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1. INTRODUCCION.

1.1 Antecedentes.

El Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales
(CONOCER), es una Entidad Paraestatal que tiene su fundamento en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (art. 3 fraccién V y art. 25); asi mismo, en la Ley General de
Educacion (articulos 27, 43 y 45) y El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006. En todos los
documentos citados se expresa el compromiso por la educacion con fines del desarrollo de
la nacién; considerando a la formacién para el trabajo como via que coadyuve a procurar
la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y actitutes, que permitan a las
personas estar calificadas e integrarse o desarrollarse en el sector productivo del pais.

Con fecha del 2 de agosto de 1995 se publicd en el Diario
Oficial de la Federacién el acuerdo, entre la Secretaria de
Educacion PuUblica (SEP) y la Secretaria del Trabgjo vy
Prevision Social (STPS), mediante el cual se establecen
lineamientos generales para la definicibn de normas
técnicas de competencia laboral susceptibles de
certificaciéon. Es en este periodo, considerado como una
primera etapa, en que se instala el CONOCER formalmente
e inicia operaciones como una entidad gubernamental
gue promueve la certificacidn de competencias laborales.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 establece la
creacién de la Red Nacional del Conocimiento, misma que
estaria  compuesta por el Sistema Normalizado de
Competencia Laboral (SNCL) y el Sistema de Certificacion
de Competencia Laboral (SCCL). Por tal motivo, la SEP
propone a la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico
constituir el fideicomiso de los SNCL y SCCL.

Asi, pues, queda formalmente constituido el Consejo

Nacional de Normalizacién y Certificacion de Competencias “A'fabetiwcig{‘" (dsfﬂl'e)
s . . . . 1ego Rivera
Laborales a través de un Contrato de Fideicomiso firmado el 1928. Fresco

29 de abril de 2005.

Ahora, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 ratifica su compromiso para generar un
marco nacional de certificaciones mds amplio en sus alcances y que permita sumar
eficazmente iniciativas productivas, educativas, laborales y de capacitacion.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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1.2 Objeto legal del Consejo Nacional de Normalizacién y Certfificacion de

Competencias Laborales.

Auxiliar al Ejecutivo Federal en las atribuciones que la Ley General de Educacién establece,
a fin de impartir formaciéon para el trabajo, misma que procurard la adquisicidon de
conocimientos, habilidades o destrezas, que permitan a quien la recibe desarrollar una
actividad productiva demandada en el mercado, mediante alguna ocupaciéon o algin
oficio calificados, para lo cual realizard las siguientes actividades:

A. Proyectar, organizar y promover en todo el pais, de acuerdo con las disposiciones
aplicables, el desarrollo del Sistema Normalizado de Competencia Laboral (SNCL),
establecido en los términos de la Ley General de Educaciéon, mediante la definicién

de normas técnicas de competencia laboral, y

B. Proyectar, organizar y promover en todo el pais, de acuerdo con las disposiciones
aplicables, el desarrollo del Sistema de Certificacidon de Competencia Laboral
(SCCL), establecido en los términos de la Ley General de Educacién, en virtud del
cual se acredite, conforme al régimen de certificacion que al efecto establezca la
Secretaria de Educacion Publica, conjuntamente con las demds autoridades
federales competentes, el cumplimiento de las normas técnicas del SNCL

(CONOCER, 2009, pdg. 2).

Bibliografia

CONOCER. (27 de noviembre de 2009). Reglas Generales y criterios para la integracion y operacién del Sistema

Nacional de Competencias. Diario Oficial de la Federacion, pdags. 2-4.
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2. OBJETO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, ALCANCE Y MODELO.

2.1 Objeto.

En el Consejo Nacional de Normalizacién y Certificacion de Competencias Laborales
hemos decidido implementar un Sistema de Gestidon de la Calidad como una estrategia
que nos permita dirigir vy operar de manera sistemdtica los procesos y mejorar
consistentemente la eficacia y eficiencia de su desempeno; tomando en consideracion las
necesidades y requerimientos de nuestro enforno, de tal manera que nos aseguremos de:

a Orientar al personal hacia el cumplimiento oportuno de los requerimientos de los
Usuarios, Prestadores de Servicios y otras partes interesadas.

O Aplicar eficientemente los recursos del fideicomiso, asi como los materiales vy
tecnoldgicos.

Q Mediry dar seguimiento a los procesos y actividades relacionadas.

0 Analizarlainformacién para tomar decisiones con base en hechos claros y objetivos,

Q Mejorar continuamente.

O Establecer relaciones sélidas con Prestadores de Servicios y cualquier ofra

Organizacién nacional o internacional que coadyuven al cumplimiento de los
objetivos del CONOCER.

2.2 Alcance.

a. Territorial:

El Sistema de Gestidn de Calidad se ha desarrollado para ser utilizado en las oficinas del
CONOCER ubicado en:

Barranca del Muerto No. 275, 1er Piso, Col. San
José Insurgente, Delegacién Benito Judrez, C.P.
03900, Ciudad de México.
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b. Operativo:

Aprobar a personas morales para operar con cardcter de Entidades de Certificacion y
Evaluacion de Competencias y Organismos Certificadores.

Por ofro lado, emitir Certificados a las personas que cumplan con los requisitos pertinentes
de acuerdo con los Estdndares de Competencia.

2.3 Modelo del Sistema de Gestidn de Calidad.

4. Sistema de Gestion de la Calidad
Determinacién de Procesos
Documentacién

Mejora Continua

CLIENTES &
R & e
W Q'\* Ie)
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CLIENTES

USUARIOS

PRESTADORES
DE SERVICIOS
(PS)

SEP

OTRAS PARTES
INTERESADAS

7. Realizacién del Servicio o
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*Sol. Certificado * Emisién de Certificados Acreditacién PS
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DE APOYO DE MEDICION

RETROALIMENTACION
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3. DEFINICIONES.

ACREDITACION INICIAL O DE PRIMERA VEZ: Es la autorizacién que otorga el
CONOCER, previo cumplimiento de los requisitos y caracteristicas establecidos para
ello, a Entidades de Certificacién y Evaluacién de Competencias u Organismos
Certificadores para que puedan operar con tal cardcter.

CENTRO DE EVALUACION: Persona moral, organizacién o instituciéon publica o
privada, unidad administrativa de alguna Dependencia, Enfidad o su similar en los
niveles de gobierno Federal, Estatal o Municipal, autorizada por el CONOCER a
propuesta de una Entidad de Certificacién y Evaluacion de Competencias o por un
Organismo Certificador acreditado por el CONOCER, para evaluar, con fines de
certificacion, las competencias de las personas con base en un determinado
Estdndar de Competencia inscrito en el Registro Nacional de Estdndares de
Competencia. Tratdndose de instituciones educativas u otro tipo de organismos
pUblicos o privados, con mds de un plantel, se podrdn acreditar como Centros de
Evaluacion sus diferentes planteles.

CERTIFICACION DE COMPETENCIAS: Reconocimiento con validez oficial en toda la
Republica Mexicana de la competencia laboral demostrada por una persona,
independientemente de la forma en que la haya adquirido, en un proceso de
evaluacién realizado con base en un estdndar de competencia inscrito en el
Registro Nacional de Estdndares de Competencia.

CERTIFICADO DE COMPETENCIA: Documento expedido por el CONOCER con validez
oficial en toda la Republica Mexicana por medio del cual se reconoce la
Competencia Laboral de las personas de acuerdo a lo establecido en un Estdndar
de Competencia inscrito en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia.

COMITE DE GESTION POR COMPETENCIAS: Comité de Normalizaciéon de
Competencia Laboral, que es el grupo de personas, empresa O empresas,
organizacidn u organizaciones, representativas de los sectores productivo, social o
publico, por su nUmero de tfrabajadores, por su participacion en el mercado laboral
y/o por el reconocimiento de alcance nacional del sector, reconocido por el
CONOCER, que funge como la instancia responsable para promover el modelo de
gestidn por competencias en las organizaciones del sector que representan.

