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INSTITUTO CAMPECHANO

Listado de indicadores

Fecha evaluacion: 30 de agosto 2024 (periodo enero-junio 2024)

Cédigo: DGPC- SGA-P12-F01

Fecha de Emisién: Enero 2024 Ver. 3.0

Responsable: Coordinador del SGA

Referencia de Norma: 1SO 37001:2017, 9.1

Frecuencia de

Nombre del - X
iiend Proceso asociado| Formula del indicador medicién Valor Actual | % Metadel afs | Fueite de datos Evidencia (documento | Responsable de la Ofaarvac
del responsable area) medicién
S A
Seguimiento a Gestion del Total de riesgos P O% Mencs dol Evaluacion Se genero del total de
riesgos de riesgo de identificados menos los X 100% total matriz de Evaluacion matriz de | Responsable del | riesgos identificados en
sobomo soborno riegos atendidos R oy riesgos de riesgo de soborno proceso esta lista menos los
soborno riesgos atendidos
Total de plantilla docente
menos el total del - ; -
personal docente que ~ 93% 100% del Expediente Oficio Secretaria 19 docentes no cubre el
cumple al 100% con lo personal personal General perfi
requerido en el perfil
Competencia Z':;::an‘
del personal y
permanencia Total de personal
administrativo ascendido
menos el total del :
personal administrativo X 100% 100% del Expediente Oficio Recursos
ascendido que cumple al personal personal Humanos
100% con lo requerido en
el perfil




Frecuencia de : I
Nombre del 3 i mediclén deengie k Evidencia (documento |Responsabie de Observaciones
N°| indicador |PrOcese asociado Eo_rrqmq del indicador 3 A Valor Actual | Meta del afio | Fuente de datos | .\ o0 ngaple 4rea) medicién
Total d No g2 llevo 3 cabo el
i otal de comunicaciones : ento en el
ela ; TR A O|de comunicacion Emesue o
A interna y externa comunicaciones : prrcees fiod erdo al ofic
comunicacion i comunicacién  [Antisoborno afio de acuerdo al olcio
realizadas ICIDGCS/105/2024
Creacion
S Total de documentos 100% de la .
actualizacio
Documentos ol de | |obsoletos /total de . |documentacion |-52 4€ o Controlador de
4| obsoletos Eo e documentos obsoletos X DO alada o | s de icio L e
informacion e documentos
documentada ket .
Incidencia de feTevide Total de incidencias en 10% de Control de R ble del
regalos y SEieg i esponsable
regalos y : el control de regalos vs A 100% disminucion regalos y Oficio
: beneficios : ot proceso
beneficios Sriares correcciones del total beneficios
Gestion de los s ; 20% menos de o
Controles controles S pooencas | X incidencias por ?\i?ég;ii Listado de Coordinador del No se ha presentado
o inadecuados |antisoborno _detelzctada;sazor gauo controles NC AC et;; observaciones SGA ninguna incidencia
inadecuados I et deficientes i
: Total de inquietudes 100% de ’ ; N h tad
Planteamiento e N s Lista de : Coordinador del 0 se ha presentado
de inquietudes :ng;?tzss (Eaietudes » g ts;ga:ig:ento g inquietudes ) SGA ninguna incidencia
Seguimiento 100% de i
de inquietudes |Investigacion y : gt La denuncia fue
; e denuncias seguimiento al |, . :

y denuncias |sanciones ;?ft:;t(ijgadas \.rns X oltotal de Lista dg Oficio Organo interno resuelta el 5/08/2024
administrativas danissadiragiialias inquietudes denuncias de Control por_io que no cubre el
por denuncia recibidas periodo solicitado

No Seg““;',‘?gt‘”’ " 100% Registro SGA-P12-F01|

medicién inador de

conformidades Total de NC vs AC 10;3:'13;1:50 Listado de NC SGA y Auditor
i implementadas . 4

y acclones |, gitoria Interna e X 100% Oficio lider

correctivas




»| MNombre del Frecuencia de Evidencia (documento Responsable de la e
N il aaar Proceso asociado| Formula del indicador S . Valor Actual | Meta del afio | Fuente de datos lol6a honeabla drea) S Observacio
100% de
coincidencia
Total de ordines de pago entre las 5 s
. s ; Direccién General
9 | Finanzas Ingresos recibidad vs Total de X 100% ordenes de c;fclz‘i:l::ndc?ﬁn Oficio de finanzas
comprobantes de pago pago y los
comprobantes
de pago
Total de compras
realizadas vs total de s : Direccion de
10| Compras Compras expedients de X 100% 100% d?’e Itos Regnstr?aie DIRM-P01-FO1 Recursos
proveedores de esas i et SOlE Materiales
compras
Nota: El tiempo de resguardo de la informacion es de 3 meses posterior a la medicion |
.'ll
ELABORO REVISO iR AUTRIZO N
CARGO: COORDINADOR DE SGA CARGO | REPRESENTANTE DE,LA DIRECCION |CARGO \\ RECTORA
NOMBRE : Mtra. Yanahui Guadalupe Gémez Xuffi NOMBRE Dra. Maripel Baut/§ta Alvarez_,  |NOMBRE Licda. lisa Beatriz Cervera Echeverria
FECHA : 30/08/2024 FECHA 30/08/2024 / FECHA \ = \{30.’08.’2024_,
/// b
FIRMA: FIRMA o FIRMA

/’A




