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1. OBJETIVO Y ALCANCE.
1.1. OBJETIVO.

Establecer el sistema que describa el proceso para gestionar y mantener el control de
los documentos, en lo relativo a su elaboracion, identificacién, revisién, aprobacion,
autorizacion, verificacion, liberacién, emision, distribucién, consulta y cambios

1.2. ALCANCE.

Este procedimiento es aplicable a las Unidades Administrativas, Proyectos, Servicios,
Instalaciones, Unidades de Verificacion y Laboratorios, sujetos al Sistema de Gestion

de la Calidad, conforme al Manual de Calidad M. CAL-1, vigente.

2. NOTACIONES Y DEFINICIONES.
2.1. NOTACIONES.

COPIA NO CONTROLADA

DG: Direccion General del ININ.
GC: Gerencia de Garantia de Calidad.
PSI: Unidad Administrativa, Proyecto, Servicio, Instalacién, Unidad de Verificacion

o Laboratorio.

RPSI: Responsable de la Unidad Administrativa, Proyecto, Servicio, Instalacion,
Unidad de Verificacion o Laboratorio.

RCD: Responsable del Control de la Documentacion.
2.2. DEFINICIONES.
2.2.1. DOCUMENTO.

Informacién y el medio en el que esta contenida.
Ejemplo: Registro, especificacion, documento de procedimiento, plano, -informe, norma.

Nota 1: El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, electrénico u éptico, fotografia o
muestra patrén o una combinacion de éstos.

Nota 2: Con frecuencia, un conjunto de documentos, por ejemplo: especificaciones y registros,
se denominan “documentacion”.

Nota 3: Algunos requisitos (por ejemplo, el requisito de ser legible) se refieren a todo tipo de
documento. Sin embargo, puede haber requisitos diferentes para las especificaciones
(por ejemplo, el requisito de estar controlado por revisiones) y los registros (por
ejemplo, el requisito de ser recuperable).

2.2.2. NOTIFICACION DE CAMBIO.

Documento en el que se realiza una modificaciéon parcial a otro documento
ya emitido.
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2.2.3.  VERIFICACION.

Confirmacién mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos especificados.

Nota 1: La evidencia objetiva necesaria para una verificacion puede ser el resultado de una
inspeccion o de otras formas de determinacion, tales como realizar calculos
alternativos o revisar los documentos.

Nota 2: Las actividades llevadas a cabo para la verificacion, a veces se denominan proceso.

Nota 3: La palabra “verificado” se utiliza para designar el estado correspondiente.

3. DESARROLLO.

En el diagrama de flujo, anexo |, se muestra la secuencia de actividades del presente
procedimiento.

3.1. ELABORACION E IDENTIFICACION.

Cuando se identifigue la necesidad de escribir un documento, el responsable del PSI
debe asignar a la persona adecuada para la elaboraciéon del mismo, que comprende
las etapas de preparacion, revisién técnica y aprobacion.

3.1.1. El personal responsable de realizar tanto la preparacién como la revision
técnica de un documento, debera tener acceso a la informacion pertinente en
que basarse y un conocimiento adecuado acerca del tema que trate el
documento.

3.1.2. La preparacion o revisién de los documentos se debe programar anualmente,
por el RCD, en la forma del Anexo Il “Programa para la Preparacién de
Documentos”, realizando previamente el analisis sobre el estado de los
mismos, a través de la forma del Anexo lll “Analisis de Procedimientos e
Instrucciones para su Reestructuraciéon”, o con objeto de cumplir los
requisitos establecidos en:

a) Auditorias internas especificas para verificar el control y vigencia de los
documentos aplicables en cada PSI.

COPIA NO CONTR

b) Auditorias o evaluaciones externas (por ejemplo, del Organismo de
Certificacion, de la Entidad Mexicana de Acreditacion, del Organo
Regulador, de la Secretaria de Salud o de un cliente).

c) O bien, para programar las revisiones a los documentos, de acuerdo con
una revision al estado y vigencia de los mismos.

Nota: El PR.PD.PSI- se debe revisar continuamente para asegurar que se consideren
los documentos que requieran ser elaborados o revisados y no se hayan
incluido en la revision original.

Los resultados de las auditorias mencionadas o la revisién al estado de los

documentos deberan considerar también aquellos documentos que deban

ser suspendidos o cancelados.
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3.1.6.

El programa lo debe revisar el RPSI, aprobar el Gerente del PSI y enviarse a
la GC, para su verificacion y liberacion.

Una vez liberado el programa, el RCD lo debe distribuir, mediante copia
controlada, al personal involucrado en la elaboracién y revisién técnica, asi
como al personal responsable de la aprobaciéon de los documentos
mencionados en éste.

Los documentos deben ser preparados por el personal que realiza o que es
responsable de la actividad a documentar, quién debe considerar los
siguientes aspectos, ademas de redactar de manera clara, concisa y precisa,
con el fin de que el documento que elaborara sea leido y comprendido por el
personal que lo aplique:

a) En caso de tratarse de un documento original, se debe identificar (junto
con el RCD), de acuerdo al procedimiento P.SGC.DG-24, “Identificacion
de documentos”, vigente.

b) Estructurar el documento, tomando como base procedimientos, guias,
manuales u otra referencia aplicable.

i) Para procedimientos e instrucciones, se debe aplicar el procedimiento
P.SGC.DG-21, “Elaboracion de Procedimientos e Instrucciones”,
vigente.

i) Para manuales de organizacién, se debe aplicar el procedimiento
P.SGC.DG-20, “Elaboracién de Manuales de Organizacion”, vigente.

i) Para la elaboracion de los programas de actividades como:
capacitacién, calibracién, mantenimiento, inspeccién, calificaciéon de
personal u otros, se deben complementar como se indica en los
procedimientos de cada PSI, de la actividad correspondiente.

Cuando sea necesario preparar un documento que involucre la participacion
de personal de mas de un PSI, se debe considerar lo siguiente:

a) Cuando involucre la participacion de personal de dos PSI, debe ser
preparado por personal de ambos PSI que realizaran la actividad.

b) Los documentos que se preparen en un PSI, para dar apoyo o servicio a
otro, deben ser preparados por el personal que realizara la actividad.

Cuando se concluye la preparaciéon de un documento, en el que se requiera
tener control de los cambios realizados durante sus revisiones, se debe
agregar al final del mismo la forma mostrada en el Anexo IV, “Control de
Revisién y Aprobaciéon de Documentos”.