COMPETENCIA LABORAL: Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas vy
actitudes a que alude el articulo 45 de la Ley General de Educacion y que requiere
una persona para realizar actividades en el mercado de trabajo.

COMPETENCIA LABORAL CERTIFICADA: Competencia Laboral relacionada con una
funcién individual, cuyo desempeno cumple satisfactoriamente con lo establecido
en un estdndar de competencia y su instrumento de evaluacion, y que le son
reconocidas a una persona a fravés de un Certificado de Competencia.

ENTIDADES DE CERTIFICACION Y EVALUACION DE COMPETENCIAS: Persona moral,
organizacién o institucién publica o privada, unidad administrativa de alguna
Dependencia, Entidad o su similar en los niveles de gobierno Federal, Estatal o
Municipal, acreditada por el CONOCER para capacitar, evaluar y/o certificar las
competencias laborales de las personas, con base en Estdndares de Competencia
inscritos en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia, asi como para

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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acreditar, previa autorizaciéon del CONOCER, Centros de Evaluacién y/o
Evaluadores Independientes en uno o varios Esténdares de Competencia, inscritos
en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia en un periodo determinado.

ESTANDAR DE COMPETENCIA: Norma Técnica de Competencia Laboral, que es el
documento oficial aplicable en toda la Republica Mexicana, que servird como
referente para evaluar y certificar la competencia laboral de las personas, y que
describird en términos de resultados, el conjunto de conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes a que alude el articulo 45 de la Ley General de Educacién y
que requiere una persona para realizar actividades en el mercado de frabajo con
un alto nivel de desempeno.

ESTANDAR DE COMPETENCIA DE ALCANCE INSTITUCIONAL: Estandar de competencia
cuya utilizacidn no es de acceso para todo el publico, y requiere para su uso, de la
autorizacion del comité de gestidn por competencias que lo haya propuesto,
siempre y cuando estos comités de gestibn por competencia acepten las
condiciones y cumplan con los requisitos que para ello establezca el CONOCER.

ESTANDAR DE COMPETENCIA CERRADO (ECC): Aquel cuya propiedad la conserva la
institucion que lo desarrolle. Dichos Estdndares de Competencia también serdn
conocidos como Estdndares de Competencia de marca.

ESTANDARES DE COMPETENCIA CERRADO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES
(ECCI): Son aguellos que desarrollan organizaciones infernacionales con su propia
metodologia para la estandarizacién y evaluacién de competencias
organizaciones internacionales y su certificado tendrd validez en la Republica
Mexicana a través del CONOCER.

EVALUACION DE COMPETENCIA: Proceso mediante el cual se recogen y analizan las
evidencias de la competencia laboral de una persona, con relacion a la realizacion
de una funcidn individual referida a un Estdndar de Competencia inscrito en el
Registro Nacional de Estdndares de Competencia con el propédsito de determinar si
la persona es competente o todavia no en dicha funcién individual.

EVALUADOR INDEPENDIENTE: Persona fisica autorizada por el CONOCER a propuesta
de una Entidad de Certificacién y Evaluacién de Competencias o por un Organismo
Certificador acreditado por el CONOCER, para evaluar, con fines de certificacion,
las competencias de las personas con base en un determinado Estdndar de
Competencia, inscrito en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia.

FUNCION INDIVIDUAL: Conjunto de actividades que ejecuta una persona, que
tienen un principio v fin definido y que constituyen una parte significativa de una o
mds ocupaciones, en el mercado de trabagjo.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIA: Documento en el que se
establecen los mecanismos que permiten determinar si una persona es competente
o aun no, en una competencia laboral referida a un Estdndar de Competencia
inscrita en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia.

MAPA DE PROCESOS: Documento que indica los elementos de enfrada y salida de
un proceso; asi como los recursos necesarios para su funcionamiento y los puntos de
control y pardmetros de cumplimiento; incluyendo los indicadores para medicion
del desempeno del propio proceso.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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e MODELO DE GESTION POR COMPETENCIAS: Sistema de gestion de empresas y
organizaciones, cuyo propdsito es incrementar la generacion de valor a través del
desarrollo del capital humano para la competitividad, con base en competencias
laborales.

e ORGANISMOS CERTIFICADORES: Persona moral, organizaciéon o institucién publica o
privada, unidad administrativa de alguna Dependencia, Entidad o su similar en los
niveles de gobierno Federal, Estatal o Municipal, acreditada por el CONOCER para
certificar las competencias laborales de las personas, con base en Estndares de
Competencia inscritos en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia, asi
como para acreditar, previa autorizacion del CONOCER, Centros de Evaluacion y/o
Evaluadores Independientes en uno o varios Estdndares de Competencia, inscritos
en el Registro Nacional de Estdndares de Competencia, durante un periodo
determinado.

e PRESTADORES DE SERVICIOS: Entidades de Certificacién y Evaluacién de
Competencias, Organismos Certificadores, Centros de Evaluacién, Evaluadores
Independientes, Centros de Capacitacién y Capacitadores Independientes.

e PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,
las cuales tfransforman elementos de enfrada en resultados.

e REGISTRO NACIONAL DE ESTANDARES DE COMPETENCIA: Catdlogo que contendrd
los Estdndares de Competencia, inscritos y aprobados por el CONOCER, y que
tendrd como objetivo facilitar su administracion y uso, cuya consulta serd pUblica y
gratuita.

e REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS CON COMPETENCIAS CERTIFICADAS: Base de
datos con informaciéon de las personas que han obtenido uno o varios certificados
de competencia, con base en Estdndares de Competencia inscritos en el Registro
Nacional de Estdndares de Competencia, cuya consulta serd publica y gratuita.

e REGLAS GENERALES: Reglas Generales y Criterios para la Integracién y Operacién del
Sistema Nacional de Competencias.

e SGC: Sistema de Gestion de la Calidad

e SISTEMA NACIONAL DE COMPETENCIAS (SNC): Sistema Normalizado de
Competencia Laboral y Sistema de Certificacion de Competencia Laboral.

e USUARIOS: Trabajadores del sector privado o del sector publico, trabajadores
independientes, empresarios, organizaciones sindicales, empresas, asociaciones
empresariales, industriales o comerciales, instituciones puUblicas o privadas,
organizaciones sociales y cualquier ofra persona fisica o moral que puede acceder
al Sistema Nacional de Competencias, y potencialmente obtener sus beneficios.

Bibliografia

CONOCER. (27 de noviembre de 2009). Reglas Generales y criterios para la integracién y operacion del Sistema
Nacional de Competencias. Diario Oficial de la Federacion, pdgs. 2-4.

ISO (septiembre de 2005). Fundamentos y vocabulario. Sistemas de Gestion de la Calidad.-, p&gs. 7-21.
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.
4.1 Requisitos Generales.

El Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacidn de Competencias establece,
documenta, implementa y mantiene el Sistema de Gestidon de la Calidad adoptando un
enfoque de procesos con base en la mejora confinua para cumplir con los requerimientos
de los Usuarios, Prestadores de Servicios, la Secretaria de Educacion PUblica y otras partes
interesadas; tomando como referencia los requisitos de norma ISO 9001:2008 y su
equivalente mexicana NMX-CC-2001-IMNC-2008.

