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1.- OBJETIVO.

Describir los lineamientos para la elaboracién, modificacién, control, distribucién y cancelacién de
los documentos que pertenecen al Sistema de Gestidn de la Calidad.

2.- ALCANCE.

Aplicable a todas las personas servidoras publicas que elaboren, modifiquen o controlen
documentacién del Sistema de Gestién de la Calidad de Impresora y Encuadernadora Progreso, S.
A. de C. V. (IEPSA).

3.- REFERENCIAS.

Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015 “Sistema de Gestidn de la Calidad-Requisitos” (Norma
ISO 9001:2015)

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 03 de Noviembre del 2016 y reformado el 05 de Septiembre de 2018.

Normateca de |IEPSA.

https://www.iepsa.gob.mx/Normateca Interna.html

4.- DEFINICIONES.

Area Responsable: Unidad Administrativa a cargo del proceso y/o documento perteneciente al
Sistema de Gestion de Calidad.

Copia controlada: Es aquel documento que por la relevancia de la informacién que contiene sobre
los requerimientos del Sistema de Gestion de la Calidad, esta sometido a un estricto control sobre
las versiones que son emitidas. Es la Unica copia oficial y por tanto, exigible del documento.

Difusién: Dar a conocer al personal administrativo u operativo involucrado, el contenido o
cambios de un documento que pertenece al Sistema de Gestion de la Calidad.

Documento obsoleto: Documento del Sistema de Gestidn de la Calidad considerado inaplicable
debido a que se le han realizado actualizaciones o modificaciones.

Documento de origen externo: Documento o normatividad que es importante para el Sistema de
Gestion de Calidad debido a su intervencién en el mismo, porque es emitido por otra Instancia
normativa externa.
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Documento en revisidn: Archivo electronico o impreso de algiin documento del Sistema de
Gestion de la Calidad, para ser modificado por el usuario. Los cambios realizados no son exigibles
hasta que se autorice su emisién. Una vez autorizado, este documento servird para identificar a
detalle los cambios realizados en la version vigente.

Instructivo de Operacién: Documento de rango inferior al de un procedimiento, que sirve como
guia para ejecutar una actividad u operacion particular al conjunto de actividades que conforman
el procedimiento.

Modificacién: Son todos aquellos cambios al contenido de los documentos posteriores a la
emision.

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

Registro del Sistema de Gestion de la Calidad: Soporte a los procedimientos del Sistema de
Gestién de la Calidad, mediante evidencia documental o digital (REG SGC).

Validacién: Aceptar la emision de un documento por todos los puestos responsables en su
ejecucion.

5.- MARCO JURIDICO.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 03 de Noviembre del 2016 y reformado el 05 de Septiembre de 2018.

Norma Mexicana NMX-CC-9001-MNC-2015 (Norma ISO 9001:2015), Sistema de Gestion de
Calidad- Requisitos.

6.- LINEAMIENTOS.

6.1.- La Coordinacién de Innovacion y Calidad es la responsable del resguardo de los documentos
vigentes del Sistema de Gestién de la Calidad en Impresora y Encuadernadora Progreso, S. A. de C.
V. (IEPSA), asi como la emisidn de copias controladas.

6.2.- Los documentos que se generen para el Sistema de Gestién de la Calidad deben codificarse,!
el cédigo dependera del tipo de documento a generar, ejemplo:
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Procedimiento P s GC - 01
Inicial del tipo Clave del Nﬂmr_ero
de documento area consecutivo del
Procedimiento al
que pertenece
Instructivo | - CC - 01 - 01
0 H_J l—Y-J \ / \_Y_J
Inicial del tipo Clave del Procedimiento Nimero
Formato de documento drea al que consecutivo
pertenece

A continuacion se muestra la lista de documentos y los elementos que deben incluir:

Documento Inicial del tipo de Clave de | Procedimiento al Numero
documento area que pertenece consecutivo
Manual M Si No Si
Procedimiento P Si No Si
Instructivo | Sl Si Si
Formato F Si Si Si
Area Clave de drea

Direccién General DG

Innovacién y Calidad SC

Recursos Humanos RH

Comercial co

Planeacion PL

Almacén e Inventarios AL

Produccion PR

Mantenimiento MA

Contabilidad CN

Presupuesto PS

Informatica IN

6.3.- Los procedimientos se desarrollan de acuerdo al enfoque de procesos indicado en la Norma
ISO 9001:2015, se aplica la metodologia de Planear-Ejecutar-Revisar-Actuar.

6.4.- Las responsabilidades para la elaboracién, revision, aprobacion, autorizacion y emision de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad, se establecen en el cuadro de identificacion del
documento existente en la primera pagina del mismo y debera estar firmado en cada uno de los

campos segun corresponda, de la siguiente forma:
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Cuadro de Identificacion del Documento.

Fecha de : Unidad ; o ; Autorizo
i Gerencia = § Elaboro Reviso y Aprobd i
Revision Administrativa Emision
. Para procedimientos, Direccion
Gerencia o T
Gerencia o area que General para
Fecha en que se | mando Personal . ;
o . . . ‘elaboré el documentoy | manualesy
autorizo el superioral | Area que involucrado -
Su Cargo. procedimientos.
documento en que elabora el enla ; 5 .
I .. | Para instructivos, el Gerencias para
su version pertenece | documento elaboracion |- > .. = : . .
nivel jerdrquico inferior | instructivosy su
actual | el y Su cargo. o : 2
al personal que elaboré | cargo.
documento _
Y SU Cargo.

6.5.- Cualquier servidor publico de la Entidad, podrd sugerir cambios o modificaciones a los
manuales de procedimientos, instructivos o formatos dentro de su proceso o area administrativa a
la que pertenece, y deberd dirigirse al area responsable de su elaboracion y proceder a la
modificacion de acuerdo a lo establecido en este Manual.