En la relacion que se muestra en el Anexo V, “Relacién de Documentos
Sujetos al Control de Revisién y Aprobacion, Revisién Técnica y Verificacion”,
se mencionan algunos documentos a los que se les debe incluir, al final, la
forma mencionada en el punto anterior.

Cuando se concluye la elaboracién de un documento, quien lo preparé debe
entregarlo al personal responsable de su revision.

N\
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REVISION TECNICA.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.

La revisién técnica de un documento, debe ser realizada por una persona
diferente de quien lo prepard, la cual debera de tener conocimientos
equivalentes o superiores sobre el tema a examinar, para generar
observaciones o sugerencias que puedan enriquecer el documento.

Algunos documentos a los que se les debe realizar la revisién técnica, se
mencionan en el Anexo V, “Relaciéon de Documentos Sujetos al Control de
Revisién y Aprobacidn, Revision Técnica y Verificacion”.

La revisidn técnica, se basa en un examen detallado del documento en
cuestion, verificando que su estructura sea suficientemente Idgica,
congruente, y se explique el proceso al que se refiere, considerando los
siguientes aspectos:

a) Su conformidad con respecto a las referencias y normativa aplicable.

b) La incorporacion de conocimientos y la experiencia acumulada como
consecuencia del desarrollo de actividades relacionadas directamente con
la materia del documento en revision.

El revisor debe generar la forma del Anexo VI, “Revision Técnica de
Documentos”, escribiendo:

a) Titulo, identificacion y revisidon del documento.

b) Una descripcidn puntual de las observaciones en la columna
“comentarios”, al respecto del documento.

c) Sunombre, firma y nimero de hojas, en los apartados correspondientes.

Si durante la revision técnica se generan comentarios, el documento debe ser
devuelto a la persona que lo prepard, con el fin de que se analicen, se
resuelvan los comentarios y se realicen las modificaciones que procedan.

Quién prepar6 el documento analizara los comentarios y escribira su
respuesta en la columna de “resolucion” del Anexo VI, escribiendo su
nombre y fecha en que se dan la respuestas y firmando el apartado de
“resuelto por”.

Las modificaciones que procedan se deben plasmar en el documento, y
aquellas en las que no se esté de acuerdo se trataran entre los responsables
de preparar y revisar el documento hasta llegar a una solucién aceptable.

En caso de existir desacuerdo entre los responsables de preparar y revisar el
documento, éste se debe turnar al RPSI quién dara solucion al desacuerdo, y
verificara que se incluyan los comentarios que procedan.

Cuando sea necesario revisar técnicamente un documento que involucre la
participacion de personal de mas de un PSI, se debe considerar lo siguiente:

a) Cuando involucre la participacion de personal de dos PSI, el documento
debe ser revisado técnicamente por los respectivos Jefes de
Departamento, o bien,
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b) Revisado técnicamente por los respectivos Gerentes.

c) Los documentos utilizados en un PSI, para dar apoyo o servicio a otro, se
deben revisar técnicamente por los respectivos Jefes de Departamento.

Nota: Se debe elaborar un registro de comentarios (Anexo VI) por cada persona
que revisa técnicamente el documento.

Cuando un documento no tiene comentarios de la persona que lo reviso
técnicamente, quien lo revis6 debe escribir la leyenda “Sin comentarios” en
la columna “COMENTARIOS” de la forma del Anexo VI y devolverlo al personal
que lo elaboro.

En cualquier caso, tanto el personal que lo elaboré como quien lo reviso
deben firmarlo, tanto en la portada como en la forma del Anexo IV, “Control
de Revisién y Aprobacion de Documentos”, y turnarlo a la persona
responsable de su aprobacion.

APROBACION.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

El nivel de aprobacién de los documentos debe ser el adecuado conforme a
su tipo y ambito de aplicacién, puede ser el Jefe de Departamento, el
Gerente, el Director de Area o el Director General, segln sea el caso.

Cuando sea necesario aprobar un documento que involucre la participacion
de personal de mas de un PSI, se debe considerar lo siguiente:

a) Siinvolucra la participacion de personal de dos PSI, se debe aprobar por
los Gerentes, o bien,

b) Lo debe aprobar el Director de Area, en caso de pertenecer a la misma
Direccién, en caso diferente lo aprobara el Director de Area que tenga
mayor responsabilidad en las actividades a realizar.

¢) Los documentos utilizados para dar apoyo o servicio a otro, deben ser
aprobados por el Gerente o Director de Area del PSI que genera el
documento.

Una vez aprobados los documentos, se entregan al RCD para su control y
envio a la GC, para su verificacion y liberacion.

'AUTORIZACION DE DOCUMENTOS.

3.4.1.

En los PSI que requieren de una Licencia Sanitaria para su funcionamiento,
de acuerdo a sus requisitos reglamentarios, el Responsable Sanitario
designado debe . autorizar todos los documentos requeridos para la
realizacion de los procesos, mediante sello y su firma autégrafa en la portada
de éstos.

Una vez autorizados los documentos, se entregan al RCD para su control y
envio a la GC, para su verificacion y liberacion.

N
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3.5.

VERIFICACION Y LIBERACION.

3.5.1.

3.5.2,

3.8.3.

3.5.4.

3.9.9.

3.5.8.

3.5.7.

Los documentos podran ser enviados a la GC para su verificacion: impresos
en papel, debiendo estar debidamente firmados, cuando asi proceda, e ir
acompafados de las formas “Revision Técnica de Documentos” y “Control de
Revision y Aprobacion de Documentos”; Cuando el envio sea por medio de
archivo electrénico sélo la revisién técnica debera estar debidamente firmada
para indicar que el documento fue revisado técnicamente.

Algunos documentos que deben ser enviados a la GC, para su verificacion y
liberacion, se mencionan en el Anexo V, “Relaciéon de Documentos Sujetos al
Control de Revision y Aprobacion, Revisiéon Técnica y Verificacion”.

Cuando se envie a la GC un documento que deba cumplir con requisitos
normativos, regulatorios, contractuales, especiales o especificos, de
entidades gubernamentales federales o estatales, de organismos
reguladores, de organizaciones certificadoras o de acreditacion, de clientes o
de proveedores, se deben anexar los documentos en donde se establezcan
tales requisitos, con el fin de cotejar que estos sean plasmados en los
documentos del ININ.

