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PLAN DE AUDITORÍA INTERNA 

REUNIÓN DE APERTURA A LAS _09:00_ HRS DEL DÍA _21 de Junio del 2017_ 

OBJETIVO: Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de 

la norma ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

ALCANCE: Proceso de Otorgamiento del Crédito en cada una de sus etapas. (Aceptación del expediente, análisis, 

evaluación y aprobación de crédito, formalización del crédito, validación, dispersión del recurso). 

CRITERIOS A UTILIZAR: Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

ÁREA O PROCESO 

 

PERSONA DE 
CONTACTO 

 

AUDITOR 

 

FECHA Y 
HORARIO 

 

REQUISITO A AUDITAR 

 

Dispersión   

 

Elisa Saldívar 

 

Michelle Esmenjaud 

Paola Sánchez 

 

Miércoles 21 

10:00 Hrs 

 

7.5.1, 7.5.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.3 

 

Mantenimiento y Seguridad 

de la Infraestructura en 

Sistemas y Procesos 

 

Carlos Villalobos 

 

Fátima Íñiguez 

Paola Sánchez 

 

Miércoles 21 

12:00 Hrs 

 

7.1, 7.2.3, 7.4, 7.5.3, 7.5.4, 7.6, 

8.2.3, 8.2.4 

 

Validación 

 

Martha Aguilar 

Carlos Bocanegra 

 

Alejandra Ramírez 

Michelle Esmenjaud 

 

Miércoles 21 

12:00 Hrs 

 

7.1, 7.2.1, 7.2.2, 7.5, 8.2.3, 

8.2.4, 8.3 

 

Formalización 

 

Héctor Villanueva 

Jazmín Navarro 

 

Fátima Íñiguez 

Michelle Esmenjaud 

 

Miércoles 21 

15:00 Hrs 

 

7.1, 7.2, 7.5, 8.2.3, 8.2.4, 8.3 

 

Análisis, Evaluación y 

Aprobación 

 

Pilar Barajas 

Dennise Ávalos 

Rocío Piña 

 

Alejandra Ramírez 

Paola Sánchez 

 

Miércoles 21 

15:00 Hrs 

 

7.1, 7.2.1, 7.2.2, 7.5, 7.6, 8.2.3, 

8.2.4, 8.3,  

 

Aceptación 

Gabriela Flores 

Julio Velázquez 

Jorge Martínez 

Fernanda Bernáldez / José 

Barba 

 

Alejandra Ramírez 

Fátima Íñiguez 

 

Jueves 22 

09:00 Hrs 

12:00 Hrs 

 

7.1, 7.2, 7.5, 8.2.3, 8.2.4, 8.3 
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REUNIÓN DE CIERRE A LAS _16:00_ HRS DEL DÍA _23 de Junio_ 

Auditor Líder _Fátima Íñiguez_ 

 

Archivado y Etiquetado 

 

Verónica Mejía 

Carlos Bocanegra 

 

Michelle Esmenjaud 

Paola Sánchez 

 

Jueves 22 

12:00 Hrs 

 

7.5.3, 7.5.4, 7.5.5 

 

Administración de Capital 

Humano 

 

Odette Ramírez 

Myriam Reynoso 

 

Alejandra Ramírez 

Fátima Íñiguez 

 

Jueves 22 

15:00 Hrs 

 

5.5.1, 6.2 

 

Felicitación, quejas y 

sugerencias 

Elaboración y control de 

documentos y registros 

 

Alejandra Ramírez 

Fátima Íñiguez 

 

Michelle Esmenjaud 

Paola Sánchez 

 

Viernes 23 

12:00 Hrs 

 

5.2, 7.2 .3, 7.3, 8.2.1 

 

Requisitos a auditar en todos los procesos 

 

Todos 

 

N/A 

 

4.2, 5.3, 5.4.1, 5.5.3, 6.3, 6.4, 

8.4, 8.5 
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Reporte de la 1ra. Auditoría Interna 2017 
 

Sistema de Gestión de Calidad  
basado 

 
En ISO 9001:2008 

 
 

Del 21 al 23 de Junio del 2017 
 
 
 
 
 

 
Guadalajara, Jal. 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE  

 

Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de la norma 

ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

 

Proceso de Otorgamiento del Crédito en cada una de sus etapas. (Aceptación del expediente, análisis, evaluación y 

aprobación de crédito, formalización del crédito, validación, dispersión del recurso). 

 

2. CRITERIOS DE AUDITORIA 

 
Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

3. EQUIPO DE AUDITORES 

 

 
Equipo de Auditores  Área  Firma 

1 Alejandra Ramírez Rodríguez 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio  

2 Fátima Alejandra Iñiguez Zermeño (AL) 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio  

3 Paola Sánchez Pérez 
Dirección de Programas de 
Fomento  

4 Michelle Esmenjaud Paredes Dirección General 
 

**AL: Auditor líder 

 

4. PLAN DE AUDITORIA (Se Anexa) 

 

5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA Y EL NÚMERO DE NO 

CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 

 

Se detectaron 11 Observaciones y 2 No Conformidades 

 

6. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA  

 

Observaciones Generales de los Auditores 

- Disponibilidad de los auditados. 

- Formatos vigentes. 

- Amplio conocimiento de los servicios que ofrecen. 

- Apertura por parte de los auditados al recibir retroalimentación 

 

Las principales áreas de oportunidad del Sistema de Gestión de Calidad fueron 

encontradas en: 

 

- Control de documentos. 
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El Equipo de Auditores concluye que: 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA 

Requisito 

 
Total de no 

conformidades 

 
Observaciones 

4.1 Requisitos generales  
4.2 Requisitos de la documentación  

 1 

4.2.3 Control de los documentos  1  
4.2.4 Control de los registros  1  
5 Responsabilidad de la dirección  
5.1 Compromiso de la dirección  
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad  

  

5.4 Planificación  
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos.  

8.4 Análisis de datos  

  

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación  
5.5.3 Comunicación interna 

 1 

5.6 Revisión por la dirección  
6 Gestión de los recursos  
6.1 Provisión de recursos  

8.5 Mejora  

  

1 

6.2 Recursos humanos   2 
6.3 Infraestructura  

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición  
 2 

6.4 Ambiente de trabajo   1 
7.1 Planificación de la realización del producto   1 
7.2 Procesos relacionados con el cliente   2 
7.3 Diseño y desarrollo (Si aplica)    
7.4 Compras    
7.5 Producción y prestación del servicio  

8.2.4 Seguimiento y medición del producto.  
  

8 Medición, análisis y mejora  
8.1 Generalidades  

8.2.2 Auditorías internas  

  

8.3 Control del producto no conforme    
8.5.2 Acción correctiva  

8.5.3 Acción preventiva  
  

Total de No conformidades/Observaciones 2 11 
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NO CONFORMIDADES 

 

NC No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la No Conformidad 

1 4.2.3 

En cuanto al requisito del control de documentos, se identificaron 

inconsistencias menores pero recurrentes, relacionadas con 

documentos obsoletos y documentos que no presentaban la 

actualización pertinente conforme a las necesidades. 

2 4.2.4 
En relación al control de registros, se identificaron formatos que no se 

encuentran completamente requisitados. 

 
OBSERVACIONES 

 

Observación 

No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la Observación 

1 4.2.1 Reforzar la cultura organizacional. 

2 5.5.3 Asegurar la comunicación con usuarios y su evidencia. 

3 6.3 
Evaluar las necesidades de mantenimiento e insumos de los vehículos 

utilitarios. 

4 6.3 Valorar la distribución de espacios físicos. 

5 6.4 Mejorar las condiciones climáticas de las oficinas. 

6 6.2.2 
Evaluar las acciones establecidas en base a los resultados de las 

evaluaciones de desempeño. 

7 6.2.2 
Considerar la elaboración del Plan de Capacitación en base a las 

necesidades detectadas y los recursos disponibles. 

8 7.1 
Valorar incluir en el proceso de Otorgamiento de Crédito las 

particularidades del procesamiento de expedientes electrónicos.  

