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ISO 14001:2015 10.2
ISO 50001:2018 10.1

Fecha (1): Viernes 16 de Diciembre del 2022 Folio de Requisicion: (2) 01

La No Conformidad proviene de: (3)

Queja de Auditoria de Analisis de Auditoria de Especificaciones de Evaluacion de x | Otro, Especifique
Cliente servicio indicadores Calidad/Ambi Calidad no cumplidas Clima Laboral Auditoria
ental/Energia ‘ Interna

SOLICITUD : |

Descripcion (4)

Para garantizar la igualdad salarial y otorgamiento de prestaciones y compensaciones al personal no se
presentd documentos probatorios para la identificacion de la igualdad salarial, tales como: manuales o
documentos de operacién y/o procedimientos, lineamientos, guias para la asignacion de compensaciones
adicionales a las ya establecidas, basados en la evaluacion del desempefio. No hay acciones correctivas.

Responsable de definir la(s) accion(es) correctiva y/o correcciones para eliminar la No Conformidad
identificada.
C.P. Jaqueline Delfin Sanchez- Jefa del Departamento de Personal.

Responsable de verificar el cumplimento de las acciones de mejora definidas en el plan:

C.P. Jaqueline Delfin Sanchez- Jefa del Departamento de Personal.

REPORTE:
Requiere Accién si no Requiere Correccion | si no
Correctiva ( 5)

ANALISIS DE DATOS:
Técnica estadistica utilizada: Lluvia de ideas
Causa raiz identificada
* No existe documento que establezca los criterios de valuacién de puestos.
e No se llevd a cabo un seguimiento para verificar la igualdad salarial y otorgamiento de
prestaciones y compensaciones al personal.

Accion Correctiva o correccion a realizar: (7)

Establecer por documento escrito criterios de valuacién de puestos de personal, apegado a la norma
NMX-R-025-SCFI1-2015.

PLAN:
Acciones (8) Responsable (9) Fecha
programada (10)
1.- Establecer criterios de igualdad salarial. C.P. Jaqueline Delfin Sanchez Abril del 2023
2.- Desarrollar Manuales y lineamientos de C.P. Jaqueline Delfin Sanchez Mayo del 2023
criterios de igualdad salarial.
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Evidencias de las acciones realizadas: (11)

e Manuales y lineamientos para identificacién de igualdad salarial y asignacién de compensaciones

adicionales.

o Listado por categorias, por salarios y por sexo.

Definié la AC o Correccion: (12)
C.P. Jaqueline Delfin Sanchez
Jefa del Departamento de Personal

)/ﬂ L/C“La/\ (X / % Mg

Verifico AC o Correccién (13)
L.A.E. Ma Teresa i

Fecha de cierre: (14)
Nombre y Firma RS:

Lic. Abraham Esquivel Salas
Subdirector de Posgrado e
Investigacion
16 de diciembre del 2022
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Niamero Descripcion

1 Anotar la fecha en que se requisita (llena) el formato.

2 Anotar el numero consecutivo que se da a la solicitud de la accién correctiva.

3 Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la fuente de donde proviene la
No Conformidad por lo que se solicita la Accion Correctiva o correccion.

4 Anotar en este espacio la descripcion detallada de la No Conformidad encontrada,
También debera Anotar en los espacios inferiores el nombre de la persona
responsable de definir la acciodn correctiva o correccion que se implementara para
eliminar la No Conformidad, y el nombre del responsable de verificar la eficacia de
las acciones de mejora.

5 Después de realizar el analisis de causa raiz se determina si se llevara a cabo una
correccion o una accion correctiva.

6 Anotara la técnica estadistica que utilizé para realizar el andlisis de la causa raiz,
puede ser (lluvia de ideas, diagrama de pareto, histograma, diagrama de pescado,
etc.)

7 Anotar la accién correctiva o correccién determinada.

8 Anotar la(s) accione(s) especificas para eliminar la causa raiz o realizar la
correccion.

9 Anotar el nombre del responsable de las acciones a implantar.

10 Anotar la fecha programada puesta para la entrega de la evidencia de la accion
realizada.

11 Anotar lo necesario para considerarse como evidencia de que la(s) accién(es) a
implementar eliminara(n) la causa raiz de la no conformidad o corregira el
problema.

12 Anotar el nombre de la(s) persona (s) que definié (eron) la accién correctiva.

13 Anotar el nombre y firma del/lla subdirector/a del Instituto Tecnologico o
Coordinador/a de area en el TecNM que verifico la (s) accion (es), a realizar.

14 Anotar nombre y firma del/la RD en el Instituto Tecnolégico y/o Coordinador General

de los Sistemas de Gestion en el TecNM y la fecha de enterado del plan a seguir.
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