AMBITO AL QUE PERTENECE

Este documento respalda el cumplimiento en los siguientes ambitos:

X | Calidad
Salud y Seguridad en el Trabajo
Ambiental

X | Soporte Administrativo
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1.- OBJETIVO

Establecer una metodologia para gue la Direccidn General, Gerencias vy las partes interesadas
conozcan el estado que guarda la operacion, cumpiimienio v la efectividad del Sistema de Gestion de
ta Calidad en IEPSA.

2.- ALCANCE

Aplicable al Sistema de Gestidn de fa Calidad.

3.- REFERENCIAS

NMX-CC-8001-IMNC-2015 (Norma 150 9001;2015).

Acuerdo par el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en

Materia de Control Interno, publicado en el Diario Qficial de la Federacion el 3 de noviembre del 2016
y reformado el 05 de septiembre de 2018.

Anexo “Qué debemos saber en cuanto al control de los documentos del Sistema de Gestién de la Y

Calidad". ; L ‘
o3
Procedimiento Elaboracion y Control de Documentos y Registros (P-3C-01) d 4

Procedimiento de Acciones Correctivas (P-SC-02).

4.- DEFINICIONES

Comité de la Calidad. Es el grupo institucional responsable de tomar fas decisiones necesarias para

el adecuado desarrollo, implantacién y mantenimiento del Sistema de Gestidn de la Calidad en la
Institucion.

de su politica y sus objetivos de calidad que se presentan at Comité de la Calidad.
5.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estades Unidos Mexicanos.

Manual de Organizacion de Impresora y Encuadernadora Progreso, 8. A.DEC. V.
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Norma NMX-CC-9001-IMNC 2015 Sistema de Gestion de |a Calidad-Reguisitos (IS0 9001:2015). F

6. - LINEAMIENTOS

8.1 El Comité de la Calidad se crea como drgano colegiado de caracter permanente, responsable

de instrumentar las estrategias y lineamientos a seguir para la toma de decisiones
correspondienies al Sistema de Gestion de la Calidad,

6.2 El Comité de la Calidad de IEPSA, estard integrado como sigue: Titular de ta Direccién
General, como presidents, titular de la Gerencia de Operacion, Administracion y Finanzas,
como vocal, titular de la Gerencia Comercial, comeo voca, titular de la Gerencia de Produccion,
como vocal, titular de la Coordinacion de informatica, como vocal, Auditor Lider, como vocal,

titular de la Coordinacion de Innovacién y Calidad, como Secretario técnico, titular del j
Departamento de Asuntos Juridicos, como asesor, titular de la Oficina de Represeniacion de /
la Funcién Publica en IEPSA, como asesor. En su caracter de invitados asistiran tas personas. ff
que determine elfla Presidente/a de acuerdo a los asuntos a tratar en la sesion. e N
6.3 El Comité de la Calidad de IEPSA tendra ias siguientes funciones: S
Y4
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Definir las estrategias y lineas de accion para la continuidad de la eficiente operacion del
Sistemna de Gestion de la Calidad de IEPSA.

Asegurar la aplicacién de los criterios del Sistema de la Calidad que sugiere la Organizacion
Internacional de Normalizacion a fin de aumentar la satisfaccién de los requerimientos de las
Instancias y formar una cultura de Calidad.

Proponer la asignacién de recursos humanos, materiales, financieros que resulien necesarios
para la eficacia del Sistema de la Calidad.

Implantar los mecanismos de seguimiento y de retroalimentacion de las acciones correctivas
que deriven del mantenimiento y recertificacion del Sistema de la Calidad.

e) Aquellas otras que sean congruentes con las anteriores.

6.4 Las y los miembros del Comité de la Calidad tendran las siguientes atribuciones:

Presidente: Autorizar la convocatoria y la Orden del dia de las reuniones ordinarias y
extraordinarias; coordinar y dirigir [as reuniones del Comité y establecer la linea de
accion a seguir.

Secretario Técnico: Vigilar la expedicion de la orden del dia y los asuntos que se trataran en el
Comité, preparar la informacion a presentar a los miembros del Comité, enviar la

convocatoria a las y los miembros del Comité y demas participantes, tomar lista de

asistencia, levantar el acta y dar seguimiento a los acuerdos tomados.

