Adeudos a Terceros
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-26 Pago Electrónico (Tarjeta) para Trabajadores de SEPDES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-27 Certificado de No Adeudo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRH-28 Reposición y Reexpedición
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección de Infraestructura Educativa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDIE-01 Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDIE-02 Programa de Equipamiento Escolar en el Nivel Básico de Educación Pública.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDIE-03 Programa de Mantenimiento Preventivo en el Nivel Básico de Educación Pública
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDIE-04 Validación Física al Programa General de Obras en el Nivel Básico de Educación Pública.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDIE-05 Digitalización e Impresión de Planos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDIE-06 Gestión, Contratación y Servicios de Energía Eléctrica para Educación.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección de Recursos Materiales y Servicios Generales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-03 Servicios de Arrendamiento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-08 Registro de Correspondencia.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-09 Almacén.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-10 Control de Activo Fijo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-11 Servicios Complementarios.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-12 Mensajería y Paquetería.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-13 Solicitud de vehículo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-14 Solicitud de Servicio Automotriz.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-15 Servicios de Mantenimiento.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-16 Control y Supervisión de Servicios
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección de Sistemas e Informática
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDSI-01 Mesa de Ayuda
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDSI-02 Análisis, Diseño y Desarrollo de Nuevas Aplicaciones Informáticas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDSI-03 Servicio de redes, Telecomunicaciones y Soporte Técnico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDSI-04 Mantenimiento Preventivo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.     Compras
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-01 Adquisición de Materiales, Mobiliario y Equipo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-02 Administración de Fondo revolvente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PDRMS-07 Compra de Combustible.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.     Medición, Análisis y Mejora
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PSC-01 Satisfacción del Usuario
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	X
	 

	PSC-02 Servicio No Conforme
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	PSC-03 Seguimiento y Medición del Proceso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	X
	 

	PSC-04 Análisis de Datos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	PRD-02 Acciones Correctivas y Preventivas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	X

	PRD-03 Mejora Continua. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	PSP-01 Control de Documentos
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PSP-02 Control de Registros
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


El  Manual  de  Gestión  de  Calidad,  contiene  sólo  las  páginas  elaboradas  por  la 
  Dirección General de Servicios Administrativos. El Representante de la Dirección (RD) tiene la autoridad para  procesar todo cambio autorizado, evitando así su uso no intencional y se considera la impresión cuando sea necesario. 
En el cuadro anexo, el Representante de la Dirección registra las modificaciones realizadas, las cuales se pueden llevar a cabo de manera independiente para cada sección.
	Número de

revisión
	Sección
	Fecha de elaboración
	Revisó

Puesto
	Aprobó

Puesto
	Descripción

del cambio

	00
	Todas
	02/05/2012
	RD
	DGSA
	Emisión inicial

	01
	Todas
	18/01/2013
	RD
	DGSA
	En sección 0.1 adecuación de páginas, sección 0.2 eliminación de copia 05, adecuación de títulos de encabezados de las diferentes secciones y páginas, dentro del alcance del sistema de gestión de calidad eliminar a la Dirección de Sistemas e Informática e incluir al Supervisor de Calidad en la matriz de responsabilidades.  

	02
	1.0, 7.0 y 9.0
	14/02/2013
	RD
	DGSA
	En sección 1.0, en Exclusiones se corrige la leyenda dispositivos por equipos y el apartado 7.5.2 se excluye totalmente.

En sección 7.0, se corrige la leyenda dispositivos por equipos.

En la sección 9.0 se describe  la Interacción de procesos.

	02
	1.2
	21/02/2013
	RD
	DGSA
	En sección 1.2 Se incluye columna en objetivos de calidad donde se especifica en cada uno de ellos referencia de medición, se anexa nombre de procedimiento e indicador que le corresponde.

	00
	10
	04/03/2013
	RD
	DGSA
	Se incluye en sección 10 Matriz de Elementos de ISO 9001:2008, frente a los procedimientos de la DGSA.

	02
	11
	04/03/2013
	RD
	DGSA
	Se recorre a sección 11 Registro de Enmienda, por inclusión de Matriz de Elementos de ISO 9001:2008, frente a los procedimientos de la DGSA.   