El CONOCER asegura que se ha documentado un Sistema, en el cual:

a) Se han determinado los procesos sustantivos, las actividades de apoyo y actividades
asociadas; asi como, su aplicacion en toda la organizacion mediante el desarrollo
de este Manual. A continuacién se describen:

PROCESOS CLAVE: ACTIVIDADES DE GESTION:
e Acreditacion Inicial. e Revisidon por la Direccion.
e Emisidn de Certificados.
ACTIVIDADES DE APOYO: ACTIVIDADES DE MEDICION Y MEJORA:
e Recursos Humanos. e Satisfaccion del Cliente.
e Compras. e Auditorias Internas.
e Servicios Generales. e Control de Producto/Servicio no
e Provisidén de Recursos. Conforme.
e Soporte de TIC's. e Acciones Correctivas.

e Acciones Preventivas.

b) Se muestra la interaccién y secuencia de los procesos descritos anteriormente:

Smm—
o oo
" Drreccton L e B R
—
—

CLIENTES CLIENTES]

USUARIOS

USUARIOS

Relne
Persona moral

Q solicita Informacién y Aprueba al
Q Acreditacion revisa factibilidad Postulante 1
e ara ser —- — del postulante. —m —_— para — SEP
P Entrega a Prestador de '.
Prestador Py P 2
Comité para Servicios

de Servicio dictamen

SEP

OTRAS PARTES
INTERESADAS

OTRAS PARTES
INTERESADAS

0 0 Persona Recaba datos _ Recibe R —— g
P ——— __ fiicasolicita __ delsolicitoante informacion { 3
! Certificado ' Y Ingresa Informacion Yy genera !
: de Competencia 3 AlSl Certificado §
Provisién
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c) Existen manuales de mapas de proceso y de procedimientos que contienen los

f)

criterios y métodos necesarios para el control de la operacion.

Se asegura que contfamos con los recursos humanos, materiales, financieros vy
tecnoldgicos; asi como, la informacién requerida para el apoyo de la operacion y
seguimiento de los procesos. En la seccion 6 de este Manual de Calidad se detalla
el método de identificacidon de necesidades y disponibilidad de recursos.

Se realiza el seguimiento, de acuerdo a lo indicado en los manuales operativos MO-
DGAOSU-01 “Manual para la Incorporacién de ECE/OC (PS) al Sistema Nacional de
Competencias” y MO-DGAOSU-03 “Manual para la Atencion de la Operacion de
ECE/OC y Excelencia en el Servicio a Usuarios de PS (ECE/OC/CE/EIl) Externo”. La
medicidén se cumple mediante indicadores descritos en el manual de mapas de
proceso y el tablero de control.

Para alcanzar los resultados planificados y la mejora del SGC se han implementado
acciones tales como: andlisis de datos, seguimiento y medicion de los procesos,
medicion de la satisfaccion del cliente, auditorias de calidad, Revision por la
Direccidén. Adicionalmente se han puesto en funcidén dos procedimientos que se
encuentran en el MG-DIRGEN-03 “Manual de Procedimientos de Gestidon": Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas.

Para efectos del funcionamiento y alcance del Sistema de Gestidn de la Calidad, el
CONOCER realiza y controla toda la operaciéon de los procesos y sus actividades de modo
interno, de tal manera que no existen procesos externos contratados.

4.2 Requisitos de la Documentacion.

4.2.1 Generalidades.

Se ha establecido una serie de documentos para el Sistema de Gestion de la Calidad del
CONOCER gue incluye:

a)

b)

c)

d)

La declaracién documentada de la Misidn, Visién, Politica de Calidad y Objetivos
de la Calidad; mismos que se encuentran descritos en la seccién 5 del presente
manual.

Se ha desarrollado el presente MC-DIRGEN-01 Manual de la Calidad.

De acuerdo con lo requerido por la norma ISO 9001:2008, se han elaborado seis
procedimientos junto con sus registros, para: Control de los Documentos, Control de
los Registros, Auditorias Internas, Confrol de Producto no Conforme, Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas.

Durante la descripcion de este manual, en los diferentes requisitos, donde es
necesario, se hace mencién de los procedimientos y los registros que se han
realizado para la eficacia de la planificacién, operacién y control de los procesos
operativos y sus actividades.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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4.2.2 Manual de la Calidad.

El CONOCER establece y mantiene el presente Manual de la Calidad, mismo que describe:

a) Elalcance del cumplimiento al Sistema de Gestidn de la Calidad, para la Acreditacién
Inicial y la Emisidén de Certificados, descrito en la seccidn 3. Ademds, se detalla la forma
en gue se da cumplimiento a cada uno de los requisitos de la norma ISO 9001:2008; asi
mismo, en cada cldusula correspondiente, se justifica la exclusidén de aquellos requisitos
que por nuestra naturaleza, no son aplicables a esta Organizacién.

b) Los procedimientos documentados de gestidn, que requiere la norma y los operativos
que hemos considerado para el desarrollo y mantenimiento del propio Sistema de
Gestion.

c) Lainteraccion de los procesos y sus actividades en la seccién 4.1 b) de este Manual de
Calidad.

4.2.3 Control de los Documentos.

El (la) Representante de la Direccidn controla los documentos como lo establece el
procedimiento de Control de Documentos del MG-DIRGEN-03 “Manual de Procedimientos
de Gestion”.

El (la) Representante de la Direccién debe verificar que para cada documento registrado
en el Sistema de Gestidn de la Calidad se cumplan los siguientes controles:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Revisar y aprobar, a través de firmas, todos los documentos del SGC. Se consideran
las directrices marcadas por el Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI); asi
como, la emision del Titular de la entidad. La Direccidn responsable o drea
normativa, conserva el original impreso de toda la documentacién del SGC, en el
que se encuentran las firmas de elaboraciéon y revisiéon del drea y el acuerdo de
aprobacién del COMERI que es parte del Manual emitido.

Los documentos que requieran cambios se someten ante el COMERI como
proyectos normativos y conforme a lo que establece el MG-DIRGEN-03 Manual de
Procedimientos de Gestion, en el 7.1 Elaboracién y Control de Documentos.

La evidencia de los cambios a la documentacion se registra en el formato de
“Justificaciéon Regulatoria” (establecido por el COMERI)

Una vez resueltos los requerimientos del COMERI, se distribuyen los documentos
mediante la Normateca, de tal manera que las versiones pertinentes de éstos se
encuentren disponibles en los puntos de uso.

La documentacién utilizada cuenta con mecanismos que permiten su facil
identificacién y permanecen legibles.

Los documentos de origen externo, que son necesarios para la planificaciéon y
operacion, son identificados y controlados por los responsables de cada drea.

Los documentos obsoletos que se mantengan por cualquier necesidad, se
identifican con la leyenda “Abrogado™.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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4.2.4 Control de los registros.

Los registros que permiten evidenciar el funcionamiento de los procesos, el cumplimiento
de los requisitos de los Usuarios; asi como, la operacion eficaz del Sistema de Gestidn de la
Calidad, son controlados a través del procedimiento documentado Control de Registros
que se encuentra en el MG-DIRGEN-03 “Manual de Procedimientos de Gestion”.

Adicionalmente, en el F02-DIRGEN-03 “Lista de Control de los Registros” se encuentra
detallada la identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacién, retencién y
disposiciéon final de cada uno de ellos.

Los Registros son legibles, son identificables y son archivados de tal forma que permiten su
recuperacion en el momento en que se requieran.

NOTA: Los registros se pueden conservan en papel o en medios electrénicos.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la Direccion.

Se ha constituido un Comité de Calidad representado por las diferentes Direcciones del
CONOCER y encabezado por El (la) Representante de la Direccion; cuyo compromiso es el
desarrollo, implementaciéon y mejora continua del Sistema de Gestidon de la Calidad;
promoviendo actividades como:

a) Difundir el SGC a todo el personal de la Institucion, logrando sensibilizarlo con
respecto ala importancia y compromiso que tiene el CONOCER para satisfacer los
requisitos de los Usuarios, la SEP y otras partes interesadas; asi como, los legales y
reglamentarios.

b) Establecer la Misién, Visidon, asi como, la Politica de Calidad vy difundirlas a través de
protectores de pantalla en los equipos de cdmputo, intranet, panfletos, tripticos y
tarjetas u ofros medios adecuados.

c) Asegurar que los Objetivos de calidad, son establecidos y entendidos por todo el
personal y estos se cumplen.

d) Lllevando a cabo Revisiones al Sistema de Gestidon de la Calidad, en las que se
analizan aspectos fundamentales para el desarrollo, implementacion y mejora
permanente del Sistema.

e) La identificaciéon y asignacién de recursos humanos, materiales, financieros, y
tecnoldgicos segun sean requeridos.