El responsable del Area de Programacién de la GC, recibe los documentos
que seran verificados y/o liberados y los registra en la forma del Anexo VII,
“‘Registro de Documentos Verificados”.

El responsable del Area de Programacién de la GC verifica o turna los
documentos al personal de la GC que realizara la verificacion y/o liberacién
de los mismos; preferentemente, la persona que realice la verificacién y/o
liberacién de un documento, debera ser el auditor asignado al PSI que emite
el documento o, en su caso, a quien designe el titular de la GC

En caso de optar por los medios electronicos, el RCD del PSI debera enviar a
la GC:

a) El archivo del documento en PDF.

b) Las formas indicadas en los Anexos IV y VI, debidamente complementadas
y, en su caso, formalizada la revision técnica correspondiente, en PDF.

El personal que verifica un documento debe registrar puntualmente los
comentarios al respecto en la forma del Anexo VIII, *“Verificacion de
Documentos”, los cuales deben ser tomados en cuenta para enriquecer dicho
documento. Durante la verificacidén se comprobara que los documentos:

a) Sean los originales, que estén escritos en las formas que le correspondan
(de acuerdo al tipo de documento) y que estén identificados en
conformidad con lo establecido en el procedimiento P.SGC.DG-24,
“Identificacion de Documentos”, vigente.

(
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perforaciones, y que no tengan comentarios manuscritos.

c) Presenten el mismo tipo y tamafio de letra, con las excepciones de
palabras en otro idioma diferente del espariol o de términos y notaciones
que se tengan que remarcar.

d) Cumplan con el procedimiento P.SGC.DG-20, vigente, para el caso de
manuales de organizacion.

e) Cumplan con el procedimiento P.SGC.DG-21, vigente, para el caso de
procedimientos e instrucciones.

f) Hagan referencia a la normativa vigente, cuando asi proceda.

g) Que las unidades empleadas, cumplan con el Sistema Internacional de
Unidades.

h) Estén firmados por el personal participante en su preparacion, revision y
aprobacién, tanto en la portada como en la hoja del Anexo IV “Control de
Revisién y Aprobacién de Documentos”, cuando asi proceda.

i) Estén autorizados, cuando proceda, como se indica en el parrafo 3.4.1.

i) Incluyan la forma del Anexo VI, debidamente documentada.

k) Que la fecha de emision, sea igual o posterior a la de aprobacion.

Si durante la verificacion del documento se detectan comentarios, el

responsable del drea de programacioén de la GC lo registra y devuelve (fisica
o electrénicamente) al RCD del PSI para que estos sean resueltos por quién
prepar6 el documento, que debera:

a)

Analizar los comentarios de la verificacién y anotara su respuesta en la
columna de “resolucion”, de |la forma del Anexo VI, escribira su nombre
y fecha en que se dan la respuestas, en el apartado de “resuelto por” y
firmarlo.

Realizar las modificaciones que procedan y plasmarlas en el documento.

Cuando considere que algun comentario no procede, debera resolver
mencionando la razén por la cual no esta acuerdo con el comentario,
indicandolo como “No procede por... tal motivo”.

Una vez formalizado el documento, se complementa con las formas
mostradas en los Anexos IV, VI y VI, todas debidamente documentadas
y las turna al RCD para que lo envie a la GC, para su liberacién.

Nota: Es importante que la persona que elabora el documento, o revise antes de
gestionar las firmas, con objeto de comprobar que el documento se
encuentre completo, principalmente en los datos y estructura del mismo.
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3.5.9,

3.5.10.

3.5.11.

3.5.12.

3.5.13.

3.5.14.

3.5.18.

El RCD recibe el documento, verifica que esté completo y lo turna a la GC,
para su liberacion.

El responsable del Area de Programacion de la GC, recibe el documento lo
revisa para comprobar que esta completo y legible, en cuyo caso lo registra 'y
lo turna a quién lo verifico. En caso contrario lo devuelve al PSI para la
correccidn correspondiente.

El personal que realizé la verificacion revisa la respuesta a sus comentarios,
comprobando que:

i) En aquellos cuya resolucién sea de aceptacion, tengan plasmado en el
documento las modificaciones que correspondan.

i) Los que no se acepten, tengan una respuesta técnica correcta, que
justifique y permita que el texto quede igual. '

iii) De no haberse resuelto uno o mas comentarios o no se hayan plasmado
éstos en el documento, éste se regresa al PSI con la observacion
respectiva.

iv) En caso de que la respuesta genere una discrepancia, el documento se
regresa al PSI con la observacion respectiva y se invita a una reunién de
analisis y aclaracion, para llegar a un acuerdo.

Si la verificacién del documento no generé comentarios, la persona que la
realizé debera escribir la leyenda “Sin comentarios” en la columna de
“Comentarios” de la forma correspondiente.

En ambos casos, si hubo o no comentarios, y estos fueron resueltos
satisfactoriamente, se procede a su liberacion tal como se indica en el parrafo
3.5.16.

En caso de optar por los medios electrénicos, el RCD debera enviar a la GC:
a) El archivo electrénico del documento.

b) Las formas de: “Revisién Técnica de Documentos” (en PDF), con las
firmas correspondientes y de “Control de Revisién y Aprobacion de
Documentos” con la informacion correspondiente.

¢) La portada del documento autorizada por el Responsable Sanitario,
cuando proceda.

Cuando proceda la liberacion de los documentos verificados
electronicamente, el responsable del Area de Programacion se lo hara saber
al RPSI o al RCD que emite el documento, para que proceda a la impresién
en papel, se recaben las firmas respectivas, lo complemente con las formas
“Revisidn Técnica de Documentos” y “Control de Revision y Aprobacion de
Documentos”, y lo envie a la GC para su revisién y liberacién.

Nota: No se liberara ninglin documento mientras existan discrepancias o comen-
tarios no resueltos.

\
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3.5.16. Para la liberacién de un documento, se procede de la manera siguiente:

a) El responsable del area de programacién, imprime los siguientes sellos en
los documentos a liberar:

Sobre la portada del documento (azul) Sobre las hojas internas,
cuando asi proceda (azul)

| GARANTIA DE CALIDAD |
1 - DOCUMENTO VERIFICADO Y |
| LIBERADO POR: | y/ go.