Proponer los asuntos que deseen tratar en el Comité, adjuntar la documentacidén

soporte, analizar la orden del dia.

Prestar asesoria al Comité en el &mbito de sus competencias sobre el desarrolio del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Vocales:

Asesores:

6.5 Miembros con derecho de voz y voto: Presidente, Secretario Ejecutivo y Vocales.

Los miembros con derecho solo a voz: Asesores.

En caso de ausencia de los titulares del Comité, podran designar a un suplente para que asista en
su representacion, con derecho a voz y voto segln corresponda.

6.6 Las votaciones se tomaran la mitad mas uno, y en caso de un empate, sl voto de calidad lo
tendra el/la Presidente.

6.7 La revisién de los Objetivos de la Calidad se realizard de manera semestral para dar el
seguimiento general al funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad y sesionara de
forma extraordinaria cuando asi lo convoque su Presidente.

6.8 La revision de la Politica de Calidad se desarrollard en el momento de ocurrir un cambio
significativo que afecte el Sistema de Gestion de la Calidad o a propuesta de algtin miembro
con derecho a voz y voto.

6.9 El titular de la Coordinacion de Innovacion y Calidad deberd generar una lista de
asistencia para la revision de los objetivos de calidad.

6.10 El titular de la Coordinacién de Innovacidon y Calidad debera informar a la Direccion
General semestralmente del estatus de las acciones correctivas generales.

6.11 Las/Los Gerentes, Subgerentes, Coordinadores y Jefes (as) de Departamento deberan
entregar mensualmente el resultado de los Objetivos de la Calidad.

6.12 El titular de la Oficina de Representacion de la Secretaria de la Funcion Pablica en IEPSA,
vigilaré el apego a la normatividad pulblica en el Sistema de Gestion de la Calidad.

6.13 Para la revision de la Politica de la Calidad se deberan considerar los siguientes pasos
a seguir:

IMPRESORA Y ENCUADERNADORA PROGRESO
£OPiA CONTROLADA

1SO 9001
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= Cuando exista algun cambio significativo en el mercado, en las partes interesadas, en la
organizacion o en el Sistema de Gestion de la Calidad o derivado de la Revision Gerencial,
sera modificada la Politica de la Calidad.

» Se convocara a una sesion def Comite de fa Calidad.

e 5iel Comité de la Calidad lo considera pertinente, se extendera una invitacion o convocatoria
para que se puedan generar propuestas en fas Gerencias, Subgerencias, Coordinaciones y
Jefaturas de la Organizacion acerca de la nueva politica.

¢+ Por consenso se establecera la nuava Palitica de ta Calidad.

Se firmara por el Comnité de fa Calidad de conformidad y vigencia de [a nuava politica.

o Je anotara en la hoja de modificaciones F-SC-01-02 del procedimiento P-SC-01 y se
actualizara el Manual de la Calidad.

o  Se realizard un Comunicado por la Direccion General indicando que fa Politica de la Calidad
ha sido modificada.

» La poiitica anterior serd retirada del Manual de la Calidad, de las mantas, de los tableras y
medios de comunicacion donde se encuentre escrita.

s BSerealizard la difusion de la nueva politica de caiidad.

s Ei titular de la Coordinacion de Innovacién y Calidad realizaréa una nueva evaluacion de la
Pdlitica de la Calidad vy de los ohjetivos para conocer el grade de conocimiento de los mismos,
mediante o establecido en el formato F-DG-01-06 Rev.6 "Evaluacidon de la Polilica de
Calidad”

6.14 Eltamafio de la muestra para la evaluacion de la Politica de la Calidad y objetivos sera de
por lo menos 20 personas, pudiendc incluirse personal operativo, administrativo, mandos
medios y superiores que estén integrados al Sistema de Gestion de la Calidad.

6.15 Si dentro del personal evaluado el 20% no los conocen y/o no fo entiende, se iomaran
acciones para que de alguna manera los conozcan y se los apropien.