5.2 Enfoque al cliente.

El CONOCER ha considerado los requisitos de los Usuarios y otras partes interesadas para el
desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad con la finalidad de que estos sean cubiertos
a su entera satisfaccion. La determinacion de tales necesidades y requisitos, estdn
documentados en la seccién 7.2.1 de éste Manual de la Calidad.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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5.3 Politica de Calidad.
— sl

El CONOCER se compromete a incrementar la
eficiencia y eficacia del proceso operativo
interno; asi como, la funcidn certificadora de los
Prestadores de Servicios y los Comités de Gestion
por Competencias para satisfacer los requisitos y
necesidades concernientes a la normalizacion y
certificacion de competencias laborales;
conforme a las leyes mexicanas, la normatividad

aplicable y la mejora continua del SGC.
- =

5.4 Planificacion.
5.4.1 Objetivos de la Calidad.

Con la intencién de vigilar que la Politica de Calidad sea medible y coherente con los
propdsitos del CONOCER, se aprobaron los siguientes objetivos de calidad:

1. Ampliar la cobertura del CONOCER a través de la acreditacién de nuevos
Prestadores de Servicio.

2. Incrementar la certificacién de competencias de las personas.
3. Alcanzar la Satisfaccion de los postulantes para Prestadores de Servicios.

4. Alcanzar la Satisfaccion de los Usuarios, en relacidon con la emision de Certificados.

Los anteriores objetivos de la calidad son comunicados y difundidos a todo el personal a
fravés del presente manual de calidad y diferentes medios como: juntas de resultados,
tripticos y tableros informativos, de tal manera que el personal de la organizacion pueda
contribuir a su logro. Los Directores (as) de drea vy El (la) Representante de la Direccidén son
los responsables de efectuar la difusion de los objetivos de calidad. Los objetivos son
revisados a periodos definidos durante el desarrollo de la revisidon por la direccidn al Sistema
de Gestion de la Calidad y en su caso, son modificados.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestidn de la Calidad.

a) Considerando como marco de referencia para la planificacion del SGC vy el
cumplimiento a lo establecido en la seccidn 4.1 del Manual de la Calidad, se han
tomado en cuenta estrategias de la organizacién, tales como la Misidn, Vision,
(mismas que a continuacién se describen), la propia Politica de Calidad vy los
Objetivos de la Calidad.

MISION

Desarrollar el potencial productivo
del capital humano para Ila
competitividad de México, a través
de un Sistema Nacional de
Competencias.

————
VISION

Ser reconocida como la Entidad Publica
del Gobierno Federal Mexicano rectora
y promotora de la normalizaciéon y
certificacion de las competencias
laborales de las personas, que
contribuye al fortalecimiento de la
competitividad y productividad
nacional.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesion ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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Como resultado de tal planificacion se han establecido los procesos operativos y sus
actividades que quedan respaldados con la estructura documental, como son:

Manual de Mapas de proceso.- Tal documento contiene en cada mapa de proceso el
objeto del proceso, sus entradas y salidas, los controles operacionales, los recursos
humanos, materiales y tecnoldgicos requeridos, la documentaciéon interna y externa, los
objetivos del proceso, las metas cuantificables y los indicadores correspondientes.

Manuales de Operacién.- Se muestra la tdctica de gestidon y operacional enfocada a
la estandarizacién de las actividades que deben ser desempenadas de manera
secuencial y el seguimiento a tales actividades.

Registros.- Muestran la evidencia del cumplimiento de que el proceso se estd llevando
a cabo.

b) Cuando se efectUan cambios y adecuaciones, se considera lo descrito en el inciso
anterior; con esto, aseguramos que se mantiene la integridad del Sistema de
Gestion.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién.
5.5.1 Responsabilidad y autoridad.

El CONOCER asegura el establecimiento por escrito de la responsabilidad y la autoridad de
fodo el personal que administra, realiza y verifica el frabajo que afecta a la calidad,
mediante perfiles de puestos y en los manuales de operacion y procedimientos de gestion.
Esta responsabilidad y autoridad es comunicada en las platicas de difusion del SGC, en los
manuales y procedimientos. Suplementariamente, se desarrollé el FO1-DIRGEN-01 “Matriz de
Responsabilidades” como apoyo para facilitar la relacién entre las funciones y el SGC.

5.5.2 Representante de la direccién.

La Direccidén General del CONOCER, comprometida con la mejora de la eficacia y
eficiencia del Sistema de Gestidn de la Calidad vy sus procesos, ha designado al Director (a)
de Mercadeo, Comunicacién y Canales de Atencion como Representante de la Direccidn,
quien fiene la siguiente responsabilidad y autoridad:

a) Asegurarse de que se establecen, implantan y mantienen los procesos de
Acreditacién Inicial y Emisién de Certificados y sus actividades interrelacionadas; asi
como, gestionar los cambios que sufra el Sistema.

b) Basado en el andlisis de los datos, informar a la Alta Direccion sobre el desempeno
del Sistema de Gestidn y de cualquier necesidad de mejora (ver 5.6 Revisidon de la
Direccion).

c) Coordinar cursos, pldticas, reuniones formales e informales o cualquier medio que
considere necesario para la promocién, sensibilizacion y la toma de conciencia de
los requisitos de las partes interesadas en todos los Niveles de la organizacién.

d) Mantiene relacién directa o indirecta con las partes interesadas o con ofras
organizaciones para asuntos relacionados con el SGC.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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5.5.3 Comunicacion Interna.
Entrada Herramienta Salida
Teléfono, Correo |dentificacién de las
. s . electronico, Pdagina de Necesidades.
Requisitos de los Usuarios . .
Internet, Sistema  Acuerdos para cumplir con
Informdtico. las necesidades
Acreditacién de Informe Trimestral. Pdagina !nformor a las  partes
.. interesadas sobre la red de
Prestadores de Servicio WEB

Prestadores de Servicios.

Informar a las partes
interesadas sobre los
certificados emitidos y las
personas con

competencias certificadas.
Personal consciente sobre
los elementos estratégicos
del CONOCER y la
importancia de cumplir con
los requisitos.

Personal informado del
desempeno del Consejo.

Personal informado  del

desempeno del SGC.

La conveniencia, implementacién, adecuacién y eficacia del Sistema de Gestidon de la
Calidad se asegura a través de juntas de revision semestrales, mismas que son coordinadas
y planeadas por El (la) Representante de la Direccidn y autorizadas por el (la) Director (a)
General. Para esta actividad se elabora un programa anual en el cual se establecen las
fechas para la readlizacién de las juntas. De igual modo se llevan a cabo juntas
extraordinarias tomando en cuenta la retroalimentacion que recibe el Director General por

parte del (de la)

Representante de

la Direccidn acerca del

establecimiento vy

mantenimiento del Sistema y quien considera la urgencia de realizar revisiones al Sistema

fuera de programa.

El (la) Representante de la Direccidn mantiene minutas de las revisiones.

5.6.2

Informacion para la revision.

La informacién que se utiliza como elemento de entrada en la revisidn es la siguiente:

a) Elestado y resultado de la politica y los objetivos de calidad.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.