' CLAVE : !
| FIRMA FECHA:

]

&
i:.
|

b) El responsable del area de programacion registra en el sello antes
mencionado, la clave del personal que libera el documento, el nimero de
orden que le corresponde al documento de acuerdo con los datos del
“Registro de Documentos Verificados”, y la fecha en la que se realiza la
liberacion.

c) El personal de GC procede a la liberacién del documento, firmando tanto
en el sello de liberacién como en la forma del Anexo VI, “Registro de
Documentos Verificados”.

3.5.17. El responsable del area de programacién, archiva la hoja original de la
“Verificacion de Documentos”, y envia el documento al RCD del PSI
(incluidos las formas mencionadas en el punto 3.5.1.), para que proceda a su
distribucién.

3.5.18. Si por necesidades del PSI se requiere la verificaciéon de la documentacién
abajo mencionada, esta se debera someter al proceso ya descrito y, en caso
de que quien la verifica considere que la documentacion es correcta, se
sellaran todas y cada una de sus hojas con el sello circular mostrado en
3.5.16. a), en color azul.

a) Inventarios de equipos.

b) Relaciones de informacién documentada,
c) Historiales de los PSI,

d) Informes de actividades.

e) Respuestas de no conformidades, documentadas por personal de la ema,
Organismos de Certificacion, COFEPRIS o hallazgos de la CNSNS.

3.5.19. En caso de proceder la liberacién, se sellaran todas y cada una de sus hojas
con el sello circular mostrado en 3.5.16. a), en color azul.
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3.5.20. Cuando se requiera la verificacion y liberacion de expedientes del personal, por

necesidades de calificacién o de conformacién de expedientes del personal
que deba demostrar su competencia, el proceso sera el mismo descrito para
los documentos y el sello rectangular se estampara tanto en el registro de
calificacién como, si procede, en el certificado de calificacion, la informacién de
soporte adjunta sera sellada con el sello circular mostrado en 3.5.16. a), en
color azul.

EMISION Y DISTRIBUCION.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Un documento, se edita una vez que fue liberado por personal de la GC, y se
debe distribuir para su aplicacién, mediante copias controladas, a los
usuarios y personal involucrado en su implantacién, vigilancia y control.

Durante la realizacién de las actividades de los procesos, no se debe de
aplicar ningun documento, sin que haya sido liberado.

Para la distribucién de las copias controladas, se deben seguir las siguientes
indicaciones:

a) El RCD debe elaborar una relacién de personas y areas a las cuales se
les debe asignar una copia controlada de un documento, utilizando la
forma del Anexo IX, “Distribucién de Documentos”.

b) El personal que debe ser considerado, como minimo, para tener la copia
controlada de un documento, debe ser:

i) Personal responsable de su implantacién (Director de Area, Gerente
y/o Jefe de Departamento).

ii) Personal responsable de su vigilancia y control (Responsable de
Control de Calidad del PSl| y de la GC, entre otros).

iii) Personal responsable de su aplicaciéon (Responsable del PSI,
personal operativo y personal de areas apoyo 6 de servicio
involucrado en su aplicacién).

c) EIRCD presenta al RPSI la “Lista de distribucién”, éste la revisa, hace las
modificaciones respectivas y autoriza la distribucién.

d) Previo a su distribucién, el RCD, debe colocar sobre la portada del
documento €l sello de:

]

0

Indicando en el espacio el nimero de copia controlada que le corresponde
a cada persona, segun la lista de distribucién.

Nota: El sello se podra estampar en la portada o grabar en todas las hojas del
documento como marca de agua.
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La persona a quien se asigne una copia controlada es responsable de
firmar de recibido en la forma del Anexo IX, “Distribuciéon de Documentos”
y entregar el documento obsoleto o hacer el cambio correspondiente en
su archivo electrénico.

Para los casos en que se deba tener la copia controlada de algin
documento en las areas de trabajo, estas deben ser asignadas al RPSI y
colocadas en el area que corresponda, en un lugar visible y accesible;
estas copias deberan estar impresas no como archivo electrénico.

Cualquier modificacion a documentos distribuidos como copias
controladas, debe ser igualmente notificada al personal que tenga éstos
en su posesion.

En el caso de copias que sean solicitadas por otros PSI, como documentos
de caracter informativo o como guias para la elaboracién de documentos
similares, el RCD solicitara al RPSI su autorizacién para entregar el
documento solicitado como copia no controlada y, en caso de que la solicitud
sea aprobada, debe tenerse en cuenta lo siguiente:

a)

b)

c)

El RCD debe colocar en la portada del documento un sello (en color rojo)
como el mostrado a continuacién del parrafo, el cual se podra estampar o
imprimir en todas sus hojas como “marca de agua”.

COPIA NO CONTROLADA

El RCD no tiene ningun control sobre este tipo de copias, una vez
entregadas al solicitante.

Cualquier modificacion a los documentos no implica la entrega al personal
que tenga una copia no controlada.

Los documentos que sean de aplicacion institucional, es recomendable que

a)
b)

c)
d)

se encuentren disponibles en la infranef del ININ, para su consulta general,
ejemplo de estos, son:

Reglamentos.

Manuales: de organizacion, de operacién, de sistemas de aplicacion
general.

Solicitudes u érdenes de trabajo.

Aquellos que sirvan para el desarrollo de las diversas actividades en las
unidades administrativas de apoyo.

Para documentos de origen externo con grado de confidencialidad, el RPSI
debe determinar los controles para su identificacién, resguardo, consulta y
distribucién.
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3.6.7.

Para la distribucién de copias controladas, mediante archivos electrénicos, se
debera considerar lo siguiente:

a) Los archivos electrénicos se deben guardar en un formato que no sea
modificable y persistente al cambio de versiones del software utilizado.

b) Deben contener los mismos datos del documento impreso, incluyendo las
firmas, los sellos de liberacién y de copia controlada.

¢) Para su distribucién, se deben realizar las mismas actividades descritas
en el parrafo 3.6.3.

d) El RCD debe indicar mediante una nota en la forma del Anexo IX,
“Distribucién de Documentos”, a las personas que se les distribuye copia
en archivo electrénico.

e) La persona a quien se asigne una copia controlada en archivo electrénico
debe de poder leer adecuadamente el documento en el medio de soporte
correspondiente y es responsable de eliminar el documento obsoleto en
su computadora o medio de almacenamiento, con objeto de no incurrir en
errores de consulta de versiones obsoletas.