6.16 Después de tomar acciones ai respecto, se realizara nuevamenie la evaluacion de la Politica
de Cafidad vy objetivos como en el punto 6.14. (De volverse a presentar, regresar al punto
6.15)

LINEAMIENTO UNICO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Con la finalidad de mantener la integridad de los documenios normativos internos que pertenezcan al
Sistemna de Geslion de la Calidad de la enlidad, se requiere gue todos Jos usuarios gue consulten
este docimento, conozcan y cumplan con lo establecido en el Anexo "“Qué debemos saber en
cuanto af Control de los Documentos del Sistemna de Gestién de la Calidad”, que esta situado al
principio de cada carpeta de procedimientos e instructivos del Sistema de Gestion de la Calidad.

o

LOPis CONTROLADE

|

IMPRESORA Y ENCUADERNADORA PROGRESO
150 %001

Rev. 10




»

EDUCACION

1006 O

OS3US0¥4 Y¥OQYNAIAYNING A

VaviouLney Vid&3

juwmﬁm”ﬁ:.

ol

VIOSININE

P-DG-01

PAGINA 5 DE 16

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Revisiones Gerenciales

7.- Diagrama de Flujo del proceso

FhaloEnan S0
SR UEAATAT

L

YHOM3 A NOIOVNIVAT

SUMITIRT
PR = T
1By

TS

OS320Hd

L

TOBINOD

NOQIOND3rE

HOLVIO
SRR

t

uHILIO |
T g ety

EDl#nEe
apulay

apesed ingpoy

ﬁ

| DWEIPURSTRILT
U TP

VOVHING

(LTI “
sowey L

sosunng
2auDEAey |
ap eweibol |

NQIDVINYTd

Rev. 10




PEBpa

¥ ]

1Kl

ANUAL DE PROCEDIMIFNTOS

B30 10

Revisiones Gerenciales

PAGINA 6 DE 16

8. - DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Actor } E No. I | Descripcion de Actividad

PLANEACION
Titular de fa 1 Autorizar la Planificacion semestral de la ravision gerencial a: los
Direccion cbjetivos de calidad (indicadores de medicion), la Politica de la Calidad,
General las acciones correctivas derivadas del manienimiento y seguimiento

del Sistema de Gestion de la Calidad.

Titular de 1a 2 Con autorizaciéon de la Direccidn General, realizar convocatoria al
Coordinacion Comite de la Calidad, la cual incluira el asunio a tratar, la logistica del
Ue Innovacion evento y lista de asistencia de jos integrantes del Comité e invitados.
y Calidad

EJECUCION
Tilutar de Ja 3 Envia la convocatoria con al menes un dia de anticipacion a todos los
Coordinacion integrantes det Comité e invitados y recaba firmas, resguardandola en
ce g los archivos de |a Coordinacion de Innovacion y Calidad.
Innovacian y
Catidad
Tiulares de 4 Integran mformacién correspondiente a los objetivos de la calidad de su
fas area y la informacién soporte de los mismos y la envian 2 la
Gerencias y Coordinacién de Innovacion y Calidad para su incorporacion a la
Vocales carpeta de la sesion.
Titular de la 5 Presenta la orden dei dia de la reunion det Comité de la Calidad v los
Coordinacion asuntos a tratar.
ae
Imnavacion y
Calidad
Titular de la 6 Pasar lista de asistencia del Comité de la Calidad.
Coordinacion
de
innovacion,
Calidad