Codigo :
_ MC-DIRGEN-01
Manual del Sistema de | Revision :
conocer Gestion de la Calidad _ 0
conocimiento COmpethlUcd * Crecimiento POgan:
16 de 28

b) Resultados de auditorias.

c) Retroalimentacién de las partes interesadas.

d) Desempeno de los procesos y conformidad del servicio.

e) Estado de las acciones correctivas y preventivas.

f)  Acciones de seguimiento de revisiones por la direccidn previas.

g) Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad.

h) Recomendaciones de mejora.

5.6.3 Resultados de la revision.

Los resultados obtenidos en la revision incluyen las acciones y decisiones relacionadas con
la mejora del Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos, la mejora del servicio con
relacion alos requisitos de las partes interesadas y la necesidad de recursos para el sistema.

6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 Provisidon de recursos.

La Institucion proporciona los recursos financieros y materiales para implementar, mantener
y mejorar continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad. La Direccion General Adjunta
de Administracion y Finanzas es la responsable de asignar los recursos y darle seguimiento
a su ejecucion mediante el Programa Operativo Anual (POA) vy el Presupuesto Anual de
Egresos.

Las fuentes que ayudan a la identificacién de recursos son la revision por la direccidn,
auditorias internas y solicitudes de los responsables de los procesos.

6.2 Recursos humanos.
6.2.1 Generalidades.

El personal que participa en procesos que estdn directa e indirectamente relacionados con
los Usuarios o la acreditaciéon de personas morales y fisicas, cubre las necesidades de
educacidn, formacion, habilidades y experiencia que requieren sus funciones.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion.

a) Los Criterios de educacién, formacion, habilidades y experiencia estdn definidos en
los perfiles de puestos que se encuentran bajo la custodia de la Subdireccién de
Recursos Humanos (SRH).

b) Dichos criterios son evaluados y cuando se detecta la necesidad de formacién, se
programa al personal para recibir la capacitacion pertinente.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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c) Con la finalidad de saber si se han alcanzado las expectativas de la formacién
proporcionada, la Subdireccidén de Recursos Humanos evalia una vez al ano el
desempeno del personal.

d) Se dan pldticas de sensibilizacion al personal, en donde se hace énfasis de la
importancia de sus actividades y cémo éstas contribuyen a alcanzar los objetivos
de la calidad del CONOCER.

e) La Subdireccién de Recursos Humanos mantiene un expediente del personal que
contiene los registros de educacion, formacion, habilidades y experiencia del
personal. Ver Politicas de recursos humanos.

6.3 Infraestructura.

El Consejo cuenta con la infraestructura necesaria de acuerdo a la plantilla autorizada. Los
lugares de trabajo se consideran apropiados al tipo de trabajo y funciones a desempenar.
De igual forma, los equipos tecnoldgicos tales como computadoras, escdneres, teléfono,
sistemas (software), correo electrénico, etcétera; se encuentran disponibles de acuerdo a
las funciones a desempenar, descritas en sus perfiles de puesto y en su respectivo mapa de
Procesos.

El mantenimiento de las instalaciones y edificio estd a cargo de la Secretaria de Educacion
Publica; sin embargo, para solventar necesidades a corto plazo, cuando es requerido el
mantenimiento a los espacios e infraestructura, se solicita a la Subdireccién de Recursos
Materiales y Servicios Generales la ejecucidon de las reparaciones.

Adicionalmente se cuenta con registros que avalan el mantenimiento que es realizado al
parque vehicular y la limpieza efectuada a las instalaciones.

Por otra parte, se cuenta con programas de mantenimiento preventivo para los equipos de
coémputo, redes y sistemas. Para el mantenimiento correctivo, el personal genera la solicitud
de cualquier requerimiento en un ticket electrénico, mismo que resuelve la Subdireccién de
Tecnologia y Desarrollo de Sistemas. Los registros de ambos mantenimientos se conservan
en electrénico en la misma Subdireccion.

6.4 Ambiente de trabagjo.

El ambiente de trabajo adecuado para el desarrollo de las actividades del CONOCER, es
el provisto para oficinas administrativas, en donde se han considerado los siguientes
elementos:

e lluminacién.- Las oficinas se encuentran en espacios de trabajo abiertos vy
compartidos, lo que permite que la luz de dia pueda fluir. En donde es necesario, se
han colocado l[dmparas que emiten luz blanca.

e Ergonomia.- Las mesas de frabagjo son tipo modular y se cuenta con sillas
ergondmicas que ayudan al apoyo natural de la espalda para evitar dolores y que
permiten regular la altura del asiento.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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Ventilacién.- El edificio cuenta con ventanales que propician que el aire natural
circule por los espacios de trabajo. En donde es requerido se han instalado equipos
de aire acondicionado que ayudan a mantener en una temperatura agradable el
ambiente.

Seguridad.- Se cuenta con personal de prevencién quienes controlan el acceso al
edificio y realizan rondines para resguardar el orden dentro de éste.

Accesos Especiales.- Para acceder a la planta baja del edificio, se han
acondicionado rampas para personas que utilizan sillas de ruedas. Asi mismo, para
desplazarse a los diferentes pisos, se cuenta con un elevador especial para personas
que cuenten con alguna discapacidad temporal o permanente que les impida
acceder a las oficinas por las escaleras. Al elevador se puede acceder desde el
estacionamiento.

Horario de Trabajo.- El horario de trabajo es de las 9:00 a las 18:30 hrs. de lunes a
jueves; los viernes es de las 2:00 a las 15:00 hrs. esto con la finalidad de promover que
las personas que laboran en el Consejo puedan dedicarle mds tiempo a la
convivencia con su familia.

Proteccion Civil.- Se ha implementado la Guia practica de simulacros de
evacuacion de inmuebles de la Secretaria de Gobernacion (SEGOB). La evidencia
se encuentra en la Subdireccidon de Recursos Materiales y Servicios Generales.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacion de la realizacion del producto/servicio.

En el CONOCER se han planificado y desarrollado los procesos para la realizacion de los
servicios de “Acreditaciéon Inicial” y “Emisién de Certificados”. De igual forma se han
asociado a estos las Actividades de Apoyo: Recursos Humanos, Compras, Servicios
Generales, Provision de los Recursos, Soporte de TIC's; Actividades de Gestion: Revisidon por
la Direccién; y Actividades de Medicion, Andlisis y Mejora: Satisfaccion del Cliente,
Auditorias Internas, Control de Servicio no Conforme, Acciones Correctivas y Acciones
preventivas. Esta planificacidn ha tomado en consideracion:

a)

b)

Los objetivos de la calidad (ver seccidon 5.4.1) y los requisitos para la prestaciéon del
servicio ver seccién (7.1, 7,2.1,7.2.2,7.5.1 y Manual de mapas de proceso).

La necesidad de establecer los procesos clave y sus actividades interrelacionadas
(ver 4.1 b). El desarrollo de una estructura documental que describe Ias actividades
operativas como es el caso de los Manuales de Operacién y la asignacion de
recursos para la ejecucién del producto/servicio, como se indica en el MP-DIRGEN-
02 Manual de Mapas de Proceso.

Las actividades requeridas para verificacion, validacién y seguimiento de los
servicios se establece en los Manuales de Operacién.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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7.2 Procesos relacionados con los Usuarios y Prestadores de Servicios.

7.2.1

Determinacion de los requisitos relacionados con el producto/servicio.

Existen dos procesos que estdn relacionados con el Objeto del SGC y mediante los cuales
se identifican las necesidades y expectativas de los Usuarios y los Prestadores de Servicios,
estos procesos son:

Proceso

1.-
Acreditacion

inicial de
Prestadores de
Servicios.

A) Solicitados
por los
Prestadores de
Servicios y
Usuarios
A fravés de la
“Solicitud de

Acreditacion
Inicial” y
“Carta
Compromiso”

2.- Emisidn de
Certificados de
Competencia

Mediante
“Solicitud de
Emision de

Certificados de
Competencia”
registrada en el
Sistema
Informdtico.