6.6.- Un documento se considera “en revision” hasta el momento de su autorizacién para su
emision.

6.7.- Es responsabilidad de la unidad administrativa que crea, modifica o da de baja un
documento, asi como la elaboracién de la documentaciéon correspondiente, su difusion vy
seguimiento al cumplimiento del mismo.

6.8.- Cuando un documento se actualice, modifique o cause baja dentro del Sistema de Gestion de
la Calidad, la Coordinacién de Innovacién y Calidad regresara a la unidad administrativa
responsable el documento original obsoleto, para su resguardo y custodia.

6.9.- El tiempo de reguardo de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad por la unidad
administrativa emisora responsable serd con base a lo que determine el catalogo de disposicién
documental de la Entidad.

6.10.- Los documentos originales obsoletos del Sistema de Gestion de la Calidad deberan ser
resguardados por la unidad administrativa emisora responsable en un lugar adecuado, a fin de
evitar que estos se pierdan o se dafien para futuras referencias.

6.11.- Los archivos editables (en formato Word, Excel, power point, etc.) de los documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad, estardn bajo el resguardo de cada unidad admin}strativa que

\ ‘1\\
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emite o modifica los documentos y deberdn proporcionar invariablemente una copia via correo
electrénico a la Coordinacién de Innovacién y Calidad para futuras referencias.

6.12- Los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad estardn autorizados mediante la firma
autografa original de los servidores publicos de quien elabord, revisé y autorizé; asi como rdbrica
en original en todas las péaginas, las hojas de modificaciones, difusién y procedimientos.

6.13.- Los documentos de origen externo estaran a disposicién para su consulta en la Plataforma
Nacional de Transparencia, en el siguiente enlace:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio

6.14.- La Coordinacién de Innovacién y Calidad podra apoyarse en las unidades administrativas de
la Entidad a través del personal designado como “enlaces” o similar para mantener el control de
documentos, en cada unidad administrativa.

6.15.- La difusiéon de cambios en documentos del Sistema de Gestién de la Calidad debera
realizarse dentro de los 5 dias posteriores a partir de la fecha en que se dictamine favorable por el
Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI). A través del formato F-SC-01-09 Difusién de
cambios en documentos del SGC.

6.16.- A excepcion del documento original con firmas; toda la documentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad que se entrega a las unidades administrativas, debera llevar el sello de
“Copia Controlada” para que sea oficial y vigente o en su defecto debera revisarse contra la Lista
Maestra de Documentos (F-SC-01-01), para asegurarse que sea la versién mas reciente.

6.17.- A solicitud de cualquier unidad administrativa, la Coordinacién de Innovacién y Calidad
podra entregar copias controladas de la documentacién que pertenece al Sistema de Gestion de la
Calidad y seran registradas en el formato F-SC-01-05 Control de Copias Controladas.

6.18.- Cada unidad administrativa sera responsable de mantener vigente la estructura documental
del SGC, por lo cual, sus documentos seran modificados cada vez que la unidad administrativa lo
determine necesario.

6.19.- El ndmero de revisidon de todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad se
controlaran mediante el formato Lista Maestra de Documentos (F-SC-01-01). El numero de
revision de los registros cambiara Unicamente cuando el documento se modifique en su contenido

/o estructura.
Y %ﬂ/
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6.20.- Cuando exista pérdida, dafio o uso indebido de la informacién critica contenida en algun
registro, se debera informar al Gerente de la unidad administrativa propietaria, o en su defecto, al
nivel superior inmediato para la toma correspondiente de acciones.

6.21.- Los controles establecidos en el presente procedimiento podran ser utilizados en otros
documentos de la Entidad, a fin de apoyar el fortalecimiento del Sistema de Gestién de la Calidad
de la Institucion.

7.- LINEAMIENTO UNICO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS.

Con la finalidad de mantener la integridad de los documentos normativos internos que
pertenezcan al Sistema de Gestion de la Calidad de la Entidad, se requiere que todas las personas
servidoras publicas que consulten este documento, conozcan y cumplan con lo establecido en el
Anexo “Qué debemos saber en cuanto al Control de los Documentos del Sistema de Gestion de
la Calidad”, que esta disponible al principio de cada carpeta de procedimientos e instructivos del
Sistema de Gestion de |a Calidad.
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9. - DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

PLANEACION.

| Actor No. Descripcion de la actividad J
Titular de la 5.1 El control de documentos fisicos y digitales de IEPSA se realizard de la
Coordinacion de siguiente forma:

Inr;%va:jciony 1. El control de los documentos de forma fisica se realiza cuando se
1 . . _
Callea detecta la necesidad de crear, modificar, o cancelar un documento del
Sistema de Gestion de la Calidad.

2. Elcontrol de los documentos de forma digital se realiza resguardando la
informacién en sus respectivas carpetas en el archivo electrénico
denominado: Histérico de Manuales del SGC.

Los documentos de origen externo se encuentran en el siguiente

enlace:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio

EJECUCION.

l Actor No. Descripcion de la actividad J
Titular del drea 9.2 Si el documento a generar es nuevo deberd contener los elementos que se
administrativa que muestran al final de este procedimiento (Anexo 1). Para la cancelacién o
elabora el modificacion de un documento, conforme a lo establecido en el numeral

mento. , . . o I
decd 6.12 de este Manual, la unidad administrativa realizara la modificacion

(procedimiento, instructivo, etc.), llenando la hoja de modificaciones

conforme al punto No. 9.7.