3.7. CAMBIOS A LOS DOCUMENTOS.

3.71.

3.7.2.

3.7.3.

3.74.

Los documentos seran revisados durante su aplicacion y durante las
auditorias internas, debiendo ser actualizados en la medida que se considere
necesario, como resultado de estas revisiones.

Los documentos se deben modificar y/o actualizar, cuando se presente
cualquiera de los siguientes sucesos:

a) Cambios en la organizaciéon que genera el documento y que se prevé que
por lo mismo va a afectar su cumplimiento.

b) Cambios en la normativa de referencia.

¢) Modificaciones para mejorar el contenido del documento o simplificarlo.
d) Cambios significativos en los procesos.

e) Acumulacién de 2 Notificaciones de Cambio.

f) Cuando se cumplan 5 afios de vigencia.

Cuando el personal aplique los documentos, podra identificar en éstos
necesidades de modificacién que pueden ser menores (un parrafo o un cambio
de formas de registro) o mayores, o incluso que se puedan suspender
temporalmente o cancelar al ya no ser aplicables.

Cambios menores a un documento:

a) Cuando el cambio a un documento sea minimo en contenido, éste se debe
documentar a través de la forma del Anexo X, “Notificacion de Cambio”,
considerando exclusivamente una o dos modificaciones por notificacion.

- - —
AREA: GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD N°: P. SGC. DG -01 REV.: 7
. FECHA DE EMISION: HOJA: 13
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS prammlysmen i
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b) Sélo se permite la preparacion de dos notificaciones de cambio a un
documento, si se requiere otro cambio, se debe preparar la revision
general.

La notificacién de cambio debe ser preparada, revisada y aprobada por el
personal que elabord el documento vigente que se modifica.

Cuando una notificacién de cambio haya sido verificada y liberada, se debe
seguir el mismo proceso de formalizacion, control y distribucién, ya descrito

a) La impresién en la portada del documento modificado y de cada copia
controlada distribuida, del sello que se muestra en color rojo:

NC-01 NC-02

b) Asimismo, se debe colocar este sello en la hoja intema, sobre el margen
izquierdo, junto al subcapitulo, parrafo o anexo en donde se modificod el
documento, con objeto de identificar el cambio realizado.

a) Cuando se presente cualquiera de los sucesos descritos en el parrafo
3.7.2., se debe llevar a cabo la revisién general del documento, elaborando
una nueva versién y sometiéndola al proceso ya mencionado en los

b) Los cambios realizados se deben marcar con una linea vertical, colocada
sobre el margen derecho, junto al subcapitulo, parrafo, inciso o anexo

c) Cuando se trate de la modificacién de varios parrafos, anexos e incluso el
titulo o la cifra de identificacién, es recomendable no indicarlos con la linea
vertical, sino registrar el tipo de cambio y la razén del mismo, en el sector
“Descripcion de la revision” de la forma del Anexo IV, “Control de

3.7.5.
3.7.6.
g anteriormente, realizando ademas:
—
E 3.7.7. Cambios Mayores a un documento.
O subcapitulos 3.1 al 3.6.
Z donde se modificé el documento.
O Revisién y Aprobacién de Documentos”.
O' 3.7.8. Suspensién temporal y cancelacion de un documento.

a) Se podran suspender temporalmente, para su control y aplicacion, aquellos
documentos que se refieran a procesos, actividades o servicios que se
realicen esporédicamente, reactivandolos y reiniciando su control cuando
se vuelvan a aplicar.

b) Aquellos documentos que, por diferentes razones, se considere que ya no
son ni seran aplicables para las actividades de un PSI, se deben cancelar.

c) Tanto la suspensién temporal como la cancelacién de procedimientos e
instrucciones, la debe solicitar el RPSI a la GC mediante oficio, marcando
copia al OIC cuando el documento se encuentre en la Normateca
Institucional (en caso de cancelacién).
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d) Cuando un documento sea suspendido o cancelado, el RCD, debe
recoger todas las copias controladas que distribuyd, para evitar su uso.

e) Los procedimientos e instrucciones suspendidos, seran conservados en
carpetas especificas o archivos electronicos, hasta que el RPSI considere
su actualizacioén o cancelacion.

3.8. REVISION AL ESTADO DE LOS DOCUMENTOS.

3.8.1. EI RCD debe revisar semestralmente el estado de los documentos y registrar
las nuevas versiones en la forma del Anexo XI, “Relacion {Especificar el tipo
de documentos vigentes}'.

3.8.2. El RCD debe revisar también que los documentos estén legibles y que las
versiones vigentes estén disponibles para su uso en todas las areas en que se
llevan a cabo actividades esenciales de los procesos.

3.8.3. Cuando se tengan documentos de clientes externos o de los grupos de
servicio o apoyo de un PSI, el RCD, debe :

a) Consultar anualmente al area u organizacién que lo emitié para conocer su
estado.

b) Solicitar, cuando proceda, la sustitucién de los documentos que se hayan
modificado.

3.8.4. En todos los casos, cuando un documento sea sustituido por la nueva version,
el RCD debe:

a) Recoger todas las copias controladas, para evitar su uso.

b) Archivar el original del documento modificado, colocandole sobre la portada
un sello en rojo con la leyenda:

ARCHIVO HISTORICO

c) Destruir las copias controladas obsoletas, utilizando los medios manuales o
mecanicos de que se disponga.

3.8.5. Cuando proceda, el control del archivo de los documentos se realizara acorde
a lo establecido en el sistema para el registro y control de expedientes.

4. RESPONSABILIDADES.
4.1. PERSONAL QUE APRUEBA DOCUMENTOS.

Aprobar, en su caso, los documentos emitidos en su area.
4.2. PERSONAL QUE REVISA LOS DOCUMENTOS.
42.1. Realizar la revision técnica de los documentos que le sean asignados.

M.2.2. Documentar la forma “Revisidon técnica de los documentos”.
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4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

PERSONAL QUE PREPARA LOS DOCUMENTOS.

4.3.1. Elaborar la documentacion correspondiente a sus funciones, en el area de su
competencia, asi como las modificaciones a que haya lugar, de acuerdo a los
requisitos del presente procedimiento.

4.3.2. Resolver satisfactoriamente los cambios y comentarios que se deriven, tanto
de la revision técnica, como de la verificacion de personal de la GC.