9 7.2.3 
Fortalecer el registro de la comunicación que se mantiene con el cliente 

inicial de acuerdo al proceso de Otorgamiento de Crédito. 

10 7.2.3 
Integrar al subproceso de Administración de Usuarios la atención de 

solicitudes relacionadas con S2 Credit. 

11 8.5.1 Asegurar la evidencia y el seguimiento de propuestas de mejora. 

 



 

 

 

Auditoría Externa 

Mancera, S.C. 
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PLAN DE AUDITORÍA INTERNA 

REUNIÓN DE APERTURA A LAS 09:00 HRS DEL DÍA conforme a los días programados en las diferentes Oficinas remotas 

OBJETIVO: Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de 

la norma ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

ALCANCE: Subproceso de Aceptación del Proceso de Otorgamiento de Crédito. 

CRITERIOS A UTILIZAR: Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

REUNIÓN DE CIERRE A LAS 16:00 HRS DEL DÍA  conforme a los días programados en las diferentes Oficinas remotas 

Auditor Líder Fátima Íñiguez y Alejandra Ramírez 

 

ÁREA O PROCESO 

 

PERSONA DE CONTACTO 

 

AUDITOR 

 

FECHA Y 
HORARIO 

 

REQUISITO A AUDITAR 

Aceptación 

Oficina remota  

Lagos de Moreno 

Ricardo Moreno 

Juan Luis Bermejo 

Miguel Ángel Vázquez 

Claudia Gómez 

 

Fátima Íñiguez 

 

17 de julio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.2, 7.5, 8.2.3, 8.3 

Aceptación 

Oficina remota  

Ocotlán 

Diego Cervantes 

Diana Cruz 

Jorge Martínez 

Karla del Río 

 

 

Alejandra Ramírez 

 

02 de agosto 

 

Aceptación 

Oficina remota  

Puerto Vallarta 

Luis Fernando Robles 

Juan Francisco Mayagoitia 

José Alfredo Morales 

Diana Leal 

 

 

Alejandra Ramírez 

 

15 y 16 de agosto 

 

Aceptación 

Oficina remota  

Ciudad Guzmán 

César Reyes Orozco 

Ricardo Rodríguez Zúñiga 

Abraham Banda Rodríguez 

Lizbeth Díaz Ángel 

 

Alejandra Ramírez 

 

28 de agosto 

 

 

Requisitos a auditar en todos los procesos 

 

Todos 

 

N/A 

 

4.2, 5.3, 5.4.1, 5.5.3, 6.3, 6.4, 

8.4, 8.5 
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Reporte de Auditoría Interna 2017 a la  
Oficina remota de Lagos de Moreno 

 
Sistema de Gestión de Calidad  

basado 
 

En ISO 9001:2008 
 
 

Del 17 de Julio del 2017 
 
 
 
 
 

 
Guadalajara, Jal. 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE  

 

Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de la norma 

ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

 

Procedimiento de Otorgamiento del Crédito en la etapa de  Aceptación del expediente. 

 

2. CRITERIOS DE AUDITORIA 

 
Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

3. EQUIPO DE AUDITORES 

 

 
Equipo de Auditores  Área  Firma 

1 Fátima Alejandra Iñiguez Zermeño (AL) 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio  

**AL: Auditor líder 

 

4. PLAN DE AUDITORIA (Se Anexa) 

 

5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA Y EL NÚMERO DE NO 

CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 

 

Se detectaron 3 Observaciones. 

 

6. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA  

 

Observaciones Generales de los Auditores 

- Actitud amable, profesional y cooperativa en todo momento. 

- Instalaciones limpias y archivos ordenados. 

- Conocimiento de la cultura FOJAL. 

 

Las principales áreas de oportunidad del Sistema de Gestión de Calidad fueron 

encontradas en: 

 

- Las adecuaciones necesarias al Procedimiento de Otorgamiento de Crédito en cuanto a las 

situaciones especiales que aplican a las oficinas remotas. 

  

El Equipo de Auditores concluye que: 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA 
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Requisito 

 
Total de no 

conformidades 

 
Observaciones 

4.1 Requisitos generales  
4.2 Requisitos de la documentación  

  

4.2.3 Control de los documentos    
4.2.4 Control de los registros    
5 Responsabilidad de la dirección  
5.1 Compromiso de la dirección  
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad  

  

5.4 Planificación  
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos.  

8.4 Análisis de datos  

  

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación  
5.5.3 Comunicación interna 

  

5.6 Revisión por la dirección  
6 Gestión de los recursos  
6.1 Provisión de recursos  

8.5 Mejora  

  

 

6.2 Recursos humanos    
6.3 Infraestructura  

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición  
  

6.4 Ambiente de trabajo    
7.1 Planificación de la realización del producto   2 
7.2 Procesos relacionados con el cliente    
7.3 Diseño y desarrollo (Si aplica)    
7.4 Compras    
7.5 Producción y prestación del servicio  

8.2.4 Seguimiento y medición del producto.  
 1 

8 Medición, análisis y mejora  
8.1 Generalidades  

8.2.2 Auditorías internas  

  

8.3 Control del producto no conforme    
8.5.2 Acción correctiva  

8.5.3 Acción preventiva  
  

Total de No conformidades/Observaciones  3 

 
 

NO CONFORMIDADES 
 

NC No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la No Conformidad 

N/A   
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OBSERVACIONES 
 

Observación 

No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la Observación 

1 7.1 
Valorar incluir en el proceso de Otorgamiento de Crédito las 

particularidades del procesamiento de expedientes electrónicos. 

2 7.1 

Evaluar agregar en el proceso de Otorgamiento de Crédito la flexibilidad 

permitida para desarrollar la visita al negocio, dentro de las actividades 

del Sub-Proceso de Aceptación en oficinas remotas, favoreciendo la 

logística y el ahorro de recursos. 

3 7.5.1 

Asegurar que los usuarios identifiquen correctamente la “Base 

Individual de Ingreso” que se menciona en el Sub-Proceso de 

Aceptación. 
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Reporte de Auditoría Interna 2017 a la  
Oficina remota de Ocotlán 

 
Sistema de Gestión de Calidad  

basado 
 

En ISO 9001:2008 
 
 

Del 02 de Agosto del 2017 
 
 
 
 
 

 
Guadalajara, Jal. 

 
 



UM: ABR-16  F CRCA 04  VER-06 

 

Reporte de Auditoría Interna a Oficinas Remotas, del 02 de Agosto del 2017           Página 2 de 4 

 
 

 
1. OBJETIVO Y ALCANCE  

 

Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de la norma 

ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

 

Procedimiento de Otorgamiento del Crédito en la etapa de  Aceptación del expediente. 

 

2. CRITERIOS DE AUDITORIA 

 
Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

3. EQUIPO DE AUDITORES 

 

 
Equipo de Auditores  Área  Firma 

1 Alejandra Ramírez Rodríguez (AL) 

 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio 
 

 

**AL: Auditor líder 

 

4. PLAN DE AUDITORIA (Se Anexa) 

 

5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA Y EL NÚMERO DE NO 

CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 

 

Se detectaron 2 Observaciones. 

 

6. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA  

 

Observaciones Generales de los Auditores 

- Disposición y participación de los colaboradores. 

- Instalaciones limpias y ordenadas. 

- Apertura para recibir la retroalimentación. 

- Contribución por parte de la Subdirectora de Promoción Interior. 