B) No solicitados
por los Prestadores
de Servicios y
Usuarios

Para la
incorporacién de
enfidades al
Sistema  Nacional
de Competencias
y para la Emisién de
Certificados; tanto
los Prestadores de
Servicios, como los
Usuarios deben
apegarse  a las
“Reglas Generales
y criterios para la
Integracion y
operacion del
Sistema Nacional
de Competencias”

C) Legales y
reglamentarios

En los siguientes
documentos se
describen los requisitos
legales a los que se
debe apegar el
Consejo:

Ley Orgdnica de la
Administracién
PUblica Federal, Art.
38 inciso c).

Ley General de

Educaciéon Art. 45.

Reglamento Interior
de la SEP, art. 5,
Fraccioén |.
Confrato de
Fideicomiso del
CONOCER

D) Adicionales

Asentado que el

Consejo  es un
fideicomiso y
entidad

paraestatal, no hay
requisitos

adicionales para su
operacién; de tal

manera que si en
algun momento se
presentara el caso,
se adicionaria de
inmediato para su
cumplimiento.

7.2.2

Revision de los requisitos relacionados con el producto.

Con la finalidad de asegurar que tanto los Usuarios, Prestadores de Servicios y el propio
CONOCER hemos entendido las necesidades y requerimientos, éstos son revisados
previamente a cualquier compromiso, de la siguiente manera.

1-  Acreditacion Inicial:

a) Los requisitos obtenidos mediante la solicitud, se convierten en un Contrato de
PS, el cual es revisado minuciosamente por la Direccidén de Asuntos Juridicos del
CONOCER y posteriormente es firmado por las autoridades pertinentes.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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b) Se entrega una copia del Contrato al postulante de Prestador de Servicio, a fin
de que sea revisado vy si hay alguna diferencia o peticidén especial (y esta es
aceptada), se modifica el documento y es revisado nuevamente.

c) Finalmente, se presenta la postulacion ante el Comité de Acreditacién Inicial,
en donde se evalUa la informacién presentada por el candidato y, en su caso,
se obtiene la aprobacion.

Se genera acta de la sesion del Comité de Acreditacion Inicial, en donde, en su
caso, queda asentada la aprobacion del postulante.

2- Emision de Certificados

a) Las solicitudes de emisidén de certificados se reciben a través del Sistema
Informdtico en donde quedan registrados los requisitos tanto del Usuario como
de los PS.

b) El Prestador de Servicios es el encargado de registrar sus solicitudes de emision
de certificado apegado a la normativa del CONOCER, de tal manera que una
vez que ha colocado la informacién en el Sistema informdtico, el Consejo
asume la veracidad y autenticidad de los datos vy los utiliza para atender dicha
solicitud.

c) Entre tanto, el Prestador de Servicios se apegue al cumplimiento de las Reglas
Generales y demds normatividad emitida por el CONOCER, el Consejo asume
la capacidad para oforgar el producto/servicio requerido.

7.2.3 Comunicacion con el Usuario y Prestadores de Servicio.

El CONOCER ha puesto a disposiciéon diferentes canales para que los interesados
puedan comunicarse y externar sus necesidades de consulta sobre el producto/servicio,
quejas, solicitudes, felicitaciones y cualquier otra comunicacion requerida, esto a fravés
de: nUmero de atencion telefénica 01-800, portal de Internet, correo electrénico,
personalmente en las oficinas de la Institucion.

7.3 Diseno y desarrollo.

La Instituciéon oferta la Acreditacién Inicial y la Emision de Certificados a través de una
normativa especifica y clara apegada a requisitos legales del funcionamiento del
fideicomiso, de manera tal que los Prestadores de Servicio y los Usuarios no emiten
ningun requerimiento de disefo y desarrollo del producto/servicio y se apegan a la
Reglas establecidas por el propio CONOCER, en las cuales no se exige el diseno y
desarrollo de manera legal ni contractual. Siendo asi, se declara que los requisitos 7.3.1,
7.3.2,733,734,73.5, 73.6y 7.3.7 de la norma ISO-9001:2008, quedan excluidos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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7.4 Compras.

7.4.1 Proceso de compras.

A través de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales, se obtienen
los productos y servicios requeridos para el funcionamiento de los procesos vy
actividades del Sistema de Gestidon. Dichas compras se realizan con base en la “Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico” y a su vez en cumplimiento
con lo establecido en el “Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico”. Existen tres vias para las
compras: 1) Licitacién PUblica, 2) Invitacidn a cuando menos tres personas y 3)
Adjudicacién Directa.

La evaluacién y seleccidon de los proveedores se realiza de acuerdo con las bases
técnicas que emite el drea requirente y que son revisadas por el Subcomité Revisor de
Bases. Los criterios de evaluacion y seleccidn son: 1) El cumplimiento de los términos de
referencia por parte de los posibles proveedores y 2) La propuesta econdmica.

La reevaluacion se realiza posterior a la adjudicacion de la compra y al momento de
recibir el producto o servicio, segin aplique:

a) Cuando se trata de tangibles.- se revisa que se cumpla con las especificaciones
solicitadas.

b) Cuando son servicios.- Se evalia de acuerdo al cumplimiento de entregables o
incidencias presentadas durante el servicio, con respecto a los periodos
establecidos en los programas o calendarios del proyecto en cuestion.

7.4.2 Informacién de las compras.

Las caracteristicas y especificaciones de los productos o servicios a adquirir quedan
plasmadas en las Requisiciones de Compra y en las Bases Técnicas, como aplique.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados.

A la entrega de los productos y servicios estos son revisados, con el apoyo del drea
requirente, dejando evidencia de tal revision en la factura emitida por el proveedor.
7.5 Produccién y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccidén y de la prestacion del servicio

La planificacién se lleva a cabo de acuerdo con lo citado en el 7.1 de este manual y la
prestacion del servicio se realiza bajo condiciones contfroladas que incluyen:

a) La disponibilidad de las "Reglas Generales y criterios para la Integraciéon y
operacién del Sistema Nacional de Competencias”

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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b) La existencia de documentos que establecen los elementos que conforman los
procesos, las actividades a desempenar, los criterios de aceptacién y los
registros que muestran evidencia de su cumplimiento. Dicha documentacion
para cada proceso es la siguiente:

Acreditacién Inicial de PS.-
e MP- DIRGEN-02 Manual de Mapas de Proceso.

e  MO-DGAOSU-01 Manual para la Incorporaciéon de ECE/OC (PS) al Sistema
Nacional de Competencias.

Emisidn de Cerlificados.-
e MP- DIRGEN-02 Manual de Mapas de Proceso.

e MO-DGAOSU-02 Manual para la Atencidon de la Operacién de ECE/OC vy
Excelencia en el Servicio a Usuarios de PS (ECE/OC/CE/El) Interno

e MO-DGAOSU-03 Manual para la Atencion de la Operacién de ECE/OC vy
Excelencia en el Servicio a Usuarios de PS (ECE/OC/CE/El) Externo

c) Eluso delos equipos de cOmputo e impresoras y el Sistema Informdatico (software)
a los que se les realizan rutinas de mantenimiento para asegurar la capacidad y
funcionamiento confinuo.

d) En el Consejo no son utilizados equipos de seguimiento y medicién asociados a
los procesos clave.

e) Laimplementacién del seguimiento y la medicién que se encuentra detallada
en la seccién 8 de este Manual de Calidad.

f) La instauracion del Comité de Acreditacién Inicial (CAl) que sesionan para
aprobar las acreditaciones de los postulantes y la inspeccidn de los Certificados
impresos para asegurar que cumplen con las especificaciones y el seguimiento
de la entrega cuando esta se hace por mensajeria.