GERENTE DEL PSI.
4.4.1.- Implantar el presente procedimiento.

4.4.2. Autorizar, en su caso, las listas de distribucién de documentos, como copia
controlada, asi como la distribucién no controlada de documentos.

RESPONSABLE DEL PSI.
45.1. Vigilar el cumplimiento del presente procedimiento.
45.2. Asignar al personal que debe elaborar los documentos.

4.5.3. Autorizar, en su caso, las listas de distribucién de documentos como
copia controlada, asi como la distribucién no controlada de documentos.

454. Notificar a la GC sobre la suspensién temporal y la cancelacion de
documentos.

4.5.5. Tomar la disposicibn que corresponda sobre los documentos
suspendidos o cancelados.
RESPONSABLE SANITARIO.

Autorizar los documentos del PSI, cuando corresponda, previo a su envio a la GC para
su verificacion.

PERSONAL QUE APLICA LOS DOCUMENTOS.

4.7.1. Aplicar los documentos e identificar las necesidades de cambio que se tengan
en los mismos.

4.7.2. Proponer al RPSI la modificacién de los documentos que requieran cambios
menores o0 mayores, suspension temporal o cancelacion.

RESPONSABLE DEL CONTROL DE LA DOCUMENTACION.

4.8.1. Elaborar el programa para la preparaciéon de documentos.

48.2. Servir de enlace entre el PSl y la GC, para mantener el control de los
documentos.

4.8.3. Efectuar la distribucion de copias, sean o no controladas, de acuerdo con lo
sefialado en este documento.

N\
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4.8.4. Revisary actualizar, semestralmente el estado de los documentos, registrar las
nuevas revisiones, y verificar su legibilidad y disponibilidad en las areas.
4.85. Cuando proceda, archivar los documentos acorde a lo establecido en el
sistema para el registro y control de expedientes.

< 4.9. PERSONAL DE LA GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD.

4.9.1. Registrar y controlar los documentos de los PSI que son enviados para su
verificacion y/o liberacion.

49.2. Llevar a cabo la verificacién de documentos de los PSI.

4.9.3. Documentar la verificacién de los documentos en las formas correspondientes.

49.4. Liberar, en su caso, los documentos que cumplan los requisitos de calidad.

m 4.9.5. Mantener el resguardo y control de los registros que evidencian la verificacion

I— de los documentos que han sido liberados.

Z 5. REFERENCIAS.

8 5.1.  Manual de Calidad M. CAL-1, Rev. 8, ININ, 2019.

5.2.  Norma NMX-CC-9000-IMNC-2015 / ISO 9000:2015, “Sistemas de gestién de la calidad -

Fundamentos y Vocabulario”.
5.3.  Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015, "Sistemas de gestién de la calidad -
Requisitos".

5.4. Norma NMX-EC-17020-IMNC-2014 / ISO/IEC 17020:2012, “Evaluaciéon de la conformidad
< -Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismo) que
o realizan la verificacion (inspeccion)”.

D— 5.5. Norma NMX-EC-17025-IMNC-2018 / ISO/IEC 17025:2017 “Requisitos generales para la

competencia de los laboratorios de ensayo y calibraciéon”.

5.6. Norma ISO 29990:2010 “Servicios de Aprendizaje para Educacion y Entrenamiento No

Formal — Requisitos basicos para proveedores de Servicio”.
6. ANEXOS.
Anexo I: Diagrama de flujo.

: nexo Il Forma FP.SGC.DG-1/6/1, “Programa para la Preparacion de Documentos”.
o8 nexo |l Forma FP.SGC.DG-2/1/1, “Analisis de Procedimientos e Instrucciones para su
& Reestructuracién”.

% Anexo IV: Formas FP.SGC.DG-3.a/1/1, FP.SGC.DG-3.b/2/1, “Control de Revision y

3 Aprobacion de Documentos”.

g Anexo V:  “Relacion de Documentos Sujetos al Control de Revision y Aprobacion,

& Revisién Técnica y Verificacion”.

\_ J
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Anexo VI:  Forma FP.SGC.DG-4/2/1, “Revision Técnica de Documentos”.
Anexo VII:  Forma FP.SGC.DG-5/5/1, “Registro de Documentos Verificados”.
Anexo VIII: Forma FP.SGC.DG-6/2/1, “Verificacién de Documentos”.

Anexo IX: Forma FP.SGC.DG-7/1/1, “Distribucion de Documentos”.

Anexo X:  Forma FP.SGC.DG-8/2/1, “Notificacién de Cambio”.

Anexo XI:  Forma FP.SGC.DG-9/3/1,“Relacién {Especificarel tipo dedocumentos vigentes)”
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INSTITUTO NACIONAL DE

INVESTIGACIONES NUCLEARES

NO CONTROLADA

COPIA

FP.SGC.DG-1-b/3/21

e \
AREA: GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD N°: P. SGC. DG - 01 REV.: 7
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS P o orO | HOJA: 21

e DE: 25 )

4 \

ANEXO Il
Forma FP. SGC. DG -1/6/1
“Programa para la preparacion de documentos”
IDENTIFICACION:
. PR. PD.PSI-1/ANO
ININ PROGRAMA PARA LA PREPARACION DE FEcHA:
, DOCUMENTOS [aaaz-mm-dd]
GARANTIA DE CALIDAD REVISION: PABB;U;: 7

| PSI: | [Nombre del PSI]

REV.

IDENTIFICACION N

NOMBRE DEL DOCUMENTO

RESPONSABLE DE

FECHA DE TERMINACION

PREPARAR

REVISAR

APROBAR PROGRAMA

Documento programado
para su elaboracién o
revisién

Titulo del documento a elaborar o revisar

Nombre de la
persona encargada
de su elaboracién

Nombre de la
persona que debe
realizar la revisién

técnica

Nombre de la
persona que debe
aprobar el
documento

Fecha
programada para
la terminacién
del documento

Fecha en la que
el documento
se libera por la

PREPARADO POR: [RCD del PSI]
FECHA: [aaaa-mm-dd]

REVISADO POR: [Responsable del PSI]
FECHA: [aaaa-mm-dd]

APROBADO POR: [Gerente del PSI]
FECHA: [aaaa-mm-dd]

FP.SGC.DG~1/6/
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NO CONTROIL ADA

COPIA

549

INSTITUTO NACIONAL DE

INVESTIGACIONES NUCLEARES

r

AREA: GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD

N°: P. SGC. DG - 01

REV.: 7 )

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS

FECHA DE EMISION:
2019-10- 30

HOJA: 22
DE: 25 )

ANEXO Il

Forma FP. SGC.DG-2/1/1
“Analisis de Procedimientos e Instrucciones para su Reestructuracion”

N

ININ

GARANTIA DE CALIDAD

ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS E
INSTRUCCIONES PARA SU
REESTRUCTURACION

CIFRA DE IDENTIFICACION:

FECHA:
[aaaa-mm-dd]

PAGINA: 1

REVISION: DE: 1

[ pst: [ vombre aet Psyy

RELACION DE PROCEDIMIENTOS E INSTRUCCIONES

REV

IDENTIFICACION No.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

APLICABLES

NO
ViG.

