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Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)

Anexo 8

< > MODELO PARA LA

1t IGUALDAD

& Y HOMBRES

PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA

GENERALES

001

Requisito
Incumplido: 1.1.1.1

Fecha: 10 de diciembre del 2024

Responsable: Mtra. Alejandra Adame

Fecha para
Correccion: 10 de diciembre del 2024

Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz

DETECTADO EN:

Sugerencia

Auditoria XD

Indicador

Queja

HEEININ

Encuesta

Otro:

Mayor
(NC, requiere lnvesligacidn) D
Menor I:I

(NC, requiere Investigacidn)

Observacion
x[]

NCP, no requiere Investigacién)

TIPO:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:

Observacién (anexo 1)

Envio de carta al Gobernado haciendo el Compromiso de Cumplir con la Politica para la Igualdad.

PARA SER LLENADO POREL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA

ACCIONES CORRECTIVAS

Acuse de Recibido por la Oficialia de Partes de Jefatura del Gobernador
“carta Compromiso del Modelo para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Zacatecas”

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Tener un Expediente ordenado y actualizado

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable ot Actividades
Término
Acepta | Rechaza
Maria Amparo lturriaga | 22 de noviembre X
1. | Generacién del oficio Carta Compromiso con la Politica para la Igualdad Araiza del 2024
) Katty ~Anahi Rivera| 22 de noviembre X
2. | Entrega de correspondencia oficialia de partes Ramirez del 2024
3.
4.
5,
6.
7.
8.
9.
10.
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Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)

Anexo 8
NA NA

<E w . :

weA0 Si I:I < [ Nombre: 2 | Nombre:

o w Q = (< 4 N

53>3 vo X1 8 3

E 8 bo) g NA g Firma: e Firma:

oA W |Nombre: w <

REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: NA Firma: NA Fecha: NA
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: / /

CIERRE de la implementacion de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditor{a) o Quien aprueba)

18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025

NOTA:  Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Andlisis Histérico, Gréfica en el Tiepapo, Histograma u otras i s usadas para determinar las
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis histdrico:

Al implementarse el modelo para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Zacatecas en las
dependencias del Gobierno del Estado se solicitd por parte de SEMUJER generar un compromiso del ente
Publico para trabajar en dicho modelo.

Se entrega el oficio con fecha del 08 de marzo del 2024 en la secretaria de las Mujeres, esto por indicaciones
del personal que lleva a cabo la implementaciéon del modelo.

Se realiza auditoria en las instalaciones del Consejo el 21 de noviembre del 2024 en la cual se generd la
observacion de la falta de entrega en la Oficialia de Partes del Gobernador.

En fecha 22 de noviembre del 2024 se genera y entrega a la oficialia de Partes la Carta Compromiso con la
Politica para la Igualdad.
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Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 002 Auditoria XD
Requisito
Incumplido: 1.1.1.3 z Indicador l___l
0 w
w Mayor
2' Fecha: 10 de diciembre del 2024 8 Queja D (NC, requiere Investigacicn) D
[~4 < Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame E Sugerencia D Fo) (NC, requiere Investigacisn) I:I
i}
o Fecha para 5 a Observacion
Correccién: 10 de diciembre del 2024 o Encuesta D F  licP, no requiere investigacion) XI:I
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:
Observacion (anexo 2)

Evaluar periédicamente el conocimiento, comprensién y aplicacién eficaz de la politica al interior del ente publico

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA
ACCIONES CORRECTIVAS

Se dara un curso al personal para que puedan conocer la Politica del Modelo para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado
de Zacatecas, y estar en condiciones de efectuar su evaluacion.

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Tener un taller preventivo cada semestre para poder conocer la Politica del Modelo para la Igualdad entre Mujeres y hombres del
Estado de Zacatecas, por el Comité de Igualdad.