7.5.2 Vadlidacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del servicio.

Los procesos establecidos en el SGC son verificados en todas sus etapas, con lo cual se
asegura que el producto/servicio final cumple con todos y cada uno de sus requisitos
establecidos en el marco normativo y con los requerimientos de los Prestadores de
Servicios y Usuarios. Por lo tanto este requisito es excluido del Sistema de Gestidon de
Calidad.

7.5.3 Identificacién y trazabilidad.

La informacidn que se deriva de la operacion de la Acreditacion Inicial y la Emision de
Certificados se identifica a través de los registros que se generan en cada etapa de los
procesos; los cuales evidencian la conformidad del cumplimiento y el estado en que se
encuentra cada trdmite, esto mediante niUmeros de folio, firmas de autoridades, fechas
de ejecucién, actas de sesion de comités y codigos especiales en el caso de
Certificados.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria
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7.5.4 Propiedad del Prestador de Servicio y Usuario.

Se consideran bienes propiedad del Prestador de Servicio y Usuario los datos
proporcionados por estos y que se encuentran soportados en medio fisico y/o
electrénico.

Para mantener los datos seguros se cuenta con un servidor espejo en otra ciudad de la
repUblica y para protegerlos contra extravio, el drea de Soporte de TIC's realiza
respaldos de manera peridédica (diaria, semanal y mensualmente) que mantiene bajo
su custodia.

7.5.5 Preservacion del producto.

Para la Emisién de Certificados se cuenta con papel de seguridad el cual contiene
candados que solamente pueden ser detectados con equipo especial de lectura, el
cual es resguardado en un almacén especial y al cual solo tiene acceso personal
autorizado.

Cuando un Certificado es emitido, se le asigna un folio Unico e irrepetible y cuando este
es impreso se resguarda bajo llave y el acceso es restringido solo a personal autorizado,
de tal forma que se proteja contra deterioro o mal uso. Para el envio de los Certificados,
se utilizan sobres que los resguardan de algun dano fisico cuando son manipulados
durante la entrega.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion.
La Acreditacién y la Emisidon de Certificados no estdn sujetos a validar su conformidad
mediante dispositivos de seguimiento y medicién requeridos por los Usuarios, Prestadores
de Servicios o alguna autoridad legal, por lo que este requisito se excluye del Sistema
de Gestion.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades.

En el Consejo utilizamos métodos de seguimiento, medicién andlisis y mejora que
coadyuvan en la toma de decisiones. Estos métodos nos permiten:

a) Asegurar que el producto/servicio cumple con las necesidades de los usuarios y
otras partes, escuchando sus opiniones y sugerencias.

b) Determinar el grado de cumplimiento del Sistema de Gestion, con respecto a la
Politica de Calidad, Objetivos de Calidad y la Norma ISO 9001:2008 mediante
auditorias.

c) Desarrollar planes de accidén que nos lleven a mejorar continuamente el Sistema de
Gestidon de la Calidad vy los procesos.
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8.2 Seguimiento y Medicion.
8.2.1 Satisfaccién del cliente.

Se da seguimiento a las percepciones de los Usuarios que han solicitado un certificado,
a través de la “Encuesta de Satisfaccion del Proceso de Evaluacion de Competencia”
las cuales se canalizan con los Directores de drea y Representante de la Direccidn, a
través de un informe trimestral, para el andlisis de los datos recabados, con la finalidad
de detectar dreas de oportunidad que puedan ser desarrolladas y mejoradas.
Adicionalmente, una vez que se ha concluido el proceso de acreditacién inicial, se
aplica el FO3-DIRGEN-01 “Encuesta de Satisfaccién de Acreditaciéon Inicial” a las
personas morales que se postulan para Prestadores de Servicios, con el fin de recopilar
informacién que ayude a comprobar si se han cubierto sus requerimientos.

8.2.2 Auditorias Internas.

La Alta Direccion ha implementado auditorias internas de calidad como una
herramienta de gestién para asegurarse de la eficacia y eficiencia del funcionamiento
del Sistema de Gestidn y en su caso, nos ayude a identificar las fortalezas y debilidades,
de tal manera que la Direccién del drea auditada pueda tomar acciones para la
mejora de manera oportuna.

Para describir a detalle la planificacion, desarrollo, informe vy cierre de las auditorias, se
ha desarrollado el procedimiento de Auditorias de Calidad incluido en el MG-DIRGEN-
03 Manual de Procedimientos de Gestion.

8.2.3 Seguimiento y Medicion de los Procesos y del producto/servicio y

8.2.4 Seguimiento y Medicién del Producto/Servicio.

El CONOCER ejecuta la medicidon de los procesos a través de indicadores que estdn
asociados con los objetivos del Consejo y que se ven materializados a través de los
procesos de Emision de Certificados de Competencias y la Acreditacion inicial de
Prestadores de Servicios; mismos que se encuentran documentados en el MP-DIRGEN-
02 Mapas de Proceso. Asi mismo, cada proceso cuenta con actividades de revision y
verificacién que permiten asegurar que éstos son conformes.

Cuando los resultados planificados no se alcanzan, se aplican correcciones segin
corresponda y se realizan acciones correctivas de acuerdo con lo descrito en el
procedimiento para este fin (ver 8.5.3).

8.3 Control de Producto No Conforme.

Se ha establecido un procedimiento documentado para prevenir el uso no intencional
de producto/Servicios No Conformes con los requisitos especificados, descrito en el MG-
DIRGEN-03 “Manual de Procedimientos de Gestion”.

Cuando el servicio es No Conforme, se controla a través de la identificacion, registro,
evaluacién y notificacién a las funciones responsables relacionadas con el tratamiento
del Servicio No Conforme, los cuales se han definido en el Procedimiento para tal
efecto.
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Los Servicios No Conformes se confrolan tomando en cuenta cualquiera de los
siguientes criterios:

a) RETRABAJAR: Tomar Acciones inmediatas a la deteccidn de productos/Servicios
No Conformes que permitan continuar con el otorgamiento del Servicio o que
elimine la No Conformidad detectada.

b) ACEPTAR CON O SIN REPARACION POR CONCESIONES: Autorizar la aceptacion
del producto/servicio por parte de los Responsables de Area quienes son la
autoridad pertinente o en su defecto por el mismo usuario; es decir, aceptar en
las condiciones y circunstancias en las que se encuentre, previo acuerdo de las
partes.

c) RECHAZAR O DESECHAR: Tomar acciones para impedir el oforgamiento del
producto/servicio en aplicaciones originalmente previstas.

Cuando se detecte un producto/servicio no conforme y se determine la reparaciéon o
el uso propuesto para el producto/servicio no conforme, se informa al usuario para
solicitar su concesidn. La descripcion de la no conformidad y de las reparaciones que
se acepten, se registra para indicar su condicién actual.

Se conserva el FO7-DIRGEN-03 Producto o Servicio No Conforme (PSNC), donde se
describe la naturaleza de las No Conformidades; asi como, de las acciones tomadas,
incluyendo la evidencia de las concesiones que se hayan obtenido.

Para los casos en que se corrigen los Productos/Servicios No Conformes se someten a
nuevas revisiones de acuerdo a las verificaciones establecidas en los Procedimientos
operativos para asegurar su conformidad con los requisitos establecidos. En caso de
detectar Servicios No Conformes durante su uso, se registra dicha situacién y se canaliza
para tomar acciones acordes a los efectos reales o potenciales de la No Conformidad
de acuerdo ala seccién 8.5.2 de este Manual y sea tomada en cuenta esta informacién
como datos de entrada para la Revisién al Sistema de Gestidon de la Calidad.