NO APLICABLES

vie. SUSPENDIDO | CANCELADO

OBSERVACIONES

Identificacion del
procedimiento o

Titulo del procedimiente o Instruccion

En caso de tener alguna observacion,
escribir éste

* indicar con un “X" la opcién que corresponda.

PREPARADO POR:
FECHA: [aaaa-mm-dd]

REVISADO POR: [Responsable del PSI]
FECHA: [aaaa-mm-dd]

ANEXO IV

FORMA FP. SGC.DG-3.a/1/1

“Control de Revision y Aprobaciéon de Documentos”

CONTROL DE REVISION Y APROBACION DE

= |
pr o
[= <= ]
prd
LOAp

5
4
(]
m
%

DOCUMENTOS
ININ
[ TITULO DEL DOCUMENTG: IDENTIFICACION: ]
ORIGINAL
PREPARADO POR: | _FECHA: R
REVISADO POR- |_FECHA |
(Caprosrporor | Fecha J
REVISION N° 1
( PREPARADO POR |_Fecha
REVISADO POR: | Fecha
APROBADO POR: |_FecHA:
DESCRIPCION DE LA REVISION:
AN ol
REVISION N° 2
(__PREPARADO POR: ] FecHa:
REVISADO POR; | Fecha:
APROBADO POR | Fecha
DESCRIPCION DE LA REVISION:
REVISION N° 3
PREPARADO POR [_FECHA. R
REVISADO POR: | _FECHA'
APROBADO POR | _FECHA
DESCRIFPCION DE LA REVISION:
\ J
REVISION N* 4
£ (( PREPARADO POR |_FECHA' R
7 [_REVISADO POR: | _FECHA:
8 [ APROBADO POR | Fecha:
#| DESCRIPCION DE LAREVISION:
J

FP SGC. DG 27171

ANEXO IV (continuacién)
FORMA FP. SGC.DG -3.b/2/1

“Control de Revision y Aprobacién de Documentos”

s N
CONTROL DE REVISION Y APROBACION DE
DOCUMENTOS
L ININ )
( TITULO DEL DOCUMENTO. ‘ TDENTIFICACION: ]
REVISION N*

(" PREPARADO POR: |__FECHA [eaaa-mm.dq]
REVISADO POR | FECHA fasaa-minoq]
APROBADO POR: [liomern | FECHA fassa-mmaq

DESCRIPCION DE LA REVISION:

[Descrtbe ef motvo poref cual se reaize fa revisién del document)

REVISION N
PREPARADO POR: |_Fecha N
REVISADO POR: |_Fecra
APROBADO POR: | "Fecha
DESCRIPCION DE LA REVISION,
\
REVISION N°
(PREPARADO POR: [ Fecha
REVISADO POR! | reCHA
APROBADO POR: |_Fecha
DESCRIPCION DE LA REVISION:
A
REVISION N°
(" PREPARADO POR: | _FeCHA
REVISADO POR: | Fecra
APROBADO POR: [_rechn
DESCRIPCION DE LA REVISION;
REVISION N°
3 ( PREPARADO POR: |_FECHA
7| REVISADO POR: |_FECHA:
§ | _APROBADO POR: | FECHA:
| DESCRIPCION DE LA REVISION




FP.SGC.DG-1-b/3/21

INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES NUCLEARES

LADA

COPIA NO CONTR

ANEXO V

e ~
AREA: GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD N°: P. SGC. DG - 01 REV.: 7
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS ot 1o oy | HOJA: 23

— i DE: 25 J

e 2

“Relacién de Documentos Sujetos al Control de Revisién Técnica, Aprobacion y Verificacion”

REQUIERE:
FORMA DE <
DOCUMENTO CONTROL DE R NI VERIFICACION
REVISION Y
APROBACION
1) Manuales de:
a) Calidad.
b) Organizacion. v v v
c) Mantenimiento preventivo.
2) Plan:
a) Estratégico de Calidad.
b) De Calidad. v v
c) De Pruebas.
3) Politicas de:
a) Calidad (Vision y Misién) v v
b) De Comercializacion.
4) Objetivos de Calidad. v v
5) Mapeo de proceso. v v
6) Programas de:
a) Actividades.
b) Capacitacion y Adiestramiento.
c) Calibracién de Equipos e Instrumentos de
Medicion. v v
d) Inspecciones de Control de Calidad.
e) Mantenimiento de Instalaciones.
f)  Mantenimiento de Equipos e Instrumentos de
Medicion.
g) Preparaciéon de Documentos.
7) Procedimientos e Instrucciones. v v v
8) Notificaciones de Cambio. v v v
9) Estandares de Servicio. v
10) Especificaciones Técnicas. v v v
11) Protocolos de Validacion v v v
12) Requisiciones y Pedidos de Compra de 7
articulos de proveedores calificados.
13) Memorias de calculo. v v
NOTA: Esta Relacién de documentos no es exclusiva, pueden existir documentos adicionales, no contemplados, que por
requisitos del cliente, reglamentarios o de la realizacién de los procesos deban ser sometidos al control de este
procedimiento.
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r
AREA: GERENCIA DE GARANTIA DE CALIDAD

N°: P. SGC. DG - 01

REV.: 7 )

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS

FECHA DE EMISION:
2019-10-30

HOJA: 24
DE: 25 )

ANEXO VI
Forma FP. SGC.DG-4/2/1

“Revision Técnica de Documentos”

FECHA:
[aaaa-mm-dd]