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable v Actividades
Término
Acepta | Rechaza
Maria Amparo Iturriaga | 06 de diciembre del X
1. | Taller de Sensibilizacién Araiza 2024
Bertha Alejandra | 10 de diciembre del X
2. | Aplicar la Encuesta (anexo 2) Adame Rodriguez 2024
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Anexo 8
NA NA

= v o v
; & o g Si I:I é Nombre: S Nombre:
23T x[]1]¢ &
=R No @ o)
E 8o = NA 9| Firma: Bl Firma:
oA W |Nombre: w <

REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: NA Firma: NA Fecha: NA
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: / /

CIERRE de la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Audito, a)’o Quien aprueba)

18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025

=z
NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Analisis Histérico, Grafica en el Tiempd, Hi a u otras herramientas usadas para determinar las
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Histdrico:

La Licenciada Maria Amparo lturriaga Araiza integrante del Comité de Igualdad, implemento dentro de la institucion la
columna para la igualdad; en la cual expuso el contenido del compromiso del Consejo Estatal del Desarrollo Econémico con
la Igualdad, asi como de la Politica para la Igualdad, destacando de cada uno de ellos los puntos mas relevantes y con esto
se presenté al personal del CEDEZ.

Con la informacién obtenida el personal posteriormente se le aplico el anexo 2 “Encuesta sobre la Politica para la Igualdad”



]

|
H

CONSEJO ESTATAL DE
DESARROLLO
ECONOMICO DEL
FSTADO DE ZACATECAS

Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)

,g D

‘E ENTRE MUJERES \‘_HOMB&S

| cuonconinonos

Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 003 Auditoria XD
Requisito
Incumplido: 1.1.2.1 z Indicador |:|
) [T}
w Mayor
= Fecha: 10 de diciembre del 2024 Q Queja EI (NG, requiere Investigacion) D
: :
Menor
% Responsable: Mtra Alejandra Adame E Sugerencia I:] & (NG, requiere Investigacicn) XI:I
o Fecha para = o Observacién
Correccion: 03 de diciembre del 2024 [a] Encuesta D = NCP, no requiere Investigacion) D
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:

Disefiar un compromiso propio del ente publico que integra la Politica para la Igualdad.

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA

ACCIONES CORRECTIVAS

Se disefio el compromiso para la autorizacién del Titular del Organismo; y realizar la publicacién del mismo.

Mantenerla Publicada y en lugares visibles del Organismo

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable . Actividades
Término
Acepta | Rechaza
Maria Amparo Iturriaga | 03 de diciembre del X
1. | Disenar el compromiso de la Politica para la Igualdad Araiza 2024
Maria Amparo Iturriaga | 05 de diciembre del X
2. | Lecturay aprobacién por el Comité Araiza 2024
Maria Amparo lturriaga | 11 de diciembre del X
3. | Difusién Interna en la Columna de la Igualdad Araiza 2024
4.
5.
6.
7.
8.
9.

-
=




£ 2CaT1EAS

.ﬂ..:»;-;c-

CONSEJO ESTATAL DE

DESARROLLO
oy Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)
Anexo 8
NA NA
= (7] 5 .
:,t, & o E Si D é Nombre: s Nombre:
953« no X[ ]| O g
05,2 o o (e] NA
E 8 o cor NA g Firma: g Firma:
oA L |Nombre: = <
REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: Firma: Fecha:
Fecha de Inicio: / /4 Fecha de Término: / /

CIERRE de la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditor(a)c Quien aprueba)

18 de febrero del
Nombre: Mtro Fabian Ruiz Cruz Firma: . Fecha: 2025

0, Histograma-u-etras-herramientas usadas para determinar las

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Anélisis Historico, Gréfica en el Tie
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Histérico:

Se disefio la Politica para la Igualdad

Al celebrarse la 2da sesion del Comité de Igualdad en el orden del dia en el punto 3, se le dio lectura y aprobacion de dicho
documento celebrado en fecha del 05 de diciembre del 2024.
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Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)

Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 004 Auditoria XI____I
Requisito
Incumplido: 1.1.2.3 z Indicador I:I
7)) w
w Mayor
2‘ Fecha: 10 de diciembre del 2024 8 Queja D (NG, requiere Investigacion) D
o < Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame E Sugerencia I:I & (NC, requiere Investigacion) XD
) Fecha para g a Observacion
Correccion: 10 de diciembre del 2024 [a) Encuesta D = NCP, no requiere Investigacion) D
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:
Observacién (anexo 4) Encuesta sobre el Compromiso para la Igualdad

Evaluacién periédica al personal del ente piblico sobre el conocimiento, compresién y aplicacién del Compromiso para la Igualdad
Del Consejo.