8.4 Andlisis de Datos.

En el Consejo, se toman decisiones considerando los resultados del andlisis de datos
obtenidos de las mediciones de los procesos y el producto/servicio, la evaluacién de los
usuarios, el cumplimiento de objetivos y el comportamiento de los proveedores. Los
duenos de los procesos y responsables de dreas son los encargados de generar dicha
informacion y entregarla al Representante de la Direccidn quien la registra en el FO2-
DIRGEN-01 “Tablero de Control” v la entrega al Comité de Calidad para su andlisis y
solicitud de acciones de mejora, cuando sea necesario, a los Directores de drea.
Adicionalmente, esta informacion es examinada en la Revision por la Direccidn.

8.5 Mejora.
8.5.1 Mejora Continua.

En el CONOCER se tiene establecido el enfoque de mejora continua, por lo que toma
en cuenta los resultados de:
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a) Las evaluaciones de la Politica de Calidad, asi como las adecuaciones realizadas
derivadas de su andlisis en las Juntas de Revisiéon al Sistema de Gestidn de la Calidad.

b) Los resultados derivados de la medicién de los Objetivos de Calidad.
c) Los resultados de Auditorias de primera y tercera parte.

d) Los resultados derivados del andlisis de datos que proporcionan informaciéon
relevante para el sistema.

e) Las Acciones Correctivas y Preventivas.

f) Los resultados de las Revisiones por parte de la Direccién General,

Esto con la finalidod de mejorar continuamente la eficacia integral del
producto/servicio y el Sistema de Gestidn de la Calidad.

8.5.2 Acciones Correctivas.

A través del Comité de Calidad y El (la) Representante de la Direccidn, se determina la
toma de acciones que permiten eliminar las causas reales de No Conformidades. Se
cuenta con un procedimiento documentado en el MG-DIRGEN-03 “Manual de
Procedimientos de Gestidn”, que permite implementar Acciones Correctivas que
eliminen las causas reales de No Conformidades y eviten su recurrencia, las cuales a
través de la metodologia descrita se asegura que sean proporcionales a la magnitud y
efectos de los problemas detectados y a los riesgos que de ellos puedan derivarse.

El procedimiento para Acciones Correctivas incluye:

a) Larevisién y andlisis de las No Conformidades, tomando en cuenta:
O Los Informes de Servicios No Conformes.
0 Auditorias de primera y tercera parte.
0 Las No Conformidades detectadas en las operaciones de trabajo.
0 Incluso las quejas u observaciones de los usuarios que se captan a través de la
evaluacién y monitoreo del servicio.

b) Lainvestigaciény determinacion de las causas raiz del problema relativa al servicio,
al proceso y al Sistema de Gestidon de la Calidad, registrando los resultados de la
misma.

c) Los criterios para evaluar la necesidad de adoptar acciones que aseguren que las
no conformidades no vuelvan a ocurrir.

d) La determinacién e implementaciéon de estrategias para la solucion, seguida por la
determinacién de la accién requerida para eliminar las causas de no
conformidades.

e) El registro de las acciones implementadas para la eliminacién de las No
Conformidades.

f) La revision y seguimiento de las Acciones Correctivas implementadas asi como la
verificacién de los controles para asegurar su efectividad y prevenir que vuelva a
ocurrir.
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8.5.3 Acciones Preventivas.

A través del Comité de Calidad y El (la) Representante de la Direccidn, se determina
la toma de acciones que permiten eliminar las causas reales de No Conformidades
potenciales y evitar su ocurrencia. Se cuenta con un procedimiento documentado
en el MG-DIRGEN-03 “Manual de Procedimientos de Gestidon”, que permite
implementar Acciones Preventivas, las cuales a través de la metodologia descrita
se asegura que sean proporcionales a la magnitud y efectos de los problemas
detectados y a los riesgos que de ellos puedan derivarse.

El procedimiento para acciones preventivas incluye:

a) La identificacién y determinacién de No Conformidades potenciales a través
del uso apropiado de fuentes de informacion tales como:

Resultados de los Procesos.
Actividades de trabaijo.
Concesiones.

Resultados de Auditorias.
Revisiones de la Direccidn.

Registros de Calidad y

0O 0O 0O 0 0 DO

Reclamaciones del usuario; asi como, la investigacion y determinacién de las
causas que las originan.

b) La evaluacidn de la necesidad de adoptar acciones para prevenir la
ocurrencia de no conformidades.

c) La determinacidon e implementacion de estrategias para la solucién, seguida
por la determinaciéon de la accidn requerida para prevenir las causas de No
Conformidades potenciales.

d) El registro de las acciones implementadas para la eliminacidon de No
Conformidades potenciales.

e) La revisidn y seguimiento de las acciones preventivas por parte del (de la)
Representante de la Direccion y por el Director General en las Revisiones al Sistema
de Gestidn de la Calidad; asi como, la verificacion de los controles para asegurar su
efectividad y prevenir su ocurrencia.

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria

Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.
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9. CONTROL DE CAMBIOS
No. de revisién Fecha Cambio
No aplica No aplica No aplica
Autorizaciones
Elaboré Revisé
Rubrica Rubrica
Eduardo Gonzdlez Ureste. José Omar Villarreal Ochoa.
Jefe de Departamento de Director de Mercadeo,
Gestion de Estdndares de Comunicacién y Canales de
Competencia. Atencidn.
06 de septiembre de 2016 06 de septiembre de 2016

10. TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Manual entrard en vigor el dia de su emisién.

SEGUNDO.- El Manual del Sistema de Gestidn de la Calidad deberd ser incorporado a la
Normateca Interna del CONOCER dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la

fecha de su emision.

Con fundamento en el articulo 18, fraccién Il del Estatuto Orgdnico del Consejo Nacional
de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER) y considerando
la aprobacién por el H. Comité de Mejora Regulatoria Interna mediante acuerdo
COMERI/4°S0O/04/2016, en su 4% sesidén ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016, he

tenido a bien emitir el presente:

Aprobado Mediante Acuerdo COMERI/4° SO/04/2016, por el H. Comité de Mejora Regulatoria

Manual del Sistema de Gestidon de la Calidad

Rubrica

Dr. Alberto Almaguer Rocha
Director General del CONOCER

Ciudad de México, a 01 de diciembre de 2016

Interna en su cuarta sesién ordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2016.




MATRIZ DE RESPONSABILIDADES DEL
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No. de Revision: 0
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Pagina: l1del

REQUISITO

Sistema de Gestién de la Calidad

PUESTOS

DGAOSU
JEFE DAPS
JEFE DPEC
ANALISTA
OPERATIVOS

Requisitos Generales.
Requisitos de la Documentacion.
Responsabilidad de la Direccién.
Compromiso de la Direccion.

5.2 Enfoque al Usuario y PS.

53 Politica de Calidad.

5.4 Planificacion.

5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion.

5.6 Revisién por la Direccion.

6.0 Gestidn de los Recursos.

6.1 Provisién de recursos.

6.2 Recursos Humanos.

6.3 Infraestructura.

6.4 Ambiente de trabajo.

7.0 Realizacién del producto.

7.1 Planificacién de la realizacién del producto.

7.2 Procesos relacionados con el Usuario y PS.

7.4 Compras.

7.5 Produccién y prestacion del servicio.

:X0] Medicién, andlisis y mejora.

8.1 Generalidades.

8.2 Seguimiento y medicion.

8.3 Control del producto no conforme.

8.4 Andlisis de datos.

8.5 Mejora.

po de Responsabilidad en el cump! ento

importantes.

Con esta hemamienta usted podrd identificar de una manera general, el grado en que debe manejar elf
sistema; sin embargo, es necesario la lectura de los documentos mencionados para obtener detalles|

ce: presentar evidencia de cumplimiento.

Se requiere solo un conocimiento general del tema, sin tener la responsabiidad de explicarlo of

CE: [Se requiere mostrar resultados es necesario conocer a detalle el elemento o requerimiento.
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