Si el documento modificado es de origen interno o se va a cancelar se tiene

que registrar en el inventario de normas internas, comunicando por oficio

al Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) para su dictaminacion,
con la finalidad de actualizar la Normateca Interna en el portal web
institucional de acuerdo al numeral 9.16 y avisando al mismo tiempo a la

Coordinacién de Innovacion y Calidad. X

.
"‘:CH _\ )'\
" /] =
"\
Rev. 16 \\/




RETEPSA

IMPRESCRA Y ENCUADERNADORA
PROCRESO.S5.A.DEC. V.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. ELABORACION Y CONTROL DE

P-SC-01

Pdgina 11 de 33

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Titular de la 9.3 En el caso de que la unidad administrativa desee crear un documento, la

Coordinacion de Coordinacion de Innovacién y Calidad proporcionara el cédigo por asignar

Innovacién y al documento, dependiendo de la numeracién a que corresponda

Calidad (procedimiento, instructivo, etc.) conforme al lineamiento 6.2 del presente
manual y de acuerdo al formato F-SC-01-01 Lista maestra de documentos.
Cuando el documento es de origen externo solo se actualizard en la
Plataforma de Transparencia.

Titular de la unidad | 9.4 Captura en borrador o realiza modificaciones al documento, sefialando los

administrativa que cambios realizados.

elabora el

documento.

Titular de la unidad | 9.5 Valida el documento o los cambios realizados con los involucrados, en

administrativa que cuanto a su adecuacion antes de su emision y firma.

elabora el

documento.

Titular de la unidad | 9.6 Hace modificaciones al documento y valida nuevamente (segin se

administrativa que requiera) registra los cambios en el formato F-SC-01-02 Hoja de

elabora el Modificaciones.

documento.

Titular de la unidad | 9.7 Llena la Hoja de Modificaciones del documento a crear o modificar y pasa

administrativa que a firmas de revision/aprobacién y autorizacién de emisién.

elabora el

documento.

Titular de la unidad | 9.8 Revisa que la creacion o modificacién del documento, estdn de acuerdo a

administrativa que los lineamientos del Sistema de Gestidn de la Calidad, conservando su

elabora el estructura y asegurando que la forma y fondo de la documentacién es

documento. funcional y corresponde a la real operacién de la Entidad, para su firma de
revision y aprobacion.

Titular de la unidad (9.9 Solicita la autorizacién de la Direccion General de IEPSA, para la emisiony

administrativa que la modificacion del documento.

elabora el En el caso de cancelacién de un documento, elaborar un oficio

documento. describiendo las causas de su baja o cancelacién.
La Direccion General al firmar la hoja de modificaciones y la version
actualizada del procedimiento da la autorizacién de su emisién.

Titular de la unidad (9.10 Entrega a la Coordinacion de Innovacién y Calidad el documento creado o

administrativa que
elabora el
documento.

modificado junto con la Hoja de Modificaciones F-SC-01-02 debidamente
firmados, también envia por medios electrénicos los archivos editables (en
formatos Word, Excel, Power Point, etc.) a la Coordinacién de Innovacion y
Calidad para futuras referencias.
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DOCUMENTOS Y REGISTROS

Titular de la 9.11 Si el documento es nuevo, se sellan de recibido los documentos
Coordinacion de entregados, revisa los archivos electrénicos y registra en el formato F-SC-
Innovacion y 01-01 “Lista Maestra de Documentos” los documentos, fecha, revision etc.,
Calidad / Analista y se integra a la carpeta de los documentos controlados del Sistema de
Técnico Gestidn de la Calidad. Se registra en el Archivo Electrénico del Histérico de
Manuales del SGC y se integran los archivos a las carpetas electrénicas
correspondientes.
Titular de la 9.12 Si el documento es existente y fue modificado o actualizado, lo sustituye
Coordinacion de en la carpeta de los documentos controlados del Sistema de Gestion de la
Innovacion y Calidad.
Calidad/Analista El documento original que deja de ser vigente (obsoleto) con firmas
Técnico autografas, junto con sus hojas de modificaciones (F-5C-01-02) y hoja de
difusién (F-SC-01-09), se entrega por oficio a la unidad administrativa
responsable de su elaboracién, para su guarda y custodia ante futuras
referencias o requerimientos.
Titular de la 9.13 Actualiza los registros:
Coordinacion de - F-SC-01-01 Lista Maestra de Documentos.
Innovacion y - F-SC-01-05 Control de Copias Controladas.
Calidad / Analista -Archivo electrénico del Histérico de manuales del SGC.
Técnico.
Titular de la 9.14 Ingresa el registro en el Archivo electrénico del Histérico de manuales del
Coordinacion de SGC con la siguiente informacidn:
Innovacion y - No.
Calidad / Analista - Codigo.
Técnico - Nombre del documento.
- No. de revision.
- Fecha de revision.
- Documento.
-Estado que guarda.
- Observaciones.
- Condicion.
Titular del area 9.15 Debera solicitar a la Coordinacién de Innovacién y Calidad por medios
administrativa que escritos, las copias controladas necesarias de los documentos actualizados
elabora el o modificados, con la finalidad de entregarlos por oficio al titular del
documento Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) para su dictamen en el
Inventario de Normas Internas.
M%\P) x-
/
: /
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itular de la 9.16 Imprime y sella como “Copia Controlada “cada una de las copias del
Coordinacion de documento solicitado, cada vez que le sea solicitada una copia de cualquier
Innovacién y documento.
Calidad / Analista El nimero de copias controladas sera de acuerdo a la cantidad solicitada
Técnico. por las unidades administrativas y se registrara en el formato F-SC-01-05
Control de Copias Controladas.
Comité de Mejora 9.17 Dictamina la creacién, baja o modificacion de la normatividad
Regulatoria Interna perteneciente al Sistema de Gestion de la Calidad.
(COMERI)
Titular de la unidad [9.18 Informa al personal involucrado de la creacién, los cambios o cancelacion
administrativa que del documento interno, conforme lo establecido en el numeral 6.15 de
elabora el este Manual, mediante el formato F-SC-01-09 Hoja de Difusion.
documento.
Titular de la unidad {9.19 Entrega el formato F-SC-01-09 Hoja de Difusién original con firmas a la
administrativa que Coordinacion de Innovacion y Calidad.
elabora el
documento.
CONTROL.
| Actor |No. Descripcion de la actividad
Titular de la 9.20 Verifica la actualizacion del formato lista maestra de documentos y el

Coordinacién de
Innovacion y
Calidad / Analista
Técnico.

control de registros del Sistema de Gestion de la Calidad, una vez que se
han realizado sus actualizaciones.