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA
ACCIONES CORRECTIVAS

Se dara el curso al personal para dar a conocer el Compromiso para la Igualdad y evaluar.

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Tener un taller preventivo cada semestre para poder difundir el Compromiso para la Igualdad.

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable . Actividades
Término
Acepta | Rechaza
Maria Amparo Iturriaga | 06 de diciembre del X
1. | Taller de Sensibilizacién Araiza 2024
Bertha Alejandra | 10 de diciembre del X
2. | Aplicar anexo 4 “Encuesta sobre el Compromiso para la Igualdad” Adame Rodriguez 2024
3.
4.
5.
6.
e
8.
9.
10.
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N ek Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)
Anexo 8
NA NA
E w o .
; - o E Si D é Nombre: S Nombre:
053« x[]1]¢ &
o5, No ] 0
E 8 o g NA g Firma: 5 Firma:
UuAQ LW |Nombre: w <
REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: NA Firma: NA Fecha: NA
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: / /

CIERRE de |la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditgr(a)'o Quien aprueba)

18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025

=

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Analisis Histérico, Grafica en el Tiem otras herramientas usadas para determinar las

causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Andlisis Histodrico:

La Licenciada Maria Amparo lturriaga Araiza integrante del Comité de Igualdad, implemento dentro de la institucion la
columna para la igualdad; en la cual expuso el contenido del Compromiso para la Igualdad, destacando los puntos mas
relevantes, presentandose al personal del CEDEZ.

Con la informacién obtenida el personal posteriormente se le aplico el anexo 4 “Encuesta sobre el Compromiso para la
Igualdad”
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Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 005 Auditoria Xl:l
Requisito
Incumplido: 1.1.2.4 z Indicador I:I
7] w
w Mayor
= Fecha: 10 de diciembre del 2024 Q Queja D (NC, requiere Investigacisn) D
: 2
Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame E Sugerencia I:I & (NC, requiere Investigacion) XD
S Fecha para 5 a Observacién
Correccién: 10 de diciembre del 2024 [a] Encuesta I:I = NCP, no requiere Investigacién) D
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:
Observacién (anexo 6) Plan de Trabajo

Proponer acciones afirmativas

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA
ACCIONES CORRECTIVAS

Se integraran acciones afirmativas al Plan de Trabajo del 2024

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Dar seguimiento a las acciones afirmativas en el Plan de Trabajo y programarlas en cada ejercicio

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades gue deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Eacia.de Cierre de
No. Actividad Responsable P Actividades
Término
Acepta | Rechaza
José Jesus Villela X
1. | Elaboracién el Plan de Trabajo 2024 Varela Diciembre del 2024
Juan Carlos Medina X
2. | Aprobacién del Plan de Trabajo 2024 Mazzoco Diciembre del 2024
3.
4.
5.
6.
T
8.
9.
10.
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Anexo 8

Jesus Villela Varela Juan Carlos Medina Mazzoco
= 0 o5 .
:,t, z o?© Si XI:I § Nombre: 5 Nombre:
OsX 4% 1 |9 x
D573 No @ o
E 8 o g Plan de Trabajo 2024 | 9| Firma: 5 Firma:
on w |Nombre: w 2
REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: Mtro Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: Marzo
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: i /
CIERRE de la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditor a) o Quien aprueba)
/
/ 18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025
—
ras herramientas usadas para determinar las

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Anélisis Histérico, Grafica en el Tiempo,
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Historico:
En el mes de diciembre del 2024, se plasma en el formato (anexo 6) Plan de trabajo, todas las Acciones Afirmativas que el
CEDEZ realiza en favor de las mujeres empresarias Zacatecanas.
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Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 006 Auditoria XD
Requisito
Incumplido: 1.2.2 z Indicador D
0 w
w Mayor
&l Fecha: 10 de diciembre del 2024 8 QUeja D (NC, requiere Investigacion) D
o < Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame E Sugerencia D b (NG, requiere Investigacisn) XI:I
e Fecha para m a Observacion
Correccion: 10 de diciembre del 2024 [a) Encuesta l:l F licp o requiere Investigacion) D
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:

Observacion

Integrar el Comité para la Igualdad que coordine, de seguimiento y cumplimiento a lo establecido en el modelo

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA

ACCIONES CORRECTIVAS

Integrar el Comité a través de nombramientos internos y acta de instalacién

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Calendarizar las Sesiones del Comité

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable Ay Actividades
Término
Acepta | Rechaza
Juan Carlos Medina | 03 de diciembre del X
1. | Entrega de nombramientos internos del Comité de Igualdad Mazzoco 2024
Maria Amparo lturriaga | 03 de diciembre del X
2. | Elaboracién de acta de instalacion del Comité de Igualdad Araiza 2024
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Anexo 8
< = (4] . D . &
wa o2 Si é Nombre: N | Nombre:
O5%% x[]]¢ &
a5 No @ o
?t 8 0 g g Firma: E Firma:
A LW |Nombre: w <
REVISION de la implementacion de Acciones
Nombre: Firma: Fecha:
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: / /
CIERRE de la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Audit ) o Quien aprueba)
Nombr Firm 18 de febrero del
e: Mtro. Fabian Ruiz Cruz a: Fecha: 2025

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Andlisis Historico, Grafica en el Tiempe! Hi otras herramientas usadas para determinar las

causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Historico:

Se otorgo a los integrantes del Comité sus nombramientos internos emitidos por el presidente del Comité, Lic. Juan Carlos
Medina Mazzoco.

Al celebrarse la 1era sesion del Comité de Igualdad en el orden del dia en el punto 3.1, se le dio lectura y aprobacion de
dicho documento celebrado en fecha del 03 de diciembre del 2024.
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Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 007 Auditoria XEI
Requisito

Incumplido: 1.2.3.5 Z Indicador |:|
0 w
w Mayor
= Fecha: 10 de diciembre del 2024 Q Queja D (NC, requiere Investigacion) D
: :

Menor

I"zJ Responsable: Mtra. Alejandra Adame 5 Sugerencia D 38 (NC, requiere Investigacion) XEI
w w o
o Fecha para B a Observacién

Correcciéon: 10 de diciembre del 2024 [a) Encuesta D = NCP, no requiere Investigacion) D

Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:
Observacion (Anexo 3) Minuta de Acuerdos

Convocatoria a reuniones de Seguimiento y revisiones directivas a las y los integrantes del Comité.

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA
ACCIONES CORRECTIVAS

Memorandum de convocatorias y levantamiento de Minuta de Acuerdos de las Sesiones Ordinarias del Comité.

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Generacion de calendario de Sesiones Ordinarias del Comité anual.

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Eecha de Cierre de
No. Actividad Responsable P Actividades
Término
. Acepta | Rechaza
Bertha Alejandra | 25 de noviembre X
1. | Memorandum de Convocatoria a la Sesion Ordinaria Adame Rodriguez del 2024
03 de Diciembre X
2. | Elaboracién de minuta de acuerdos (Anexo 3) “Minuta de Acuerdos” Amparo lturriaga del 2024
3
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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Anexo 8
(= . P
; E o 8 Si D g Nombre: ﬁ Nombre:
05T« no X[ ] 8 &
@5, = o m o
<zt 8 o g g Firma: E Firma:
oA W |Nombre: w <
REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: Firma: Fecha:
Fecha de Inicio: / Fecha de Término: / /
CIERRE de la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditor(a) o Quien aprueba)
18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Analisis Histérico, Gréfica en el Tie
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Andlisis Histoérico:

Lunes 25 de noviembre se convoca a la Primera Sesion Ordinaria del Comité.

mientas usadas para determinar las

El 03 de diciembre en la Sesién Ordinaria, se aprueba el organigrama del Comité y se toma protesta del mismo por parte del
Director General el LAE Juan Carlos Medina Mazzoco, MCA.