Rev. [0
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Titular de la 7 Presentar para el conocimiento y/ anélisis al Comité de Calidad Ia
gUOF dinacion siguiente informacion;
e
g‘;‘i’;:;'on y I. Generalidades del Sistema de Gestion de la Calidad
I. Politica de Calidad (corresponde cada afio)
Il. Entradas de revision por la Direccién
II.1 El estado de las acciones de las revisiones por la Direccion
previas,
I1.2 Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
pertinentes al Sistema de Gestion de Ja Calidad.
I1.3 La informacién sobre el desempefio y la eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad.
11.3.1 Satisfaccion del cliente y retroalimentacion,
11.3.2 El grado en que se han logrado los objetivos de calidad.
1.4 Cumplimiento de ventas |_
I1.5 Quejas de clientes.
11.6 Costos de reprocesos. Q
[1.6.1 El desempefio de los procesos y conformidad de los &1k
productos y servicios. §
I1.6.2 Las no conformidades y acciones correctivas. o
11.6.3 Los resultados de seguimiento y medicion. sl «
11.6.4 Los resultados de las auditorias. Q e
11.6.5 El desempefio de los proveedores externos. At o _
1.7 La adecuacion de los recursos. =t E g
1.8 La eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos vy b 6 O
oportunidades. H o F
I1.9 Las oportunidades de mejora. 2 <
Iil. Salidas de la revisién por la Direccidn &y &
111 Acciones relacionadas con oportunidades de mejora. > W
1.2 Acciones relacionadas con cualquier necesidad de cambio gi /
en el Sistema de Gestidn de la Calidad. 0
I11.3 Acciones relacionadas con las necesidades de recursos. &
Comité de 8 Revisar la informacién presentada. =
Calidad y §
Titular de la
Direccion
General
Titular de la 9 Evaluar los resultados presentados y determinar las acciones a seguir,
Direccion o los recursos a asignar para dar cumplimiento a los requerimientos del 0
General Sistema de Gestion de la Calidad. AN S
Titulares de 10 Tomar acuerdos de las actividades a desarrollar de sus respectivas o’
las areas. Cada Titular de las Gerencias tiene la responsabilidad de llevar \
Gerencias y a cabo las acciones correctivas que afecten a su area. N
Vocales
Titular de la 11 Registrar las acciones correctivas a llevar a cabo, el tiempo en el cual
ch?DOF dinacion se deberan completar y las personas responsables de llevarlas a cabo.
e
Innovacion y /L/
Calidad g
%
h

Rev. [0
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Titutar de la
Coordinacion
de
Innovacion y
Cakdad

i2

Realizar minuta de la reunidn con los compromisos adquirides v enviar
para su revision a los asistentes, en su caso recabar firmas.

CONTROL

Titwlar de la
Coordinacion
de Innovacion

13

Tomar fas decisiones y acciones relacionadas con: la mejora de la
eficacia del Sistema de Gestion de is Calidad y sus procesos, ia mejora
del producto en relacion con los requisitos de los clientes, v las

y Calidad necesidades de recursos.
EVALUACION / MEJORA
Titular de la 14 Dar seguimiento a las Acciones correctivas generadas como resultado
Coordinacién de la revisidn gerencial.
de Innovacion
y Catidad
Titular de la 15 Reatizar evaluacion de las decisiones y acciones llevadas a cabo,
Direccion En caso de no ser efectivas estas revisiones gerenciales se realizaran
General nuevas acciones de forma extraordinaria para garantizar que el
Sistema de Gestion de la Calidad cumpla con los requerimientos de la
Norma [SO 9001.
.
Rev. T0
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9. - FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO.

F-DG-01-03
MINUTA DEL COMITE BE CALIDAD

Lugar, fecha y hora@

Lista de asistencia

Presidente (a) @

Secretario (a)
Vocales
Asesores
Invitados

Desarrollo de la Sesién @

Dia

Namero de punto de la Orden del

Presentacion de la Informacion

Numero de acuerdo del Comite

Desglose de acuerdo

Presidente
Vocales

Invitados

Rev. 6

Firmas de los asistentes

Secretario (a) Ejecutivo

Asesores

COPIA CONTROLADA

Rev. 10
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Instructivo de llenado F-D(-01-03

Objetivo:

Responsable de {a elaboracion:

Frecuencia:

Responsabile de la revision:
Responsable de la autorizacion!

Forma de {lenado:

MINUTA DEL COMITE DE CALIDAD

-Contar con un  docurmento que permita controlar v dar
sgguimiento a las reuniones del Cormité de la Calidad.

Titular de fa Coordinacion de langvacion y Calidad.

Cada que se lleve a cabo Ia Reunién del Comite

Titular de la Coordinacidn de Innovacion y Calidad.