 

Las principales áreas de oportunidad del Sistema de Gestión de Calidad fueron 

encontradas en: 

 

- La comunicación oportuna a todos los colaboradores. 
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El Equipo de Auditores concluye que: 

 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA 

Requisito 

 
Total de no 

conformidades 

 
Observaciones 

4.1 Requisitos generales  
4.2 Requisitos de la documentación  

  

4.2.3 Control de los documentos   1 
4.2.4 Control de los registros    
5 Responsabilidad de la dirección  
5.1 Compromiso de la dirección  
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad  

  

5.4 Planificación  
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos.  

8.4 Análisis de datos  

  

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación  
5.5.3 Comunicación interna 

 1 

5.6 Revisión por la dirección  
6 Gestión de los recursos  
6.1 Provisión de recursos  

8.5 Mejora  

  

 

6.2 Recursos humanos    
6.3 Infraestructura  

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición  
  

6.4 Ambiente de trabajo    
7.1 Planificación de la realización del producto    
7.2 Procesos relacionados con el cliente    
7.3 Diseño y desarrollo (Si aplica)    
7.4 Compras    
7.5 Producción y prestación del servicio  

8.2.4 Seguimiento y medición del producto.  
  

8 Medición, análisis y mejora  
8.1 Generalidades  

8.2.2 Auditorías internas  

  

8.3 Control del producto no conforme    
8.5.2 Acción correctiva  

8.5.3 Acción preventiva  
  

Total de No conformidades/Observaciones  2 
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NO CONFORMIDADES 
 

NC No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la No Conformidad 

N/A N/A N/A 

 
 

OBSERVACIONES 
 

Observación 

No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la Observación 

1 4.2.3 

Considerar dar de alta el registro correspondiente a la base de reporteo 

que se proporciona al Sub Director, de acuerdo a la actividad 1 del 

Subproceso de Aceptación. 

2 5.5.3 
Asegurar que la comunicación a todo el personal asignado sea 

oportuna.   
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PLAN DE AUDITORÍA INTERNA 

REUNIÓN DE APERTURA A LAS _09:00_ HRS DEL DÍA _08 de Agosto del 2017_ 

OBJETIVO: Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de 

la norma ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

ALCANCE: Procesos soporte; Compras, Recursos Materiales, Proyectos de sistemas y procesos, Nómina, Liquidación y 

Finiquito, Revisión por la Dirección, Auditoría Interna y Acciones de mejora, preventivas y correctivas. 

CRITERIOS A UTILIZAR: Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

REUNIÓN DE CIERRE A LAS _16:00_ HRS DEL DÍA _09 de Agosto_ 

Auditor Líder _Alejandra Ramírez_ 

 

ÁREA O PROCESO 

 

PERSONA DE 
CONTACTO 

 

AUDITOR 

 

FECHA Y 
HORARIO 

 

REQUISITO A AUDITAR 

 

Recursos materiales 

 

Emmanuel Solís 

 

Fátima Iñiguez 

Alejandra Ponce 

 

08 agosto 2017 

10:00 

 

6.3 

 

Archivo General 

 

Humberto Gutiérrez 

Carlos Bocanegra 

 

Alejandra Ramírez 

 

08 agosto 2017 

10:00 

 

7.2.3, 7.5.3, 7.5.4, 7.5.5  

 

Compras 

 

Martha Aguilar 

 

 

Fátima Iñiguez 

Alejandra Ramírez 

 

08 agosto 2017 

12:00 

 

7.4 

 

Nómina, liquidación y finiquito 

 

Odette Ramírez 

Myriam Reynoso 

 

Alejandra Ramírez 

Fátima Íñiguez 

 

08 agosto 2017 

15:00 

 

6.2 

 

Proyectos de sistemas y 

procesos 

 

Carlos Villalobos 

 

Omar Jiménez 

Alejandra Ponce 

 

09 agosto 2017 

09:00 

 

6.3 

 

Revisión por la Dirección 

Auditoría y Acciones de mejora, 

preventivas y correctivas 

 

Mariana Ochoa 

Alejandra Ramírez 

Fátima Íñiguez 

 

Omar Jiménez 

Alejandra Ponce 

 

09 agosto 2017 

12:00 

 

5.1, 5.4.2, 5.5, 5.6, 6.1, 8.2.2,  8.5.2, 

8.5.3 

 

Requisitos a auditar en todos los procesos 

 

Todos 

 

N/A 

 

4.2, 5.3, 5.4.1, 5.5.3, 6.3, 6.4, 8.4, 

8.5 
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Reporte de la 2da. Auditoría Interna 2017 
 

Sistema de Gestión de Calidad  
basado 

 
En ISO 9001:2008 

 
 

Del 08 al 09 de Agosto del 2017 
 
 
 
 
 

 
Guadalajara, Jal. 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE  

 

Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de la norma 

ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

 

Procesos soporte; Compras, Archivo General, Recursos Materiales, Proyectos de Sistemas y Procesos, Nómina, 

Liquidación y Finiquito, Revisión por la Dirección, Auditoría Interna y Acciones de mejora, preventivas y correctivas. 

 

2. CRITERIOS DE AUDITORIA 

 
Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

3. EQUIPO DE AUDITORES 

 

 
Equipo de Auditores  Área  Firma 

1 Alejandra Ramírez Rodríguez (AL) 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio  

2 Fátima Alejandra Iñiguez Zermeño  
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio  

3 Alejandra Ponce Magdaleno 
Dirección de Administración y 
Finanzas  

4 Omar Paúl Jiménez Quintero 
Dirección de Programas de 
Fomento  

**AL: Auditor líder 

 

4. PLAN DE AUDITORIA (Se Anexa) 

 

5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA Y EL NÚMERO DE NO 

CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 

 

Se detectaron 6 Observaciones y 1 No Conformidad 

 

6. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA  

 

Observaciones Generales de los Auditores 

- Disponibilidad de los auditados. 

- Amplio conocimiento de los procedimientos en los que son responsables. 

- Apertura por parte de los auditados al recibir retroalimentación. 

- Conocimiento de la cultura Fojal, identificación de los objetivos y el impacto de su trabajo en ellos. 

- Continuar con la concientización a los usuarios de la importancia del uso del sistema de tickets, 

para un mejor servicio de los procedimientos de Sistemas y Procesos, así como Infraestructura y 

Recursos Materiales. 
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Las principales áreas de oportunidad del Sistema de Gestión de Calidad fueron 

encontradas en: 

 

- Control de registros. 

 

El Equipo de Auditores concluye que: 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA 

Requisito 

 
Total de no 

conformidades 

 
Observaciones 

4.1 Requisitos generales  
4.2 Requisitos de la documentación  

 1 

4.2.3 Control de los documentos   1 
4.2.4 Control de los registros  1  
5 Responsabilidad de la dirección  
5.1 Compromiso de la dirección  
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad  

  

5.4 Planificación  
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos.  

8.4 Análisis de datos  

  

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación  
5.5.3 Comunicación interna 

  

5.6 Revisión por la dirección  
6 Gestión de los recursos  
6.1 Provisión de recursos  

8.5 Mejora  

  

6.2 Recursos humanos    
6.3 Infraestructura  

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición  
  

6.4 Ambiente de trabajo    
7.1 Planificación de la realización del producto   1 
7.2 Procesos relacionados con el cliente    
7.3 Diseño y desarrollo (Si aplica)    
7.4 Compras   1 
7.5 Producción y prestación del servicio  

8.2.4 Seguimiento y medición del producto.  
 1 

8 Medición, análisis y mejora  
8.1 Generalidades  

8.2.2 Auditorías internas  

  

8.3 Control del producto no conforme    
8.5.1 Mejora continua 
8.5.2 Acción correctiva  

8.5.3 Acción preventiva  

 1 

Total de No conformidades/Observaciones 1 6 
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NO CONFORMIDADES 
 

NC No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la No Conformidad 

1 4.2.4 
En relación al control de registros, se identificó que no se elaboraron 

algunos formatos de acuerdo a las instrucciones de trabajo. 

 
OBSERVACIONES 

 

Observación 

No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la Observación 

1 4.1 

Evaluar establecer el criterio de los registros que puedan conservarse 

de manera física y/o digital en el subproceso de Acciones de Mejora, 

Preventivas y Correctivas 

2 4.2.3 

Valorar la integración de las políticas, bases y lineamientos para la 

adquisición, enajenación o arrendamiento de bienes o contratación de 

servicios del FOJAL en el procedimiento de compras, para mantener en 

un solo documentos las directrices para operar las compras del 

Fideicomiso. 