EVALUACION / MEJORA.

| Actor 1No. Descripcion de la actividad }
9.21 Para la evaluacion aleatoria de la verificacion de los documentos, formatos
e instructivos que pertenecen al Sistema de Gestidn de la Calidad vigentes,
Titular de la podra aplicar lo establecido en el formato F-SC-03-05 Rev. 3 Formato de
Coordinacién de Verificacidon del Sistema de Gestion De La Calidad del Manual de
Innovacién y Procedimientos P-SC-03 Auditorias Internas.

Calidad / Analista
Técnico.

Se verificard en cada revisién documental que los formatos Lista Maestra,
Control de Copias controladas, Hoja de Modificaciones, Hojas de Difusion;
que la informacién es congruente en su actualizacién y el uso de las areas

Rev. 16
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10-. FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO.

10.1- Lista Maestra de Documentos del SGC. F-SC-01-01 Rev. 9

~ Educacion 24 EPSA

fremeen R R H A BEA
w A DRV

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS DELSGC
i

i 1
Fecha de actualizacién: 25-nov-25\ 7
B s il W

F-5C-01-01 REV. 9

Rl e 3 5 = : .p,.“,. g — - 1 : i mﬂi B
e R o SRS ] . DOCUMENIO { oy |
—lganvaes | 7 3“)

- 1 | =7 |MANUAL DE ORGANIZACION DE IMPRESORAY | / S
s ; ] L 5 | 19/1i0/2022
ENCUADERNADORA PROGRES(G, S.A. DE C.V. \\
1 INNOVACION ¥ CALIDAD M-5C-01 MANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD 20 28/08/2024
mocomEns
2 |DIRECCION GENERAL P-DG-01 REVISIONES GERENCIALES 10 31/05/2024
TN F-DG-01-03 | MINUTA DE LA REUNICN § e
'\,\ z ./ F-DG-01-06 |EVALUACION DE LA POLITICA DE LA CALIDAD 5 \_® ,/
= — ——
F-DG-0107  |PROGRAMA DE EVENTOS ISO 9001:2015 6
: BCRACION Y CONTROL }CUMENTO
3 |INNOVACION y CALIDAD. P-5C-01 ST AN DE RO 15 01/09/2022
REGISTROS
F-5C-01-01 LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS DEL 5GC 3
F-SC-01-02  |HOJA DE MODIFICACIONES 10
F-5C-01-05  |CONTROL DE COPIAS CONTROLADAS 8
F-SC-01-09  [DIFUSION DE CAMBIOS EN DOCUMENTGS DEL SGC 8
: ACCIONES CORRECTIVAS PARA EL SISTEMA DE
INNOVAC B £ N 5 28/10 5
4 OVACION y CALIDAD P-5C-02 SEEn BEDALIBAS 15 /107202
F-SC-02-01  [CEDULA DE ACCION CORRECTIVA 9
F-5C-02-07 INTEGRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS 10
5 INNOVACION y CALIDAD. B-5C-03 AUDITORIAS INTERNAS 12 28/10/2025
A AN = =
fscoznl  |PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS DEL ;
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
O
ety
~3
y
/
N
. i
Rev. 16 XK




RETEPSA

IMPRESORA Y ENCUADERNADORA
PROGRESC.S5.A.DEC. V.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. ELABORACION Y CONTROL DE

P-SC-01

DOCUMENTOS Y REGISTROS ol

Instructivo de llenado.
Lista Maestra de Documentos del SGC. F-SC-01-01 Rev.9

Objetivo:

Contar con un documento que permita el control adecuado de
los documentos que integran el Sistema de Gestion de Calidad.

Responsable de la

elaboracion:

Coordinador de Innovacién y Calidad / Analista Técnico.

Frecuencia:

Cada vez que se integre, modifique o dé de baja un documento,
formato o instructivo del Sistema de Gestién de la Calidad.

Responsable de la revision:

Coordinador de Innovacién y Calidad.

No. Elemento. Descripcion.

1 No. Anotar el nimero consecutivo del documento

2  |Area Anotar el nombre del area administrativa al cual pertenece el
procedimiento, documento, formato o instructivo.

3 Codigo Registrar el cédigo del documento.

4 Documento Anotar el nombre del documento.

5 No. Rev. Anotar el nimero de revisidn vigente del documento, formato o
instructivo.

6 |Fecha de revision Anotar la fecha de revisién vigente del documento, formato o
instructivo.