Se genera Acta de Instalacion y se firma por los miembros al calce y al margen.
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Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 008 Auditoria XD
Requisito
Incumplido: 1.2.4.4 z Indicador D
7)) w
w Mayor
2‘ Fecha: 10 de diciembre del 2024 8 Queja D (NC, requiere Investigacién) D
x g Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame E Sugerencia I:l b (NC, requiere Investigacion) XD
3 Fecha para g a Observacion
Correccion: 10 de diciembre del 2024 a Encuesta I:I = licp; roreguisre Investigacién) I:l
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:

Observacién (Anexo 6 y 7) Plan de Trabajo y Formato de Indicador

Elaboracién del Programa de trabajo Anual y Programa presupuestario con perspectiva de Genero para el afio 2025,

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA

ACCIONES CORRECTIVAS

Generacion del Anexo 6 y 7 del Modelo para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Zacatecas

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Generar los anexos en el mes de noviembre en el afio inmediato anterior

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable i Actividades
Término
Acepta | Rechaza
José de Jesus Villela| 03 de Diciembre X
1. | Llenado de Anexo 6. “Plan de Trabajo” Comision de Mujeres Varela del 2024
José de Jesus Villela| 03 de Diciembre X
2. | Llenado de Anexo 7. “Formato de Indicador” Comisién de Mujeres Varela del 2024
Llenado de Anexo 6. “Plan de Trabajo" Comisién de Juventudes y 03 de Diciembre X
3. | emprendedores Lino Garcia Escobedo del 2024
Llenado de Anexo 7. “Formato de Indicador” Comision de Juventudes y 03 de Diciembre X
4. | emprendedores Lino Garcia Escobedo del 2024
5.
6.
7.
8.
9.

-
=
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CONSEJO ESTATAL DE
DESARROLLO

Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)

Anexo 8

Nombre: Nombre:

si [
No Xl:l

osY/o
FORMATOS

Firma: Firma:

ELABORA:
AUTORIZA:

CAMBIOS A
DOCUMENT

Nombre:

REVISION de la implementacién de Acciones

Nombre: Firma: Fecha:

Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: / /

CIERRE de la implementacion de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditor(a) o Quien aprueba)

18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025

as usadas para determinar las

NOTA:  Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Andlisis Histérico, Grafica en el TiempoyHistograma u otr
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Histdrico:

Derivada de la auditoria se sefialaron areas de oportunidad en cuanto a politicas de genero en las actividades del Consejo,
resultado de lo anterior se crearon estrategias para medir la participacion de la poblacién objetivo contabilizandola por sexo.

Con la vision de que el 2025 sea el afio base en nuestras estadisticas para en el mediano plazo establecer estrategias
acorde a los resultados.
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DESARROLLO
ECONOMICO DEL
£5TADO DE ZACATECAS

HOMBRES

Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)

Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 009 Auditoria Xl:]
Requisito
Incumplido: 1.4.2. z Indicador [:I
0 w
w Mayor
2‘ Fecha: 10 de diciembre del 2024 g Queja |:| (NC, requiere Investigacicn) I:]
[+ g Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame 'Cv Sugerencia I:] $5 (NC, requiere Investigacion) I:l
| w (o]
) Fecha para = o Observacion
Correccion: 10 de diciembre del 2024 [a) Encuesta D = NCP, no requiere Investigacion) XD
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:

Observacién: documentacién con el logotipo

Utilizar el logotipo del Modelo para la Igualdad en todos los documentos que se generen para la implementacién del mismo.

0 PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA

ACCIONES CORRECTIVAS

Integrar en los documentos generados el logotipo distintivo de igualdad.

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Generar paquete de imagen institucional de Igualdad.

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Fecha de Cierre de
No. Actividad Responsable S Actividades
Término
Acepta | Rechaza

Entrega en formato digital del logotipo de Igualdad. 22 de noviembre X
1. Lino Garcia Escobedo del 2024

Reimpresion de documentos con el logotipo Katty Anahi Rivera| 22 de noviembre X
Ramirez del 2024

© o N o |0 |s o b
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CONSEJO ESTATAL DE
DESARROLLO

e Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)
Anexo 8

= w .3 %
5, E o lC_) Si I:I é Nombre: ﬁ Nombre:
03T« x[]1]¢9 &
mS573 No 0 0
2V Firma: El  Firma:
<0 ™~O0 2
oA W |Nombre: w <

REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: Firma: Fecha:
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: i/ /

CIERRE de la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditorfé) o Quien aprueba)

18 de febrero del
Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: Fecha: 2025

=

istograma u ientas usadas para determinar las

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Anélisis Histérico, Gréfica en el Tiempo
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Histdrico:
Generacion por el area de Informatica de membretes y logotipo de la Igualdad.