3 7.1 

Evaluar incluir dentro del procedimiento de nómina y finiquito la 

actividad que se realiza para los descuentos de nómina por concepto de 

pensión de estacionamiento y seguros. Así como la actualización de 

tablas  de impuesto, salario diario y factor de riesgo conforme a las 

necesidades. 

Valorar fortalecer el seguimiento de los Proyectos de Sistemas y 

Procesos. 

4 7.4.3 

Considerar la integración de la factura firmada al expediente de compra, 

para facilitar el acceso a la evidencia sobre la conformidad del producto 

o servicio adquirido. 

5 7.5.5 
Identificar y documentar las condiciones ambientales indispensables 

para el aseguramiento del Archivo General  

6 8.5 
Fortalecer el involucramiento del personal en la mejora continua de los 

procesos. 
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Reporte de Auditoría Interna 2017 a la  
Oficina remota de Puerto Vallarta 

 
Sistema de Gestión de Calidad  

basado 
 

En ISO 9001:2008 
 
 

Del 16 de Agosto del 2017 
 
 
 
 
 

 
Guadalajara, Jal. 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE  

 

Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de la norma 

ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

 

Procedimiento de Otorgamiento del Crédito en la etapa de  Aceptación del expediente. 

 

2. CRITERIOS DE AUDITORIA 

 
Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

3. EQUIPO DE AUDITORES 

 

 
Equipo de Auditores  Área  Firma 

1 Alejandra Ramírez Rodríguez (AL) 

 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio 
 

 

**AL: Auditor líder 

 

4. PLAN DE AUDITORIA (Se Anexa) 

 

5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA Y EL NÚMERO DE NO 

CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 

 

Se detectaron 3 Observaciones. 

 

6. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA  

 

Observaciones Generales de los Auditores 

- Iniciativa por parte de los colaboradores. 

- Instalaciones amplias y ordenadas. 

- Apertura para recibir la retroalimentación. 

- Contribución por parte de la Subdirectora de Promoción Interior. 

 

Las principales áreas de oportunidad del Sistema de Gestión de Calidad fueron 

encontradas en: 

 

- Reforzamiento de la cultura organizacional. 

- La modificación al documento establecido como hoja informativa, con información más clara. 
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El Equipo de Auditores concluye que: 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA 

Requisito 

 
Total de no 

conformidades 

 
Observaciones 

4.1 Requisitos generales  
4.2 Requisitos de la documentación  

 1 

4.2.3 Control de los documentos   1 
4.2.4 Control de los registros    
5 Responsabilidad de la dirección  
5.1 Compromiso de la dirección  
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad  

  

5.4 Planificación  
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos.  

8.4 Análisis de datos  

  

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación  
5.5.3 Comunicación interna 

  

5.6 Revisión por la dirección  
6 Gestión de los recursos  
6.1 Provisión de recursos  

8.5 Mejora  

  

6.2 Recursos humanos    
6.3 Infraestructura  

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición  
  

6.4 Ambiente de trabajo    
7.1 Planificación de la realización del producto   1 
7.2 Procesos relacionados con el cliente    
7.3 Diseño y desarrollo (Si aplica)    
7.4 Compras    
7.5 Producción y prestación del servicio  

8.2.4 Seguimiento y medición del producto.  
  

8 Medición, análisis y mejora  
8.1 Generalidades  

8.2.2 Auditorías internas  

  

8.3 Control del producto no conforme    
8.5.2 Acción correctiva  

8.5.3 Acción preventiva  
  

Total de No conformidades/Observaciones  3 
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NO CONFORMIDADES 
 

NC No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la No Conformidad 

N/A N/A N/A 

 
 

OBSERVACIONES 
 

Observación 

No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la Observación 

1 4.2.1 Reforzar la cultura organizacional. 

2 4.2.3 

Valorar modificar el documento de la hoja informativa, el cual muestre la 

información de los requisitos para el trámite de crédito de forma más 

clara. 

3 7.1 
Valorar incluir en el proceso de Otorgamiento de Crédito las 

particularidades del procesamiento de expedientes electrónicos.  
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Reporte de Auditoría Interna 2017 a la  
Oficina remota de Ciudad Guzmán 

 
Sistema de Gestión de Calidad  

basado 
 

En ISO 9001:2008 
 
 

Del 28 de Agosto del 2017 
 
 
 
 
 

 
Guadalajara, Jal. 
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1. OBJETIVO Y ALCANCE  

 

Comprobar la efectividad del Sistema de Gestión de Calidad, verificando la conformidad de los requisitos de la norma 

ISO 9001:2008 y los establecidos en los procedimientos documentados. 

 

Procedimiento de Otorgamiento del Crédito en la etapa de  Aceptación del expediente. 

 

2. CRITERIOS DE AUDITORIA 

 
Requisitos en la Norma ISO 9001:2008 y los establecidos en el FOJAL. 

 

3. EQUIPO DE AUDITORES 

 

 
Equipo de Auditores  Área  Firma 

1 Alejandra Ramírez Rodríguez (AL) 

 
Dirección de Riesgo y 
Cumplimiento Regulatorio 
 

 

**AL: Auditor líder 

 

4. PLAN DE AUDITORIA (Se Anexa) 

 

5. RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA Y EL NÚMERO DE NO 

CONFORMIDADES ENCONTRADAS: 

 

Se detectaron 0 Observaciones. 

 

6. CONCLUSIÓN DE LA AUDITORIA  

 

Observaciones Generales de los Auditores 

- Disposición por parte de los colaboradores. 

- Instalaciones limpias y ordenadas. 

- Apertura para recibir la retroalimentación. 

- Contribución por parte de la Subdirectora de Promoción Interior. 

 

Las principales áreas de oportunidad del Sistema de Gestión de Calidad fueron 

encontradas en: 

 

- Reforzamiento de la cultura organizacional. 
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El Equipo de Auditores concluye que: 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA 

Requisito 

 
Total de no 

conformidades 

 
Observaciones 

4.1 Requisitos generales  
4.2 Requisitos de la documentación  

  

4.2.3 Control de los documentos    
4.2.4 Control de los registros    
5 Responsabilidad de la dirección  
5.1 Compromiso de la dirección  
5.2 Enfoque al cliente  
5.3 Política de la calidad  

  

5.4 Planificación  
8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos.  

8.4 Análisis de datos  

  

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación  
5.5.3 Comunicación interna 

  

5.6 Revisión por la dirección  
6 Gestión de los recursos  
6.1 Provisión de recursos  

8.5 Mejora  

  

6.2 Recursos humanos    
6.3 Infraestructura  

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición  
  

6.4 Ambiente de trabajo    
7.1 Planificación de la realización del producto    
7.2 Procesos relacionados con el cliente    
7.3 Diseño y desarrollo (Si aplica)    
7.4 Compras    
7.5 Producción y prestación del servicio  

8.2.4 Seguimiento y medición del producto.  
  

8 Medición, análisis y mejora  
8.1 Generalidades  

8.2.2 Auditorías internas  

  

8.3 Control del producto no conforme    
8.5.2 Acción correctiva  

8.5.3 Acción preventiva  
  

Total de No conformidades/Observaciones   
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NO CONFORMIDADES 
 

NC No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la No Conformidad 

N/A N/A N/A 

 
 

OBSERVACIONES 
 

Observación 

No. 

Requisitos del 

sistema de 

calidad  

Descripción de la Observación 

N/A N/A N/A 

 



 

Plan de Auditoría     Rev. 07 

Plan de auditoria 
30 / AGOSTO/ 2017 

Datos generales 

Tipo Evento Pre-auditoría    Etapa I   Etapa II   Seguimiento   Recertificación    Especial  
 

Organización “FONDO JALISCO DE FOMENTO EMPRESARIAL (FOJAL)” 

Estándar (Criterio) ISO 9001:2008 

Alcance del Sistema “La aceptación de los proyectos de crédito, tanto en la Oficina Central como en las Oficinas
Remotas, su análisis, evaluación y aprobación; así como la formalización, validación y 
dispersión del crédito, el archivado y etiquetado de expedientes"

Domicilio  López Mateos Norte # 1135, C.P. 44648, Guadalajara, Jalisco. 
 