Titular de la Direccion General,

Computadora Personal

Elemento Descripcion
1 |Fecha. Anotar evento, fecha y lugar del dia que se redne el Comite de la
Calidad.
2 | Asistentes Se anotan los asistentes y los invitados al Comité de Calidad.
3 {Desarrollo de la Se ancta fa descripcidn de la informacién y resultados que se
Sesidn presentan al Comité de Calidad.
4 | No. de iz Orden det Se anota el numero que corresponde a la Orden del Dia.
Dia
5 {Presentacion de la Se desglosa la informacion para canocimiento del Comité de Calidad.
informacion
8§ [No. de acuerdo de Se anota el nimero de acuerde al que se liega en e Comité de
Comité Calidad.
7 |Desglose de acuerdo |Se anoia el desglose de los acuerdos a los que se llegue en el
Comité de Calidad, para su seguimienic.
8 |Firmas de los Se recaban las firmas de los asistentes al Comité de Calidad.
asistentes
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F-DG-01-06
EVALUACION DE LA POLITICA DE LA CALIDAD
: POLITICA DE LA OBJETIVOS DE LA
 FECHA NOMBRE AREA CALIDAD CALIDAD FIRMA
WA |R [ATE [NAJR A JE
Obhservaciones
EVALUACION
N/A No aplica
R Regular
A Aceptable
E Excelente -]

EVALUO

NOMBRE Y FIRMA

REV.6

ENCUADERNADORA PROGRESO
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Instructivo de llenado F-DG-01-08
Evaluacion de la Politica de fa Calidad,

Objetivo:

Responsable de la elaboracion:

Frecuencia:

Responsable de la revision:
Responsable de la autorizacion:

Contar con un documento gue permita evaluar el grado de
canccimiento de la Politica de la Calidad y los abjetivos de
calidad en las y los servidores publicos de la Institucion,
- Titular de la Coordmacron de Innovacidn y Calidad. o
_Semestralmente o cada que haya un cambio en la Potitica.
‘Titular de la Coordinacion de Innovacion y Calidad.

Titular de la Coordinacion de Innovacion y Q__a_l;qad______ o

Forma de llenado: “Manual.
No, Elemento Descripcién

1 |Fecha de Aplicacidn. | Anotar fa fecha de la aplicacion de la evaluacion de la politica de fa
calidag.

2 | Nombre. Registrar el nombre de fa persona que esta siendo evaluada.

3 |Area. Anotar el area a la cual corresponde la persona evaluada,

4 | Calificacion (Politica | Registrar la evaluacion de |a persona evaluada de acuerdo al

de la calidad). siguienia criterio.

N /A No aceptable. Significa que la persona no tiene el conocimiento
necesario de la Politica de la Calidad.
R: Significa que la politica es conacida de una forma basica,
A: Significa que ta politica es conocida y se lleva acabo.
£ Significa que existe un pieno conocimiento de la politica.

5 | Calificacién (Objetivos | Registrar la evaluacién de la persona evaluada de acuerdo al

de fa calidad). siguiente criterio.

N /A: No aceptable. Significa que la persana no tiene el conocimiento
necesario de los objetivos de la calidad.
R: Significa que de los objetives de la calidad son conecidos de una
forma basica.
A Significa que de los objetivos de la calidad sen conocidos y se
llevan a cabo.
E: Significa que existe un pleno conocimiento de los objetivos de la
calidad.

6 Firma. Firmar ia persona de conocimiento de su evaluacion.

7 | Observaciones. Registrar si exisie alguna observacidn gue sea necesaria.

8 {Evalud. Anotar el nambre de la persona que realizo fa evaluacion de fa
politica de la calidad.

IMPRESORA Y ENCUADERNADORA PROGRESG:
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F-DG-01-07

PROGRAMA DE EVENTOS iSO 9001:2015
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Instructivo de llenado F-DG-01-07
Programa de eventos ISO para el afno

Ohjetivo: Contar con un  documento que establezca y proporcione
evidencia y directrices del compromiso de la Direccion General
con el desarrcllo, implementacién y mejora continua del
Sistema de Gestion de la Calidad, _

Responsable de la elaboracion: Titular de ta Coordinacion de Innovacion y Calidad

Frecuencia: “Anual.

Responsable de la revision: Titular de la Dire,cé'i"én General,
Responsable de la autorizacion: ' Titular de la Direccion General,
Forma de llenado: Computadora Personal /manual.
No. Elemento Descripcién
1 {EVENTO Anotar claramente la (s) actividad (g8} que se deben llevar a cabo

para el desarrollo, implemeantacion y mejora continua del Sistema de
Gestion de la Calidad,

2 PLAN/REAL (P/R) Colorear en negro el rengldn pian de acuerdo a la programacion
del evento. Marcar con una “X” o firma, en el cuadre correspondiente
si el avento fue realizado.