	02
	0.1
	04/03/2013
	RD
	DGSA
	Se incluye en sección 0.1 Contenido Temático la Matriz de Elementos de ISO 9001:2008, frente a los procedimientos de la DGSA. Recorriendo a página siguiente Registro de Enmienda. 

	03
	1.2
	03/05/2013
	RD
	DGSA
	Se actualizan objetivos de Calidad.

	03
	1.0, 9.0
	28/06/2013
	RD
	DGSA
	Reingeniería de los procesos de la Dirección General de Servicios Administrativos.

	02
	8.0
	14/06/2013
	RD
	DGSA
	Se anexa referencia de DDGSA-01.03 Fichas de Procesos en punto 8.2.3

	01
	10.0
	12/07/2013
	RD
	DGSA
	Reingeniería de los procesos de la Dirección General de Servicios Administrativos.

	02
	5.0
	02/09/2013
	RD
	DGSA
	Se incluye que se cuenta con el procedimiento de comunicación interna en el punto 5.5.3

	02
	10.0
	05/11/2013
	RD
	DGSA
	Se eliminan los procedimientos PDRMS-04 Solicitud de boletos de avión y PDRMS-05 Eventos especiales, de la Matriz de elementos ISO 9001:2008, frente a los procedimientos de la DGSA.

	04
	1.2
	25/03/2014
	RD
	DGSA
	En objetivos de calidad se incrementa las metan todas las metas al 100%.

	02
	0.3, 0.4, 0.5 
	14/07/2014
	RD
	DGSA
	En las secciones 0.3 y 0.4, se adecuan su redacción.

En la sección 0.5, se incluye en el organigrama del SGC a Sinaí Burgueño Bernal como Supervisora de Procedimientos en sustitución de Yadira del C. López Aguilar. 

	04
	1.0, 9.0
	14/07/2014
	RD
	DGSA
	Se eliminan del alcance del Sistema de Gestión de la Calidad las definiciones de los procesos.

Se incluyen las definiciones de los procesos en la sección de Interacción de Procesos.

	03
	7.0
	14/07/2014
	RD
	DGSA
	Se incluye la descripción de la aplicación del elemento 7.3 Diseño y Desarrollo.

	02
	0.6
	14/07/2014
	RD
	DGSA
	Se incluye en matriz de responsabilidades la aplicación del elemento 7.3 Diseño y Desarrollo.

	03
	10.0
	14/07/2014
	RD
	DGSA
	Se identifica en la Matriz de elementos ISO 9001:2008, frente a los procedimientos de la DGSA los procedimientos donde se describen las actividades que solicita el elemento 7.3 Diseño y Desarrollo.

	0.2
	4.0
	04/11/2014
	RD
	DGSA
	Se elimina la distribución física del MDGSA-01 Manual del SGC.

	0.3
	0.5
	22/04/2015
	RD
	DGSA
	Se designa como Supervisora de Calidad a la C. Sara Noreth Arciniega Félix en sustitución de la Ing. Raisa Tatiana Salazar Osuna.

	05
	9.0
	22/05/2015
	RD
	DGSA
	Se rediseño el Mapa de Interacción de los Procesos, se incluyó la descripción de cada uno de los procesos y se actualiza la descripción de la interacción de los procesos.  

	04
	7.0
	06/07/2015
	RD
	DGSA
	Se incluye la descripción de la aplicación del punto 7.6 de la Norma ISO 9001:2008, dejando de estar excluido en el alcance del Sistema de Gestión de Calidad.

	04
	10
	02/09/2015
	RD
	DGSA
	Se elimina de Matriz de Elementos ISO 9001-2008 frente a los procedimientos de la DGSA 

PDRH-25 Inscripción Carrera Magisterial.

PDRH-26 Recepción de Puntajes.

PDRH-27 Dictaminación de Docentes.

PDRH-28 Apertura e integración de expedientes.

	05
	1.2
	08/01/2016
	RD
	DGSA
	Se actualiza el apartado de Objetivos de Calidad en el punto del indicador, quedando:

Diagnósticos de Ambiente Laboral aplicados/ Aplicación de Diagnósticos de Ambiente Laboral programados  *100

-Recorridos de la Comisión de Seguridad e Higiene realizados/ Recorridos de la Comisión de Seguridad e Higiene programados *100

	03
	4.0
	11/01/2016
	RD
	DGSA
	Se documenta en el apartado 4.2.1 que de ser necesario se imprime y se controla el Manual del Sistema de Gestión de Calidad, para su consulta

	02
	2.0
	12/01/2016
	RD
	DGSA
	Se actualizan las Normas Legales y Reglamentarias. 