Auditor Líder Elba Selene Moreno Trejo (SM) 
Equipo Auditor 

y
/o Experto Técnico No aplica 

Observadores / Interpretes No aplica 

Objetivo Auditoria Evaluar la eficacia, implementación y mejora del sistema de gestión de calidad vs los 
requerimientos del Estándar ISO 9001:2008, en su seguimiento anual 1 y Etapa 1. 

Actividades remotas de auditoría 
(Si aplica) 

No Aplica 

Planificación de auditoria 
Fecha Hora Sitio Auditor Proceso a auditar 

04/sep/2017 9:00 a 9:30 
FOJAL Oficina 

Central 
Todos 

Reunión de apertura (30 minutos aprox.) 
 Introducción de participantes 
 Introducción del equipo auditor 
 Roles y responsabilidades 
 Guías y observadores 

04/sep/2017 9:30 a 11:00 
FOJAL Oficina 

Central 
Todos Traslado FOJAL Oficina Central a FOJAL Cd. Guzmán 

04/sep/2017 
11:00 a 
11:15 

FOJAL Cd. 
Guzmán 

Todos Reunión Apertura en Sitio 

04/sep/2017 
11:15 a 
11:30 

FOJAL Cd. 
Guzmán 

Todos Recorrido por las instalaciones 

04/sep/2017 
11:30 a 
14:00 

FOJAL Cd. 
Guzmán 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Proceso de Aceptación 

04/sep/2017 
14:00 a 
15:00 

FOJAL  
Cd. Guzmán 

Todos Comida (30 a 60 minutos) 

04/sep/2017 
15:00 a 
16:30 

FOJAL Cd. 
Guzmán 

SM 

Responsabilidad de la Dirección, Gestión de Recursos: 
- Política de Calidad 
- Objetivos de Calidad 
- Gestión de Recursos 

Sistema de Gestión de Calidad, Procedimientos documentados: 
- Control de documentos y registros. 
- Control de producto/servicio no conforme. 
- Acciones correctivas/preventivas. 

04/sep/2017 
16:30 a 
17:00 

FOJAL  
Cd. Guzmán 

SM Retroalimentación con el cliente 
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Fecha Hora Sitio Auditor Proceso a auditar 

04/sep/2017 
17:00 a 
18:30 

FOJAL  
Cd. Guzmán 

Todos 
Traslado: 
FOJAL Cd. Guzmán a FOJAL Oficina Central. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha Hora Sitio Auditor Proceso a auditar 

05/sep/2017 8:00 a 10:00 
FOJAL Oficina 

Central 
Todos Traslado FOJAL Oficina Central a FOJAL Lagos de Moreno 

05/sep/2017 
10:00 a 
10:15 

FOJAL Lagos 
de Moreno 

Todos Reunión de Apertura en Oficina FOJAL Lagos Moreno 

05/sep/2017 
10:15 a 
10:30 

FOJAL Lagos 
de Moreno 

Todos Recorrido por las instalaciones 

05/sep/2017 
10:30 a 
12:30 

FOJAL Lagos 
de Moreno 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Proceso de Aceptación 

05/sep/2017 
12:30 a 
14:00 

FOJAL - Lagos 
de Moreno 

SM 

Responsabilidad de la Dirección, Gestión de Recursos: 
- Política de Calidad. 
- Objetivos de Calidad. 
- Gestión de Recursos 

05/sep/2017 
14:00 a 
15:00 

FOJAL - Lagos 
de Moreno 

Todos Comida (30 a 60 minutos) 

05/sep/2017 
15:00 a 
16:30 

FOJAL - Lagos 
de Moreno 

SM 

Sistema de Gestión de Calidad, Procedimientos documentados: 
- Control de documentos y registros. 
- Control de producto/servicio no conforme. 
- Acciones correctivas/preventivas. 

05/sep/2017 
16:30 a 
17:00 

FOJAL - Lagos 
de Moreno 

SM Retroalimentación con el cliente 

05/sep/2017 
17:00 a 
19:00 

FOJAL - Lagos 
de Moreno 

Todos 
Traslado: 
FOJAL Lagos de Moreno a FOJAL Oficina Central. 
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Fecha Hora Sitio Auditor Proceso a auditar 

06/sep/2017 9:00 a 9:30  
FOJAL 
Oficina 
Central 

Todos Recorrido por las instalaciones 

06/sep/2017 9:30 a 13:00 
FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Sistema de Gestión de Calidad / Medición, análisis y mejora (Sitio 
Principal y FOJAL Ocotlán) 

- Control de registros. 
- Control de documentos. 
- Control del Servicio No Conforme. 
- Atención de quejas y sugerencias. 
- Acciones correctivas / preventivas. 

06/sep/2017 
12:00 a 
13:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 
Sistema de Gestión de Calidad / Medición, análisis y mejora. 

- Auditorías internas (sitio principal y sitios foráneos). 

06/sep/2017 
13:00 a 
14:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

Todos Comida (30 a 60 minutos) 

06/sep/2017 
14:00 a 
15:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Responsabilidad de la Dirección/ Planificación SGC.  
- Responsabilidad de la Alta Dirección.  
- Objetivos de calidad.  
- Política de calidad.  
- Revisión por la Dirección. 

 

06/sep/2017 
15:00 a 
16:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Aceptación 

06/sep/2017 
16:00 a 
17:30 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Análisis, Evaluación y Aprobación 

06/sep/2017 
17:30 a 
18:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM Retroalimentación con el Cliente 
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Fecha Hora Sitio Auditor Proceso a auditar 

07/sep/2017 9:00 a 10:00 
FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Formalización. 

07/sep/2017 10:00 11:00 
FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Validación. 

07/sep/2017 
11:00 a 
12:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Dispersión. 

07/sep/2017 
12:00 a 
13:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Planificación de la Realización del Servicio, Producción y Prestación 
del Servicio, Procesos Relacionados con el cliente, Seguimiento y 
Medición. 
Proceso Operativo: 

- Archivado y etiquetado. 

07/sep/2017 
13:00 a 
14:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

Todos Comida (30 a 60 minutos) 

07/sep/2017 
14:00 a 
15:30 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Gestión de Recursos: Recursos Humanos/Medición, análisis y 
mejora. 

- Capacitación del personal. 
- Evaluación del desempeño. 
- Ambiente de trabajo. 

07/sep/2017 
15:30 a 
16:30 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM 

Gestión de Recursos: Infraestructura/Control de equipos de 
seguimiento y medición/Medición, análisis y mejora. 

- Mantenimiento preventivo y control de equipos de 
seguimiento y medición. 

- Seguridad y control. 
- Administración de bases de datos. 

07/sep/2017 
16:30 a 
17:30 

FOJAL 
Oficina 
Central 

SM Documentación del reporte (30 a 60 minutos) 

07/sep/2017 
17:30 a 
18:00 

FOJAL 
Oficina 
Central 

Todos Reunión de cierre (30 min. Aprox.) 

 
9.2.1.2 Los objetivos de la auditoría deben describir qué se va lograr con la auditoría, y deben incluir lo siguiente: 

a) la determinación de la conformidad del sistema de gestión del cliente, o de partes de dicho sistema, con los criterios de auditoría; 
b) la determinación de la capacidad del sistema de gestión para asegurar que la organización cliente cumple los requisitos legales, 
reglamentarios y contractuales aplicables; 

 NOTA Una auditoría de certificación de un sistema de gestión no es una auditoría de cumplimiento legal. 
c) la determinación de la eficacia del sistema de gestión, para asegurar que el cliente puede tener expectativas razonables con relación al 
cumplimiento de los objetivos especificados; 
d) cuando corresponda, la identificación de las áreas de mejora potencial del sistema de gestión 

 
Nota 1: El plan de auditoría debe considerar 8 horas efectivas por día (no serán consideradas comidas ni tiempo de viaje como parte de las 8 horas) 
Nota 2: La programación del plan puede cambiar en común acuerdo con la organización. 