COPn COMNTROLADA
aeiaiel

3 | SEMANA/MES Indicar la semana / mes correspandiente del programa del evento.
4 |FIRMA AUTORIZADO | Anotar &t nombre v la firma de la  persona gue autoriza y de
} COMPROMISO COMPromiso.
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10. — ENFOQUE CLIENTE-PROVEEDOR M
proveedores de otros procesos, ya que tal como necesitamos de

Todos somos clientes y a la vez
otras partes interesadas para llevar a cabo correctamente nuestro trabajo, el resultado de nuestra

labor, a su vez, es la materia prima para otros procesos.

0s es tan importante como el que

Por ello, el servicio que les brindamos 2 nuestros clientes intern
I cliente externo esté satisfecho,

proporcionamos a nuestros clientes externos, ya que para que e
debe estar satisfecho el cliente interno.

querimos trabajar con el Enfoque Cliente-
uestros clientes, sea interno o externo, ya que

de otras areas.

De esta forma, todas las partes interesadas re
Proveedor, es decir, con el objetivo de satisfacer a

nuestro trabajo siempre impactara en el resultado final
Particularmente, cada area podra consultar y/o actualizar quiénes son sus partes interesadas internas
y externas para cada uno de sus procesos, en el Manual de Gestion de la Calidad de IEPSA (M-SG-

01).
11. - RECOMENDACIONES DE INSTANCIAS DE FISCALIZACION
Se deberan incorporar las recomendaciones preventivas definitivas, emitidas por instancias de

fiscalizacion con el fin de evitar recurrencia en las observaciones determinadas.

n

12. — CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL
De conformidad con el “Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
e Control Interno”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el

Aplicacion General en Materia d
03 de Noviembre de 2016, y reformado el 05 de septiembre de 2018.
gacién de contribuir a la actualizacién y

Todos los servidores piblicos tenemos la obli
mejoramiento continuo del Control Interno Instituci

conjunto de medios, mecanismos o procedimientos del cual
el propdsito de:

onal.

El Control Interno Institucional es el

todos somos responsables, que tienen
Conducir las actividades correspondientes hacia el logro de los objetivos y metas

1.
institucionales

2. Obtener informacion confiable y oportuna,

3. Cumplir con el marco juridico, y

4. Evitar pérdidas o dafos al erario federal.

Para continuar lograndolo, es responsabilidad de todos los que laboramos en IEPSA:

1. Conocer el Reglamento Interior de Trabajo, el Cédigo de Conducta de la entidad, el Manual
de Bienvenida y los manuales, procedimientos e instructivos que rijan nuestro trabajo.

2. Llevar a cabo nuestras actividades tal como se describe en ellos, con el propésito de
coadyuvar al cumplimiento de metas y objetivos, dentro del Marco Juridico aplicable:

3. Asegurarse de gue la informacién que generemos sea confiable y oportuna, para seguir
propiciando el adecuado rendimiento de cuentas por parte de IEPSA y su egjercicio

transparente como entidad paraestatal; y
4. Actualizar y tomar acciones periédicamente respecto de nuestro inventario de riesgos
por area, a fin de prevenir la realizacion de los riesgos que puedan afectar el logro de los

objetivos o causar dafos al erario federal.
(") IS0 9001-2015-numeral 0.2 “Principios de fa Gestion de la Calidad”; numeral 5.1.2 “Enfoque al Cliente”, numeral 5.3 “Roles,
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12.1. — OBLIGACIONES DEL REPONSABLE DE INTERVENIR EN LA ADMINISTRACION DE

RIESGOS.
Llevar a cabo ia administracion de riesgos de cada una de las actividades gue se realizan de acuerdo

a ta funcion para determinar lo siguiente:

1. Identificar los resgos de acuerdo a la magnitud del impacto v frecuencia de ccurrencia.
2. Llevar a cabo las actividades de control para la administracién adecuada de los riesgos.

12.2. - OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INFORMAR LA BAJA DEL PERSOUNAL.

Todos los servidores publicos responsables de cada area tienen la obligacion de informar por oficio o
por correo electronico a la Coordinacion de Informética y al Departamento de Recurscs Humanos, (3
cancelacion de los accesos a los sistemas internos del personal que causa baja de IEPSA,

13. — VINCULACION CON OTROS SISTEMAS
Ninguna.

14, - ANEXOS
Ninguno.
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