7 |Fechade Anotar la Gltima fecha de modificacion de la lista maestra.

actualizacion

Rev. 16
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10.2.- Hoja de modificaciones. F-SC-01-02 Rev. 10

. Educacion HOJA DE MODIFICACIONES 2l EP§

PROCKES.S A DES ¥

Fecha de Recepeion: E

Zm‘
REVISION
FECHA Y No. DEI
NOMBRE DEL i o b . QUE _
DOCUMENTC: 2 SOHee 3 REV/EON 4 | |=nTRARA || 9
t AGWAL. EN
i VIGENCIA:
= CONTENIDO MODIFICACION i 2 INVOLUCRADOS ENEL
PAGINA: ACTUAL: REALIZADA- ‘CAUSA DE LA MODIFICACION: CAMBIO:
DIRECCION GENERAL
NNOVACION Y CALIDAD
6] o] .
o
D COMERCIAL
D PRODUCTION.
D PLARERCION
MANTENIMENTC
H DESARROLLODE PERSONAL
ELABORO REVISO/ APROBO AHTORIZO EMISION
Nombre, firma y cargo de [a persona gue reafice Nombre, firma y cargo de la persona que revisa la Nembre, firma y cargo de |3 persona que attorizo
|la modificacion modificacion la emisian
Pagina 1 de 1 F-8C-31-02 Rew. 10
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Instructivo de llenado

Hoja de Modificaciones F-SC-01-02 Rev. 10

Objetivo:

Contar con un documento que muestre los cambios y causas
modificaciones o actualizaciones de los documentos que
pertenecen al Sistema de Gestion de la Calidad.

Responsable de la elaboracion: | Personal que modifica el documento.

Frecuencia:

Cada vez que se integre, modifique, active o dé de baja un
documento del Sistema de Gestién de la Calidad. Se realizara
una hoja de modificaciones por cada documento del sistema.

Responsable de la revision:

Personal que revisa y aprueba el documento modificado,
actualizado o cancelado.

Responsable de la autorizacion: |Personal que autoriza la emisién del documento modificado,

actualizado o cancelado.

No. Elemento Descripcion

1. Fecha de Anotar la fecha en que fueron realizadas las modificaciones al
recepcion: documento de referencia.

2. Nombre del Colocar el nombre del documento, formato o instructivo del
documento: Sistema de Gestion de la Calidad.

3. Cddigo: Colocar el codigo del documento, formato o instructivo.

4, Fecha y No. de
revision actual.

Registrar la fecha y el nimero de revision que aparece en la
portada del documento, formato o instructivo que se va a
modificar o actualizar. Ejemplo: Si el documento dice al pie de
pagina “Rev. 6”, usted transcribira el numero “6”.

Cuando se crea el documento, el nimero de revision es 0.

5. No. de revision Anotar el ndmero consecutivo siguiente al registrado en el
que entrard en recuadro anterior. Continuando con el ejemplo de arriba citado,
vigencia en este recuadro colocaria Rev.7.

6. Pagina. Anotar el nimero de pégina(s) donde se modificé el documento.

7. Contenido Escribir el texto al que se le haran modificaciones tal y como
actual: aparece en la version vigente del documento.

8. Modificacion Describir brevemente los cambios realizados en el documento; de
realizada: preferencia indicando el numero de actividad, lineamiento,

seccién o apartado, o en su caso, indicar que se modifica la hoja
completa.
No es necesario indicar cambios de redaccién que no alteren el

Rev. 16

Y

X




Educacion MTEPSA

IMPRESCORA Y ENCURDERNADORA
PROGRESC. 5.A.DEC. V.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS. ELABORACION Y CONTROL DE

P-SC-01

DOCUMENTOS Y REGISTROS Pagina 18 de 33

sentido del parrafo (signos de puntuacion, ortografia, etc.)

Causa dela
modificacidn:

Anotar la razén por la cual se modificé el documento.

10.

Involucrados en
el cambio:

Marcar con un tache el drea, la Gerencia y/o los Departamentos
que deberan ejecutar lo establecido en la modificacién, o quienes
estén directamente involucrados en dicha modificacion o
actualizacion.

11.

Elaboro:

Transcribir de la primera pagina del documento modificado (del
cuadro de identificacion del documento), el nombre y cargo del
personal que elabord el documento, y asentar su firma en este
espacio. En su ausencia, podra firmar el jefe inmediato siguiente o
anterior en jerarquia.

12.

Reviso / Aprobé:

Transcribir de la primera pagina del documento modificado (del
cuadro de identificacion del documento), el nombre y cargo del
personal que revisé y aprobé el documento, quien debera firmar
en este espacio. En su ausencia, podra firmar el jefe inmediato
siguiente o anterior en jerarquia. Si existiera otro nivel jerdrquico
entre quien elabora y quien revisa el documento, dicho personal
podra rubricar junto a la firma de quien revisa y aprueba el
documento.

13,

Autorizo:

Transcribir de la primera pagina del documento modificado (del
cuadro de identificacién del documento), el nombre y cargo del
personal que autorizé su emision, quien debera firmar en este
espacio. En su ausencia, podra firmar el jefe inmediato siguiente o
anterior en jerarquia.
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10.3.- Control de copias controladas. F-SC-01-05 Rev. 8

Rev. 16

-z IEPSA -
-Educacion CONTROL DE COPIAS CONTROLADAS . BE]EPSA
Afio: i
_ _ RESPONSABLE
UBICACION ConiGo DEL OBSERVACIONES FIRMA FECHA
RESGUARDO
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Instructivo de llenado

Control de copias controladas. F-SC-01-05. Rev. 8

Objetivo:

Contar con un documento que permita el control y ubicacién
de las copias controladas que pertenecen del Sistema de
Gestion de Calidad.

Responsable de la elaboracién: | Coordinacién de Innovacién y Calidad, Analista Especializado /

Analista.

Frecuencia:

Cada vez que se solicite documentacion, por cualquier area o

persona involucrada directa o indirectamente en el Sistema
de Gestion de la Calidad.

Responsable de la revision:

Coordinacién de Innovacién y Calidad.