 

Rev. 02 
 

The  information contained in this document is confiidential.  Any copy or distribution of this information is not permitted without  permission of GLOBAL 

STANDARDS. 

 

Reporte de cliente 
Organización: “FONDO JALISCO DE FOMENTO EMPRESARIAL (FOJAL)” 

Contacto: Alejandra Ramírez Rodríguez / Fátima Iñiguez 

Email: alejandra.ramirezrodriguez@jalisco.gob.mx  fatima.iniguez@red.jalisco.gob.mx  

Teléfono: (33)3615-5557,Ext.50920 

Página web: www.fojal.jalisco.gob.mx  

 

Tipo de Auditoría:  Etapa 1:  ☒ Etapa 2:  ☐ Seguimiento:   ☒ Renovación:   ☐ Especial:  ☐ 

Criterio(s) de 
auditoría 
(integrada cuando 
aplique) 

ISO 9001:2008 

☒ 

ISO 9001:2015 

☐ 

ISO 14001:2004 

☐ 

ISO 14001:2015 

☐ 

OHSAS 18001:2007 

☐ 

ISO 37001:2016 

☐ 

Dias auditor: 
(en propuesta) 

4 Fechas realizada: 04 AL 07 SEPTIEMBRE 2017 

Auditor líder ELBA SELENE MORENO TREJO 

Equipo auditor 
y
/o  Experto técnico N/A 

Observadores o Intérpretes N/A 

 

Indicar si la auditoría es:  
Conjunta, combinada o integral. 

No aplica 

 

Detalles de certificados existentes 

Estándar ISO-9001:2008 CB Global Standards 
Fecha 
vencimiento:  

15/09/2018 

 

Esquema: Un sitio ☐  Multisitio ☒  Multilocalidad ☐  

Fechas y lugares en los que se realizaron las actividades de este evento de auditoría. / Alcance de auditoría. 

Sitio y Dirección Empleados Turnos Horarios Descripción de los procesos por sitio 

Sitio principal:  

25 1 
8:30 a 17:00 

Lunes a Viernes 

Procesos Clave: 
1. Otorgamiento de crédito: 

- Aceptación. 
- Análisis, Evaluación y Aprobación. 
- Formalización. 
- Validación. 
- Dispersión. 
- Archivado y Etiquetado. 

 
Proceso de Gestión: 

2. Coordinación de auditoría: 
- Auditoria interna. 
- Acciones de mejora, preventivas y 

correctivas. 
- Quejas y sugerencias. 
- Elaboración y control de 

documentos y registros del SGC. 
3. Revisión por la Dirección. 

 
Procesos de soporte: 

4. Administración y Finanzas: 
- Infraestructura y servicios generales. 
- Recursos materiales y compras. 

5. Infraestructura Tecnológica: 
- Mantenimiento preventivo. 
- Administración de bases de datos. 
- Seguridad y control. 

Av. López Mateos Norte 1135, Col. 

Italia Providencia, C.P. 44648, 

Guadalajara, Jalisco 

mailto:alejandra.ramirezrodriguez@jalisco.gob.mx
mailto:fatima.iniguez@red.jalisco.gob.mx
http://www.fojal.jalisco.gob.mx/
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- Elaboración de respaldos. 
- Baja de usuarios. 

6. Recursos Humanos: 
- Reclutamiento y selección de 

personal. 
- Capacitación de personal. 
- Movimiento de personal. 
- Evaluación y desempeño. 
- Ambiente de trabajo. 

Sitio remoto 1: 

4 1 
8:30 a 17:00 

Lunes a Viernes 

Procesos Clave: 
1. Otorgamiento de crédito: 

- Aceptación. 

FOJAL- “Zapotlán El Grande (Cd. 

Guzmán) 

Quintana Roo No. 24, Col. Centro, 

Zapotlán el Grande, Jalisco (Cámara 

de Comercio). 

Sitio remoto 2: 

4  1 
8:30 a 17:00 

Lunes a Viernes 

Procesos Clave: 
1. Otorgamiento de crédito: 

- Aceptación. 

FOJAL – LAGOS DE MORENO 

San Modesto No. 50, Colonia La 

Palma, Lagos de Moreno Jalisco 

(UNIRSE) 

Sitio remoto 3: 

4 1 
8:30 a 17:00 

Lunes a Viernes 

Procesos Clave: 
1. Otorgamiento de crédito: 

- Aceptación. 

FOJAL – OCOTLÁN 

Av. Universidad #950, Col. San 

Felipe, Ocotlán, Jalisco. 

Nota: si existiera algún proceso fuera del alcance que el cliente desee incluirlo, notificar a Ventas. 

 

Total de empleados confirmados: 37 Rango de empleados en propuesta 46 a 65 

Justificación de turnos no auditados: No existen turnos adicionales al establecido de 1 turno de 8:30 a 17:00 

Si se genera un cambio en el rango de empleados y por decisión del auditor no es necesario re cotizar, justificar la decisión: 
 

 

Exclusiones / No aplicabilidad & Justificación 
7.3.6 Validación del diseño y desarrollo (Exclusión para todos los sitios) 
El numeral 7.3.6 de la norma ISO 9001:2008, se excluye del Sistema de Gestión de Calidad del SEF, ya que para obtener los resultados 
integrales, sobre la capacidad del producto para satisfacer los requisitos previstos, es necesario que transcurra toda la vida del crédito, 
dejando de lado la factibilidad de validación antes de la entrega o implementación del mismo. 

 

Conclusión General del Evento 
El Sistema de Gestión de Calidad bajo la norma ISO 9001:2008 en “FONDO JALISCO DE FOMENTO EMPRESARIAL (FOJAL)” muestra una 
estructura documental (medio impreso y electrónicos) estructurada alineada a los requisitos del estándar, procesos y requerimientos 
legales.  
 
El sistema de gestión de calidad, muestra un nivel de madurez de nivel mediano a alto, con un claro enfoque de procesos el cual permite 
asegurar el cumplimiento de los requerimientos legales, regulatorios, del sistema, procesos y clientes, con lo cual asegura la satisfacción 
de clientes, gestión efectiva entre los vínculos de los procesos y la obtención de resultados del desempeño y eficacia del proceso así como 
la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas. 
 
Se muestra un efectivo compromiso de la Dirección el cual se traduce en la planeación estratégica y su despliegue en todos los niveles de 
la organización, establecimiento, seguimiento y medición efectiva de los objetivos del negocio y de calidad, un enfoque al cliente en todos 
los niveles de la organización y un claro compromiso por mejorar, satisfacer al cliente, cumplimiento a objetivos y metas sobresaliente en 
comparación con 2016. 
 
Es sobresaliente el nivel de concientización y compromiso del personal hacia el cumplimiento de objetivos y metas, así como la pasión 
hacia el servicio con enfoque al cliente. 
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Clasificación de Hallazgos 

Aspectos Positivos 
1. Software S2Credit v5.; para el seguimiento y medición del Macro proceso “Fabrica de Crédito” 

2. Efectividad de las acciones emprendidas para la identificación y mitigación del riesgo a través de la de la Interface 
Buro de Crédito, Ley Federal para la Prevención e identificación de Operaciones de Recursos de Procedencia ilícita 

3. Competencia, Experiencia y Sensibilización a las necesidades de la Región y sus municipios para la oferta de 
productos de FOJAL. 

4. Proyectos de infraestructura – crecimiento de oficina remotas “Academía fojal” 

5. Diseño y desarrollo de nuevos productos en cuanto a las necesidades del mercado “Academia Fojal” 

6. Enfoque sistémico del sistema de gestión de calidad. 

7. Experiencia y conocimientos del personal en la operación de los procedimientos para la prestación del servicio y del 
sistema de gestión de calidad. 