	02
	portada
	16/01/2016
	RD
	DGSA
	En sustitución del Lic. Rodolfo Pérez Inzunza entra el Lic. Adolfo Duarte Calderón como Director General de Servicios Administrativos.

	03
	0.4
	16-01-2016
	RD
	DGSA
	Se incluye que a partir del 16 de enero del 2016 entra el Lic. Adolfo Duarte Calderón como Director General de Servicios Administrativos. 

	02
	1.1
	16/01/2016
	RD
	DGSA
	En sustitución del Lic. Rodolfo Pérez Inzunza firma la Política de Calidad el Lic. Adolfo Duarte Calderón como Director General de Servicios Administrativos.

	05
	1.0
	18/01/2016
	RD
	DGSA
	Se incluye en el alcance del Sistema de Gestión de la Calidad a la Dirección de Sistemas e Informática, que son aplicables al personal docente y administrativo de la Secretaría de Educación Pública y Cultura.

	03
	0.2
	18/01/2016
	RD
	DGSA
	Se incluye a la Dirección de Sistemas e Informática en la lista de distribución controlada del SGC.

	04
	0.5
	18/01/2016
	RD
	DGSA
	Se incluye a la Dirección de Sistemas e Informática en el Organigrama del Sistema de Gestión de Calidad de la Dirección General de Servicios Administrativos y al nuevo responsable de la Dirección General de Servicios Administrativos. 

	03
	0.6
	18/01/2016
	RD
	DGSA
	Se actualiza y se incluye a la Dirección de Sistemas e Informática en la Matriz de Responsabilidades. 

	06
	9.0
	18/01/2016
	RD
	DGSA
	Se incluye a la Dirección de Sistema e Informática en el apartado de Interacción de Procesos. 

	05
	10.0
	18/01/2016
	RD
	DGSA
	Se incluye en la Matriz de elementos ISO 9001:2008 frente a los procedimientos de la Dirección General de Servicios Administrativos a la Dirección de Sistema e Informática.

	03
	5.0
	29/02/2016
	RD
	DGSA
	Se anexa nota: donde se menciona que se facultó al Secretario Técnico de la Unidad de Estudios Administrativos, dependiente de la Dirección General de Servicios Administrativos, para representar al titular de la Dirección antes mencionada, ante auditores de Sistemas de Gestión de Calidad, prestando las facilidades necesarias para la práctica de la auditoría a realizar.

	06
	1.2
	13/10/2016
	RD
	DGSA
	Se anexa el indicador siguiente: Número de Servicios de Mantenimiento atendidos / Número de Servicios de Mantenimiento solicitados, en el recuadro de Objetivos de Calidad sustentados en nuestra política de calidad.

	03
	portada
	12/01/2017
	RD
	DGSA
	En sustitución del Lic. Adolfo Duarte Calderón entra el Ing. Felipe Álvarez Ortega como Director General de Servicios Administrativos.

	04
	0.4
	12/01/2017
	RD
	DGSA
	Se incluye que a partir del 12 de enero del 2017 entra el Ing. Felipe Álvarez Ortega como Director General de Servicios Administrativos. 

	03
	1.1


	12/01/2017
	RD
	DGSA
	En sustitución del Lic. Adolfo Duarte Calderón firma la Política de Calidad el Ing. Felipe Álvarez Ortega como Director General de Servicios Administrativos.

	06
	10.0
	31/01/2017
	RD
	DGSA
	Se incluyen los siguientes procedimientos: PDRH-25 Duplicado de Comprobante de Pago y Constancia de Adeudo a Terceros y PDRH-26 Pago Electrónico (Tarjeta) para Trabajadores de SEPDES.

	07
	10.0
	15/05/2017
	RD
	DGSA
	Se incluye el procedimiento PDRH-27 Certificado de No Adeudo.

	03
	11.0
	30/05/2017
	RD
	DGSA
	Se incluye en Matriz de elementos ISO 9001:2008 frente a los procedimientos de la DGSA el PDRH-28 Reposición y Reexpedición de Cheque.
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