No. Elemento. Descripcion.
1 Afo. Anotar el afio al que corresponde la lista.
2 Ubicacién: Anotar el nombre de la unidad administrativa donde se
encuentra la copia controlada del documento que pertenece al
Sistema Gestion de Calidad.
3 Cadigo: Anotar el codigo del manual, procedimiento o instructivo que
contiene el documento que se esta solicitando copia controlada.
4 Responsable del Anotar el nombre del responsable del resguardo de la copia
Resguardo: controlada del documento, manual o procedimiento.
Observaciones: Anotar una observacion en caso de que exista.
Firma: La persona a la que se le hace entrega de una copia controlada,
colocara su firma.
7 Fecha Colocar la fecha en la que se entrega la copia controlada.

Rev. 16
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10.4.- Difusion de cambios en documentos del SGC. F-SC-01-09 Rev. 8

~ Educacién RAIEDSA

DIFUSION DE CAMBIOS
EN DOCUMENTOS DEL SGC

Estey enteradd 1 |cambios rezlizados al documenta:
N N

( =)
LN

NOTA: Una wvez leido el documents, favor de destruir ésta y cualquier otra copia no
contrelada que se le haya proporcionado. Para posteriores consultas, pusde acudir a la carpeta
de procedimientes/instructivos destinada a su drea 6 a la Coordinacién de Innovacidn, Calidad ¥
Atencidn a Clientes.

FECHA NOMBRE FIRMA
F/ﬂ,\ /’ \. |/ \
{3 =, 5 )
\_° / A N

F-8C-01-08 Rev. B
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Instructivo de llenado del formato
Difusion de cambios en documentos del SGC. F-SC-01-09 Rev. 8

Objetivo:

Asegurar la difusién de cambios realizados en documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), con el personal
involucrado en dichos cambios, de acuerdo a lo indicado en la
Hoja de Modificaciones.

Responsable de la elaboracién: | Personal que modifica el documento.

Frecuencia:

Cada vez que se modifique un documento del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Responsable de la revision:

Coordinacién de Innovacién y Calidad / Personal que modifica

el documento.

No. Elemento. Descripcion.
1 Estoy enterado de: |Anotar el cambio realizado:
=  Creacion del documento.
= Cambios realizados al documento.
= Baja en el Sistema de Gestién de la Calidad.

2 Documento: Anotar el nombre completo del procedimiento o instructivo, el
cédigo, fecha y No. de revision del documento creado,
modificado o dado de baja.

3 Fecha: Anotar la fecha en que se estd haciendo la difusion de cambios,
alta o baja.

4 Nombre: Anotar el nombre de quien se esta enterando de los cambios, alta
o baja.

5 Firma: Anotar la firma de quien se estd enterando de los cambios, alta o
baja.

Rev. 16
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11. - ENFOQUE CLIENTE-PROVEEDOR".

Todos somos clientes y a la vez proveedores de otros procesos, ya que tal como necesitamos de
otras areas para llevar a cabo correctamente nuestro trabajo, el resultado de nuestra labor, a su
vez, es la materia prima para otros procesos.

Por ello, el servicio que les brindamos a nuestros clientes internos es tan importante como el que
les proporcionamos a nuestros clientes externos, ya que para que el cliente externo esté
satisfecho, debe estar satisfecho el cliente interno.

De esta forma, todas las dreas requerimos trabajar con el Enfoque Cliente-Proveedor, es decir,
con el objetivo de satisfacer a nuestro cliente, sea interno o externo, ya que nuestro trabajo
siempre impactara en el resultado final de otras areas.

Particularmente, cada unidad administrativa podra consultar y/o actualizar quiénes son sus
clientes internos y externos para cada uno de sus procesos comunicandolo a la Coordinacién de
Innovacion y Calidad para plasmarlo en el Manual de Gestién de la Calidad de IEPSA. M-SC-01
Vigente

12. — RECOMENDACIONES DE INSTANCIAS DE FISCALIZACION.

Se deberan incorporar los mecanismos de control que deriven de las recomendaciones
preventivas, emitidas por Instancias de Fiscalizaciéon con el fin de evitar recurrencia en las
observaciones determinadas.

13. — CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

De conformidad con el "ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 3 de Noviembre del 2016, y reformado el 5 de Septiembre del 2018.

Todos los servidores publicos tenemos la obligacion de contribuir a la actualizacién vy
mejoramiento continuo del Control Interno Institucional.

IS0 9001: 2015 Numeral 0.2 “Principios de la Gestién de la Calidad™; numeral 5.1.2 “Enfoque al cliente “; numeral
5.3 "Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién”, inciso d.
\\{

N
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El Control Interno Institucional es el conjunto de medios, mecanismos o procedimientos del cual

todos somos responsables, que tienen el proposito de:

1. Conducir las actividades correspondientes hacia el logro de los objetivos y metas

institucionales.
2. Obtener informacién confiable y oportuna.
3. Cumplir con el marco juridico, y
4. Evitar pérdidas o dafios al erario federal.

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

1. Conocer el Reglamento Interior de Trabajo, El Codigo 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 propdsito de

coadyuvar al cumplimiento de metas y objetivos, dentro del Marco Juridico aplicable.

3. Asegurarse de que la informacion que generamos sea confiable y oportuna, para seguir
propiciando el adecuado rendimiento de cuentas por parte de IEPSA y su ejercicio

transparente como entidad paraestatal; y

4. Actualizar y tomar acciones peridodicamente respecto de nuestro inventario por areas, a
fin de prevenir la realizacion de los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos o

causar dafio al erario federal.

13.1 - OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INTERVENIR EN LA ADMINISTRACION DE RIESGOS.

Llevar a cabo la administracion de riesgos de cada una de las actividades que se realizan de

acuerdo a la funcion para determinar lo siguiente;

1. Identificar los riesgos de acuerdo a la magnitud del impacto y frecuencia de ocurrencia.

2. Llevar acabo las actividades de control para la administracion de los riesgos.

13.2 — OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INFORMAR LA BAJA DEL PRESONAL.