8. Seguimiento y medición efectivo KPI´s vs objetivos de calidad (procesos, clientes, estratégicos, financieros). 

9. Interacción con aliados estratégicos (camarás, notarios, Fidusaria, Ayuntamientos). 
 

Oportunidades de Mejora 
1. Fortalecer el seguimiento a las acciones establecidas para solventar acciones correctivas (Folio 114-23/jul/2017). 

2. Fortalecer el enfoque de análisis de acciones preventivas y su orientación hacia la identificación de riesgos y 
oportunidades. 

3. Fortalecer el enfoque determinación de “Mejora” y metodologías para su análisis. 

4. Fortalecer la concientización de PNC vs errores humanos y concientización del impacto y riesgo en los resultados 
del proceso, del negocio y de las partes interesadas. 

5. Fortalecer el proceso de detección de necesidades de capacitación para asegurar que el personal cuente con las 
competencias necesarias para el proceso y prestación del servicio. 

6. Fortalecer la metodología (diseño) de la evaluación del desempeño de acuerdo a las responsabilidades el puesto y 
proceso. 

 

No Conformidades 
 

#NC Proceso Clasificación Requerimiento / Cláusula / Normativa 

1.    

 

No Conformidad 
 

Evidencia que soporta la no conformidad 
 

Nota: Para la etapa 2 y de Renovación, una vez cerradas las NC’s y validadas por el auditor líder, el paquete de auditoría será enviado al Comité de Certificación para 

revisión y aprobación para la emisión del certificado. 
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Etapa 1 - Resultado y recomendación con respecto a los objetivos del evento 

Basado en la evidencia disponible y la muestra tomada durante la auditoría, el equipo auditor ha concluido el 

siguiente resultado: 

☒ Recomendado para continuar con la Etapa 2 

Nota: Pueden ser requeridas acciones correctivas, las NC deben estar documentadas y en desarrollo. El cierre y 

efectividad de las NC serán validados durante la etapa 2, en caso de no estar cerradas, se mantiene la NC en la 

etapa 2. 

☐ No recomendado - Etapa 1 es requerida nuevamente.                                                                                     
 

Alcance de Certificación. (Revisar el alcance determinado concuerde con las actividades, productos y servicios auditados; En caso de 

multisitio y/o multilocalidad especificar el alcance general y alcance por sitio). 
Alcance General: 
“La aceptación de los proyectos de crédito tanto en la oficina central como en las oficinas remotas, su análisis, evaluación y 
aprobación, así como la formalización y dispersión del crédito, el archivado y etiquetado de expediente. 
 
Alcance Sitio remoto 1 – Oficina Remota Fojal Zapotlán El Grande – Cd. Guzmán: 
“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

 

☒  He leído, entendido y acepto la recomendación del equipo auditor. 

☐  He leído, entendido y NO acepto la recomendación del equipo auditor, me gustaría apelar la decisión del equipo auditor. 

 

 

Firma: Cesar Hernán Reyes Orozco 

Nombre: Cesar Hernán Reyes Orozco  

Puesto: Coordinador de Promoción – Oficina Remota Cd. Guzmán 
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Etapa 1 - Resultado y recomendación con respecto a los objetivos del evento 

Basado en la evidencia disponible y la muestra tomada durante la auditoría, el equipo auditor ha concluido el 

siguiente resultado: 

☒ Recomendado para continuar con la Etapa 2 

Nota: Pueden ser requeridas acciones correctivas, las NC deben estar documentadas y en desarrollo. El cierre y 

efectividad de las NC serán validados durante la etapa 2, en caso de no estar cerradas, se mantiene la NC en la 

etapa 2. 

☐ No recomendado - Etapa 1 es requerida nuevamente.                                                                                     
 

Alcance de Certificación. (Revisar el alcance determinado concuerde con las actividades, productos y servicios auditados; En caso de 

multisitio y/o multilocalidad especificar el alcance general y alcance por sitio). 
Alcance General: 
“La aceptación de los proyectos de crédito tanto en la oficina central como en las oficinas remotas, su análisis, evaluación y 
aprobación, así como la formalización y dispersión del crédito, el archivado y etiquetado de expediente. 
 
Alcance Sitio remoto 2 –Oficina Remota Fojal Lagos de Moreno: 
“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

 

☒  He leído, entendido y acepto la recomendación del equipo auditor. 

☐  He leído, entendido y NO acepto la recomendación del equipo auditor, me gustaría apelar la decisión del equipo auditor. 

 

 

Firma: Félix Ricardo Moreno Michel 

Nombre: Félix Ricardo Moreno Michel  

Puesto: Coordinador de Promoción – Oficina Remota Lagos de Moreno 
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Etapa 1 - Resultado y recomendación con respecto a los objetivos del evento 

Basado en la evidencia disponible y la muestra tomada durante la auditoría, el equipo auditor ha concluido el 

siguiente resultado: 

☒ Recomendado para continuar con la Etapa 2 

Nota: Pueden ser requeridas acciones correctivas, las NC deben estar documentadas y en desarrollo. El cierre y 

efectividad de las NC serán validados durante la etapa 2, en caso de no estar cerradas, se mantiene la NC en la 

etapa 2. 

☐ No recomendado - Etapa 1 es requerida nuevamente.                                                                                     
 

Alcance de Certificación. (Revisar el alcance determinado concuerde con las actividades, productos y servicios auditados; En caso de 

multisitio y/o multilocalidad especificar el alcance general y alcance por sitio). 
Alcance General: 
“La aceptación de los proyectos de crédito tanto en la oficina central como en las oficinas remotas, su análisis, evaluación y 
aprobación, así como la formalización y dispersión del crédito, el archivado y etiquetado de expediente. 
 
Alcance Sitio remoto 3 –Oficina Remota Fojal Ocotlán: 
“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

 

☒  He leído, entendido y acepto la recomendación del equipo auditor. 

☐  He leído, entendido y NO acepto la recomendación del equipo auditor, me gustaría apelar la decisión del equipo auditor. 

 

 

Firma: Diego Cervantes Martínez 

Nombre: Diego Cervantes Martínez  

Puesto: Coordinador de Promoción – Oficina Remota Ocotlán 
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☐ Recomendación (Etapa 2, Renovación de la certificación o Auditoría Especial) 
 

Basados en la evidencia disponible y la muestra tomada durante la auditoría, el equipo auditor ha concluido el 

siguiente resultado: 

☐  Recomendado sin no conformidades. 
El equipo auditor se complace en felicitar a la organización por el logro obtenido así como recomienda a la obtención del 

certificado del Sistema de Gestión de la Organización.  
 

☐  Recomendado con no conformidades menores.      No. de NC’s: _____ 
El equipo auditor se complace en recomendar para obtener la certificación/renovación de su certificado, su organización deberá 

cargar en el software COS evidencia de las acciones tomadas (Contención, Causa y Plan de acción) para cada no conformidad 

detectada en un período no mayor a 60 días naturales a partir del cierre de este evento de auditoría. 
 

☐ Condicionado con no conformidades mayores.    No. De NC’s: ______               ☐ Fuera de sitio      ☐ En sitio 
La recomendación para obtener la certificación / renovación del certificado es CONDICIONADA hasta el cierre y verificación de 

las No Conformidades mayores. Una auditoría para el cierre y verificación de las No Conformidades podrá ser requerida de 

acuerdo al impacto del hallazgo y de la decisión del equipo auditor. 

La Organización debe cargar en el Software COS la(s) acción(es) correctiva(s) que incluye(n): Contención, Análisis de Causa y 

Plan de Acción antes de 30 días naturales y (cuando aplique agendar una visita para su revisión) o cargar la evidencia de la 

implementación y verificación de la Acción Correctiva antes de 60 días naturales a partir del cierre de este evento de 

auditoría. 
 

☐ No recomendado 
La organización no será recomendada para obtener / renovar la certificación en este momento. Debe repetirse el evento de 

auditoría. 
 