Reimpresiéon de Documentos
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CONSEJO ESTATAL DE
DESARROLLO

gl bl Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)
Anexo 8
PARA SER LLENADO POR QUIEN LEVANTA LA SOLICITUD DE MEJORA
Folio: 010 Auditoria XD
Requisito
Incumplido: 1.2.2.2 z Indicador I:]
7] w
w Mayor
=1 Fecha: 10 de diciembre del 2024 o Queja D (NC, requiere Investigacion) D
2 :
Menor
% Responsable: Mtra. Alejandra Adame B Sugerencia I:l 2 (NC, requiere Investigacisn) XD
] w o
T Fecha para B o Observacion
Correccién: 10 de diciembre del 2024 0 Encuesta D = NCP, no requiere Investigacion) |:I
Auditor(a) o Quien
Reporta: Mtro, Fabian Ruiz Cruz Otro:

DESCRIPCION de la Solicitud de Mejora:
Observacion Manual del Ente Publico

Generar Manual del Ente Publico donde se sefiala y establece como se va a dar cumplimiento a cada uno de los requisitos que
integra el Modelo, validado por el titular y el Comité.

PARA SER LLENADO POR EL (LA) RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE MEJORA
ACCIONES CORRECTIVAS

Adecuacion del modelo, de acuerdo a las misién, visién y objetivos del CEDEZ.

ACCIONES PREVENTIVAS PARA EVITAR LA OCURRENCIA O LA RECURRENCIA

Estar atentos a las posibles modificaciones y actualizaciones acorde a los lineamiento que emita la Secretaria de las Mujeres,
publicados en el periédico oficial de Gobierno del Estado de Zacatecas.

PLAN DE ACCION (describa por pasos las actividades que deben realizarse, los (las) responsables y las fechas de término)

Facha de Cierre de
No. Actividad Responsable i Actividades
Término
Acepta | Rechaza
Adecuacion al disefo predisefiado del Manual para la implementacién del | Maria Amparo lturriaga | 03 de Diciembre X
1. | Modelo para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Zacatecas. | Araiza del 2024
Maria Amparo Iturriaga | 03 de Diciembre X
2. | Lectura y Aprobacién en la 2da Sesién de Comité Araiza del 2024
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.




MODELS PARA LA

O

.

1 b IGUALDAD
r 5 Y HOMBRES
CONSEJO ESTATAL DE ’
DESARROLLO
ECONOMICo DEL Solicitud de Mejora y Cierre
(Accién Correctiva y/o Preventiva)
Anexo 8
<E wu . o
w E o 19 Si I:I é Nombre: ﬁ Nombre:
95> < no X[ ] ]9 E
=R ° o ¢}
E 8 o) g 9| Firma: E Firma:
UuQ W |Nombre: w <
REVISION de la implementacién de Acciones
Nombre: Firma: Fecha:
Fecha de Inicio: / / Fecha de Término: / /
CIERRE de |la implementacién de Acciones (uso exclusivo del (de la) Auditor a))o Quien aprueba)
18 de febrero del

Nombre: Mtro. Fabian Ruiz Cruz Firma: )7 Fecha: 2025

iStograma u otras rapaientas Usadas para determinar las

NOTA: Dibujar el diagrama Causa-Efecto, Pareto, Anélisis Histérico, Grafica en el Tiempo,
causas de la No Conformidad o No Conformidad Potencial, en la parte posterior.

Analisis Historico:

Una vez proporcionado el documento digital sobre dicho manual por parte de la Secretaria de las Mujeres, se trabajé en la
adecuacién e implementacién de acuerdo a las funciones del CEDEZ.

Lectura y aprobacién del Manual para la implementacién del Modelo para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado
de Zacatecas al celebrarse la 2da sesién ordinaria del Comité en fecha 05 de diciembre del 2024.