Todos los servidores publicos responsables de cada unidad administrativa tendran la obligacion de_
informar mediante oficio o correo electrénico a la Coordinacidn de Informatica, al Departamento
de Recursos Humanos y al Almacén la cancelacién de los accesos a los Sistemas Internos del

personal que cusa baja en IEPSA.

Rev. 16 \ \ 7/
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14. — VINCULACION CON OTROS SISTEMAS.

Lineamientos por los que se establece el proceso de calidad regulatoria en impresora y

encuadernadora progreso, S.A. de C.V.
P-SC-03 Manual de Procedimientos. Auditorias Internas Rev. 12.
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15. - ANEXOS

Anexo 1. Lo que un procedimiento debe contener.

Educacion %g%ﬁ

SRR

Codigo del Procedimiento
£} numero de fa pagina y el i3l
de paginas.

Nombre compieto del Manual de Procedimianto

CONTENIDO

Tema

1.- Ohjetivo

2, Alcance

3. Referencias

4. Definiciones
5.- Marco juridico
£.- lineamisntos
7.- Diagrama de Flujo ~
2.- Descripeion del Procedimisnto

3.- Instructivos de llenado de los formatos
10.- Enfoque Cliente-Proveedor

1i.- Control interno Institucional

12.- Vinculacidn con Otros Sistemas

13.- Anexos

AMBITO AL QUE PERTENECE
Este documento respalds el cumplimiento en los siguientes ambitos:

= T
X €alidad J‘ indicar conuna “X” a
Salud y Seguridad en 21 Trabaio L_,..._ qui St
e pertenece &
% Soporte Administrativo 3 procedimianta,
_isd

FORMATOS INCLUIDOS EN ESTE DOCUMENTO

(F-$C-01-01) Lista Maestra de Documentos del $GC Rev.8 ")r Indicar los formatos
{(F-5C-01-02] Hoja de Modificaciones Rev.9 " que estan incluidos en
— el Procedimiento

Gerencia Elabora Autorizo Bmision
Hombre y Carge de
{a persona que
autorizo s emision
dal gocumento
{Titular de la
Direccion General)

Gerencia
gue emite
el
documento

Nombre y cargo
de quien elabord
el documento
(Titular de la
Unidad

| Administrativa}

&
Rev. <&

NOTA: Para la caratula de cada Procedimients se sugiere ses como la anterior para estandarizar los Manuales: sin
embargo si el contenido es extenso pedré colocarse en la siguiente pagina, respetando que el cuadro de firmas quede
en la primer pagina.
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ESTRUCTURA INTERNA DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

A.1.1. OBJETIVO.

Indica cual es el propésito general del documento. Generalmente se redacta comenzando con un
verbo en infinitivo.

A. 1.2 ALCANCE.

Es el conjunto de unidades administrativas o procesos que abarca el procedimiento, incluyendo la
mencion de las unidades administrativas que cubre y/o las que no. En su caso, podria delimitarse
hasta qué proceso abarca o qué procesos no contempla el procedimiento.

A. 1.3 REFERENCIAS.

Documentos de la unidad administrativa o de otras unidades administrativas que se relacionan
con el procedimiento y ayudan a entender mejor el contenido del mismo, segln se requieran.

A. 1.4 DEFINICIONES.

Son conceptos relevantes para el mejor entendimiento y aplicacién del procedimiento, segln se
requieran.

A. 1.5 MARCO JURIDICO.

Es el conjunto de leyes, reglamentos y todo aquel documento de tipo normativo interno o externo
que rige o enmarca legalmente la ejecucion del procedimiento.

A. 1.6 LINEAMIENTOS.
Son las politicas o reglas importantes para la aplicacién de este procedimiento.
A. 1.7 LINEAMIENTO UNICO PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS

Con la finalidad de mantener la integridad de los documentos normativos internos que
pertenecen al Sistema de Gestion de la Calidad de la Entidad, se requiere que todas las personas
servidoras publicas que consulten este documento, conozcan y cumplan con lo establecido en el
Anexo “Qué debemos saber en cuanto al Control de los Documentos del Sistema de Gestion de

" X

n
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la Calidad”, que esta disponible al principio de cada carpeta de procedimientos e instructivos del
Sistema de Gestidn de la Calidad.

A. 1.8 DIAGRAMA DE FLUJO.

Describe la realizacion del procedimiento a través de un diagrama y utilizando el enfoque:
Planeacion, Ejecucion, Control, Evaluacién y Mejora. De preferencia, se estructura en una sola
hoja, con las principales actividades que describan la realizacion del procedimiento.

A. 1.9 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Describe las actividades a realizar en secuencia légica y bajo el enfoque: Planeacién, Ejecucion,
Control, Evaluacion y Mejora. Dicha descripcion se llenard en tres columnas en el siguiente orden:
Actor o cargo del puesto que realiza la actividad, No. de actividad y Descripcion de la actividad. De
preferencia, cada actividad se redactara en presente y comenzando con un verbo.

A. 1.10 FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO.

En esta seccion esta la descripcion de cémo se llena cada formato contenido en el procedimiento
(ver Anexo 2: “Cémo llenar el instructivo de llenado de un formato”).

A. 1.11 ENFOQUE CLIENTE-PROVEEDOR’

Describe cudl es la importancia de trabajar bajo el enfoque Cliente-Proveedor. Ademds, dirige al
servidor publico a consultar el Manual Gestién de la Calidad, con el fin de conocer y/o actualizar
las unidades administrativas de quienes son usuarios y clientes.

A.1.12 RECOMENDACIONES DE INSTANCIAS DE FISCALIZACION.