 

Nota 1: Cualquier No Conformidad Menor no cerrada en tiempo, se escalará a Mayor y aplicará lo correspondiente al tercer 

resultado. (Condicionado). 

Nota 2: Etapa 2: Cualquier No Conformidad Mayor no implementada y verificada en tiempo, el certificado no será emitido. 

Recertificación: Las acciones correctivas se deben implementar y verificar antes de la expiración del certificado. 

Nota 3: Recertificación: Después de la expiración de la certificación, GSC puede restaurar la certificación dentro de los 6 meses 

siguientes, siempre y cuando se hayan completado las actividades de recertificación pendientes (cierre y verificación de NC’s). 

Nota 4: Todas las No Conformidades deben contar con Acción inmediata (Contención, corrección), Análisis de Causa y plan de 

acción. 

Nota 5: El primer seguimiento anual debe llevarse a cabo antes de los 12 meses contemplando el último día de auditoría de la 

certificación / renovación de lo contrario el certificado será colocado como SUSPENDIDO. 

Nota 6: La auditoría es basada en un muestreo de la información disponible durante la auditoría. 

 

Alcance de Certificación. (Revisar el alcance determinado concuerde con las actividades, productos y servicios auditados; En caso de 

multisitio y/o multilocalidad especificar el alcance general y alcance por sitio). 
 

 

 

Para cualquier duda o comentario por favor no dude en contactar a su auditor líder o servicio al cliente. 

 

☐ He leído, entendido y acepto la recomendación del equipo auditor. 

☐  He leído, entendido y NO acepto la recomendación del equipo auditor por lo que deseo apelar la decisión del equipo 

auditor. 

 

Firma: ___________________ 

Nombre: _________________ 

Puesto: _________________ 
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☒ Recomendación (Seguimiento) 

Basados en la evidencia disponible y la muestra tomada durante la auditoría, el equipo auditor ha concluido el 

siguiente resultado: 

☒  Recomendado sin no conformidades. 

El equipo auditor se complace y felicita a la organización por el logro obtenido así como recomienda continuar con la 

certificación del Sistema de Gestión de la Organización.  
 

☐  Recomendado con no conformidades menores.      No. de NC: _____ 
El equipo auditor se complace en recomendar para continuar con la certificación, su organización deberá cargar en el software 

COS evidencia de las acciones tomadas (Contención, Causa y Plan de acción) para cada no conformidad detectada en un 

período no mayor a 60 días naturales a partir del cierre de este evento de auditoría. 
 

☐ Condicionado con no conformidades mayores.    No. De NC’s: ______               ☐ Fuera de sitio      ☐ En sitio 
La recomendación a continuar con el Sistema de Gestión Certificación es CONDICIONADA hasta el cierre y verificación de las No 

Conformidades mayores. 

Una auditoría en sitio para el cierre y verificación de las No Conformidades podrá ser requerida de acuerdo al impacto del 

hallazgo y de la decisión del equipo auditor. 

La Organización debe cargar en el Software COS la(s) acción(es) correctiva(s) que incluye: Contención, Análisis de Causa y Plan 

de Acción antes de 30 días naturales y (cuando aplique agendar una visita para su revisión) posteriormente deberá cargar la 

evidencia de la verificación de la Acción Correctiva antes de 60 días naturales a partir del cierre de este evento de auditoría. 
 

☐ No recomendado 
La organización no será recomendada para Continuar con la certificación en este evento.  

El certificado cambiará a status de SUSPENDIDO y debe repetirse el evento de auditoría.  
 

 

Nota 1: Cualquier No Conformidad Menor no cerrada en tiempo, se escalará a Mayor y aplicará lo correspondiente al tercer 

resultado. (Condicionado) 

Nota 2: Cualquier No Conformidad Mayor no implementada y verificada en tiempo, el certificado será colocado en 

SUSPENSIÓN,  

Nota 3: Todas las No Conformidades deben contar con Acción inmediata (Contención, corrección), Análisis de Causa y plan de 

acción. 

Nota 4: La auditoría es basada en un muestreo de la información disponible durante la auditoría. 

 

Alcance de Certificación. (Revisar el alcance determinado concuerde con las actividades, productos y servicios auditados; En caso de 

multisitio y/o multilocalidad especificar el alcance general y alcance por sitio). 

Alcance General: 
"La aceptación de los proyectos de crédito, tanto en la Oficina Central como en las Oficinas Remotas, su análisis, evaluación y 

aprobación; así como la formalización, validación y dispersión del crédito, el archivado y etiquetado de expedientes" 

 
Alcance Sitio remoto 1 – Oficina Remota Fojal Zapotlán El Grande – Cd. Guzmán: 
“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

Alcance Sitio remoto 2 – Oficina Remota Fojal Lagos de Moreno 
“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

Alcance Sitio remoto 3 – Oficina Remota Fojal Ocotlán. 
“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

 

Para cualquier duda o comentario por favor no dude en contactar a su auditor líder o servicio al cliente. 

 

☒ He leído, entendido y acepto la recomendación del equipo auditor. 

☐ He leído, entendido y NO acepto la recomendación del equipo auditor por lo que deseo apelar la decisión del equipo auditor. 

 

Firma: Alejandra Ramírez Rodríguez 

Nombre: Alejandra Ramírez Rodríguez 

Puesto: Coordinador de cumplimiento regulatorio. 
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Planeación de procesos del ciclo de auditoría. 
☒ Esquema Multisitio (llenar la información por cada sitio vs procesos a auditar) 

☐ Esquema Multilocalidad (llenar la información por cada sitio vs procesos a auditar) 

Sitio y Direcciones Procesos 

Días a auditar por Sitio 

SA1 SA2 RR 

SS1 SS2 SS3 SS4 SS5 

Principal: 
Av. López Mateos 
Norte 1135 

1. Coordinación de auditoría. 
- Auditoría interna. 
- Acciones de mejora, preventivas y correctivas. 
- Quejas y sugerencias. 

- Elaboración y control de documentos y registros del SGC. 

 X  X X 

2. Otorgamiento de crédito: 
- Análisis, evaluación y aprobación. 
- Aceptación. 
- Formalización. 
- Validación. 
- Dispersión. 
- Archivo y Etiquetado. 

 X  X X 

3. Administración y Finanzas: 
- Infraestructura y servicios generales. 

- Recursos materiales y compras. 
   X X 

4. Infraestructura Tecnología: 
- Mantenimiento preventivo. 
- Administración de base de datos. 
- Seguridad y Control. 
- Elaboración de respaldos. 

- Baja de usuarios. 

 X   X 

5. Recursos Humanos: 
- Reclutamiento y selección de personal. 
- Capacitación de personal. 
- Movimiento de personal. 
- Evaluación del desempeño. 

- Ambiente de trabajo. 

 X   X 

6. Revisión por la dirección  X  X X 

Sitio Remoto 1: 
Cd. Guzmán 

1. Otorgamiento de crédito: 
- Aceptación. 

 X  X X 

Sitio Remoto 2: 
Lagos de Moreno 

1. Otorgamiento de crédito: 
- Aceptación. 

 X  X X 

Sitio Remoto 3:  
Ocotlán 

1. Otorgamiento de crédito: 
- Aceptación. 

 X  X X 

 

Alcance General –  

Sitio principal:   
"La aceptación de los proyectos de crédito, tanto en la Oficina Central como en las Oficinas Remotas, su análisis, evaluación y 

aprobación; así como la formalización, validación y dispersión del crédito, el archivado y etiquetado de expedientes". 

 

Sitio remoto 1:  Oficina Remota Fojal Zapotlán El Grande – Cd. Guzmán: 

“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

Sitio remoto 2:  Oficina Remota Fojal Lagos de Moreno: 

“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

Sitio remoto 3: Oficina Remota Fojal Ocotlán: 

“La aceptación de los proyectos de crédito en las oficinas remotas”. 

 

Nota: Agregar los sitios necesarios de acuerdo al alcance del Sistema de Gestión. 
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