ININ REVISION TECNICA DE
DOCUMENTOS ” 3

GARANTIA DE CALIDAD PAGINA:10E;
DOCUMENTO: [Titulo del documento al quo se Je realiza la rovision técenica] |
IDENTIFICACION: [ revisado REVISION: —|
PAG. | APDO. COMENTARIO RESOLUCION

1 prsonel que restra I revin s cacre et wit]  La persons que oo of documerto esibon

Q. cese 3o aclaracn, moafcad revpueita quuv comaponde, pare comesiar el

ampemanads o aimaads ot

[PrREPARADA POR [ [Nombra de fa persona que realiza Ia revisién técnica)

| RESUELTA POR: | [Nombre de la persona que elabora el

[ FECHA: [

TR G O3 AT

ANEXO VIII
Forma FP. SGC.DG-6/2/1
“Verificacion de Documentos”

@ NN

GARANTIA DE CALIDAD

recHA
VERIFICACION DE e
DOCUMENTOS

PAGINA: 1 DE: 1

DOCUMENTO: [Titulo del documento al que se lo realiza Ia verificacion de docummentos]

=
Z

GO\
e
g =
'7(, :

Q)

JapeS

IDENTIFICACION:  [Correspondiente al documento por verificar] REVISION:
PAG. | APDO. COMENTARIO RESOLUCION
1 auettor que reatia ks veritoackin Goscrte et foxta que | La pevaone e emoora ol documents, eocnive la
oo acoracs, | moicadn, | RADmLIS 2Up CommapOns bars conlasa a) martard

campmeniods o eaineds

PREPARADA POR | [Nombre de la persona que realiza Ja verificacion]

RESUELTA POR: | [Nombre de la persona que elabora el documento] | FECHA: [oaaa-mm-da]

f

ANEXO VI
Forma FP. SGC.DG-5/5/1

“Registro de Documentos Verificados”

N

ININ ARO: fa2as)
REGISTRO DE DOCUMENTOS
VERIFICADOS
GARANTIA DE CALIDAD EAGNATIRED
IPSI: [Nombre del PS/]
ToCIENTO
" TiuLo REALIZADA UBERADD
NOWGRE | FECTA | FECHA | FRWA
Toh ow
. posons porsns
o vtiary Tl s o o vvtary e | ovcarpasn | (ssas | fomsom | son
ot ..
s cocmant
] pr— T |
ity I I
TR

ANEXO IX
Forma FP. SGC.DG-7/1/1
“Distribucién de Documentos”

@ ININ DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS
GARANTIA DE CALIDAD
[DOCUMENTO: 71 dol decumonts o s dsnbuyo coma s corlad] |
| IDENTIFICACION: owamumre o e e REVISION: FECHA: fasoammatd] |
comair RECIBE ADBCRIPCION FIRMA FECHA
f [ T p——— R

| [E s s ez e i
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7

ANEXO X
Forma FP. SGC.DG -8/2/1
“Notificacion de Cambio”

IDENTIFICACION:
@ ININ NOTIFICACION DE CAMBIO ool oL

GARANTIA DE CALIDAD [aaoa-mm-dd]
[oocumenTo: ritute det document al que so te hace la notificacion de cambio] ]
[ IOENTIFICACION: Dol documents al que s fo haca fa noifcacidn de cartio] | REVISION: |

e ]

ANEXO XI
Forma FP. SGC.DG -9/3 /1

“Relacién {Especificar el tipo de documentos vigentes}”

ININ

GARANTIA DE CALIDAD

RELACION DE: (especificar el tipo de documentos)

FECHA:
[aaaa-mm-dd]

PAGINA: 1 DE: 1

[Pst: [ mombre gel Psiy

IDENTIFICACION

REW: NOMBRE DEL DOCUMENTO

FECHA DE
EMISION

[cifra de identificacion del documento,

procedimiento o instruccién

Titulo del documento, procedimiento o Instrucclén

[aaaa-mm-dd]

PREPARADA POR: [RCD del PSI]

FECHA: [aaaa-mm-dd]

REVISADA POR: [RPSI]

APROBADA POR: [Gerente del PSI]

FECHA: [aaaa-mm-dd] FECHA: [aaaa-mm-dd]

\




[

~
N\ CONTROL DE REVISION Y APROBACION DE
= DOCUMENTOS
ININ
J
, N
, _ IDENTIFICACION:
LTITULo DEL DOCUMENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS P SGC.DO0" |

REVISION Ng. 5

(" PREPARADO POR: ING. DAVID MARIANO MAGANALAWE N

FECHA: 2009-06 Al

FECHA: 2009-06 |

REVISADO POR:  QUIM. LUIS ARTURO OLIVARES d)ROZCO “’ '
APROBADO POR: ING. MARCELINO AMBRIZ JAIMESS ~

DESCRIPCION DE LA REVISION:

g

P
ACTUALIZACION CON BASE A LA NORMA NMX—CC—QOgﬁIMNC-ZO/O& Fa

FECHA 2009-06 |

REVISION No. 6

(" PREPARADO POR: M. C. ALEJANDRO ARENAS OCHOA

REVISADO POR: ING. DAVID MARIANO MAGANA

FECHA:°2011-11 | GANARY 1}

FECHA: 2011-11}

APROBADO POR: ING. MARCELINO AMBRiZ JAIMES

q -

. FECHA: 2011-11]U5 LITAD
DESCRIPCION DE LA REVISION: ACTUALIZACISN GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

REVISION No.7
( PREPARADO POR: QUIM. LUIS ARTURO OLIVARES OROZCR }KEA&/ IR@ 019-09-30

oy

REVISADO POR:  ING. DAVID MARTANO MAGARA '

'>EI
%

019-10-15

APROBADO POR: M. A. RAUL EDUARDO RANGEL O-SHEA

EE@W 2019-10-30

DESCRIPCION DE LA REVISION: SE ACTUALIZA EL PROCEDIMIENTO DE ACUERDO CON LA NORMA
NHX-CC-9001-IMNC-2015/IS0O 9001:2015, "SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD — REQUISITOS"

COPIA NO CONTROLADA

\_ Y,
REVISION No.
(" PREPARADO POR: FECHA: )
REVISADO POR: FECHA:
APROBADO POR: FECHA:
DESCRIPCION DE LA REVISION:
\_ Y,
REVISION No.
- ( PREPARADO POR: FECHA: )
S| REVISADO POR: FECHA:
5 |_APROBADO POR: FECHA:
§ DESCRIPCION DE LA REVISION:
\_