Se deberan incorporar los mecanismos de control que deriven de las recomendaciones
preventivas, emitidas por instancias de fiscalizacién con el fin de evitar recurrencia en las
observaciones determinadas y la mejora del proceso.

A. 1.13 CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

De conformidad con el "ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 3 de Noviembre del 2016, y reformado el 5 de Septiembre del 2018.

2SO 9001: 2015 Numeral 0.2 “Principios de la Gestién de la Calidad”; numeral 5.1.2 “Enfoque al cliente *; numeral
5.3 "Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién”, inciso d. % V4
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Todos los servidores publicos tenemos la obligacién de contribuir a la actualizacién y
mejoramiento continuo del Control Interno Institucional.

El Control Interno Institucional es el conjunto de medios, mecanismos o procedimientos del cual
todos somos responsables, que tienen el propdsito de:
1. Conducir las actividades correspondientes hacia el logro de los objetivos y metas
institucionales.
2. Obtener informacién confiable y oportuna.
3. Cumplir con el marco juridico, y
4. Evitar pérdidas o dafios 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 y los
manuales, procedimientos e instructivos y otros documentos que rijan nuestro trabajo.

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

3. Asegurarse de que la informacion que generamos sea confiable y oportuna, para seguir
propiciando el adecuado rendimiento de cuentas por parte de IEPSA y su ejercicio
transparente como entidad paraestatal; y

4. Actualizar y tomar acciones periédicamente respecto de nuestro inventario por dreas, a
fin de prevenir la realizacién de los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos o

causar dafio al erario federal.

A. 1.13.1 — OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INTERVENIR EN LA ADMINISTRACION DE
RIESGOS.

Llevar a cabo la administracién de riesgos de cada una de las actividades que se realizan de
acuerdo a la funcion para determinar lo siguiente;

Identificar los riesgos de acuerdo a la magnitud del impacto y frecuencia de ocurrencia.

Llevar a cabo las actividades de control para la administracién de los riesgos. jr /}{
\Wh '
A.1.13.2 — OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DE INFORMAR LA BAJA DEL PRESONAL. e
Rev. 16 A\ i
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Todos los servidores publicos responsables de cada area tendran la obligacién de informar
mediante oficio o correo electrénico a la Coordinacion de Informatica, al Departamento de
Recursos Humanos y al Departamento de Almacén, la cancelacién de los accesos a los Sistemas
Internos del personal que acusa baja en IEPSA.

A. 1.14 VINCULACION CON OTROS SISTEMAS.

Describe si el procedimiento tiene vinculos u obligaciones especificas en lo relacionado con otros
sistemas. De no tenerlos, escribir “Ninguna”.

A. 1.15 ANEXOS.

En este apartado pueden incluirse ejemplos o esquemas de apoyo para el procedimiento (sélo si
se requieren).

Anexo 2. Como llenar el instructivo de llenado de un formato.

Instructivo de llenado
Nombre del formato, Codificacion y Nimero de Revision.

Objetivo: Propésito de la generacion del formato.

Responsable de la elaboracién: | Puesto responsable del llenado de formato.

Frecuencia: Cada cuando se llenara el formato.

Responsable de la revision: Puesto que revisa y valida la informacidn del registro*.

Responsable de la

. Puesto que autoriza la emisién del registro™.
autorizacion:

Es la forma en que se llena el formato (manual, pc, via sistema,
etc.)

Forma de llenado:

Rev. 16
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formato.

No. Elemento. Descripcion.
Numero
i Nombre del . ;
consecutivo de Sugerencia de cémo se llena el formato por cada
los elementos elemento a
. elemento.
que integran el detallar.

*Un registro es un formato que ya ha sido llenado (completado), que ampara la realizacién de una

actividad.
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Anexo 3. Un instructivo de operacion debe contener.

Logotipo institucional de acuerdo al Manual de Identidad Grafica del Gobierno Federal.

Educacion BALELOA

IMORESORA Y ENCUADERNADORA
PROGRESD, 5 A DEC. V.

Cuadro de identificacion del documento:

Codigo del
documento

MANUAL AL QUE PERTENECE. NOMBRE DEL DOCUMENTQ |Elndmero de la
pagina y el total

de paginas.
A.3.1.Contenido.

Equipo/ Herramienta. Anotar el equipo o herramienta que son necesarios para llevar a
cabo esta operacién.

Materiales. Anotar los materiales que son necesarios en la operacion.

Equipo de seguridad. Anotar el equipo de seguridad necesario para desarrollar esta
actividad.

Referencias. Escribir aquellas referencias que sirvan de apoyo para llevar a
cabo esta operacion.

Actor. No. DESCI'I[?C!DFI de Aspectos criticos a verificar.
la actividad.
Persona que |Numero Descripcion de la | Anotar la variable que sé estd controlando en
realiza la consecutivo | actividad que se |el instructivo durante su proceso.
accion. de los desarrolla.
elementos
gue integran
el formato.
&
% P N
X
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A.3.2 Pie de pagina (Cuadro de Firmas).

Fecha y No. de Revisién. Elaboro. Revisé y Aprobé. | Autorizé
Emision.
Fecha y No. correspondiente de Nombre y cargo de la [ Nombre y cargo |Nombrey
revision del documento. persona que elabora |de la persona cargo de la
el documento. que revisa y persona que
aprueba el autoriza la
documento. emision del
documento.

No. de Rev. Colocar el nimero de revision.

A.3.3 Apoyos visuales.

Los apoyos visuales serviran como referencias de apoyo a la mejor comprensién del instructivo.

A.3.4 Anexos.

Los anexos comprenden informacion de soporte al mejor entendimiento del instructivo como

pueden ser instructivos de llenado de formatos, etc.
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