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1. MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS:

< VISION:

Permanecer a la vanguardia como empresa, dedicada a ofrecer productos,
servicios e insumos de la mds alta calidad. Manteniendo la fidelidad vy
confianza tanto con nuestros clientes, como pacientes dentro del estado de
Puebla. Contando con colaboradores capacitados en gestiones de calidad.
Buscando asi, la expansion dentro de la republica mexicana con socios de
negocios, marcas y proveedores internacionales.

< MISION:

Brindar a nuestros clientes y pacientes soluciones integrales para su salud,
ofreciendo medicamentos, dispositivos médicos y diferentes servicios que
cuentan con estdndares de calidad, y el respaldo de un equipo de frabajo
orientado a brindar un servicio caracterizado por el frato humano.

% VALORES:
Respeto
Responsabilidad
Compromiso
Trato Humano
Honestidad

“+ ORGANIGRAMA:

el siguiente esquema

representa el

organigrama

oficialmente establecido de la empresa. En él se detallan los diferentes niveles
jerdrquicos, asi como la estructura organizativa y funcional que guia el
funcionamiento interno de la compania. Este organigrama ha sido disenado
para reflejar de manera clara y precisa las responsabilidades, relaciones de
dependencia y dreas de trabajo de cada unidad o departamento.

ELABORO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

REVISO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

AUTORIZO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario

Pagina 1 de 43

14-JUN-2027




CLAVE: COR-RHU-PIN-001

VERSION: 03

VIGENCIA/

POLITICA DE INTEGRIDAD
REVISION 14-JUL-2026

14-JUN-2027

SUSTITUYE A: 02

TECNOLOGIA RESPIRATORIA DE PUEBLA
ORGANIGRAMAINTERNO

MARTIN PAQUINI CARACHD
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< FUNCIONES DE AREAS.

La importancia de la relaciéon entre las dreas que conformar a TECNOLOGIA
RESPIRATORIA DE PUEBLA S. DE R.L. DE C.V. radica en que cada un cumple
funciones especificas y complementarias que, en conjunto, permiten el
funcionamiento eficiente, el logro de objetivos y la sostenibilidad de la
misma.

A continuacion, se explica la importancia de las principales dreas:

Direccion General: define la visién, misidon y estrategias de la empresa, toma
decisiones clave, coordina todas las dreas y se asegura de que se cumplan
los objetivos generales.
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Responsable Sanitario: garantizar el cumplimiento normativo, la seguridad
de los productos y la proteccion de la salud publica, alinedndonos con las
disposiciones legales y mejores prdacticas del sector.

Gerente administrativo: mantiene el orden, control y eficiencia en el
funcionamiento interno de la empresa. Administra los recursos econdmicos,
controla los gastos e ingresos, realiza presupuestos y asegura la viabilidad
financiera. Es fundamental para la toma de decisiones informadas.

Recursos Humanos: gestiona el talento humano, reclutamiento, formacion,
motivacion, clima laboral, y cumplimiento legal. Es vital para tener
empleados capacitados y comprometidos.

Contabilidad: registra, clasifica y resume todas las operaciones financieras
de la empresa. Elabora estados financieros, controla los ingresos y egresos,
y garantiza el cumplimiento de las normas contables y fiscales. Su
informacion es clave para la foma de decisiones basadas en datos precisos
y confiables.

Sistemas: brinda soporte tecnoldgico, implementa sistemas de informacion
y mejora procesos. Es esencial para la innovacion, seguridad y eficiencia
operativa.

Almacén: asegurar el correcto cuidado y almacenamiento de los insumos,
materias primas y productos terminados, protegiéndolos de danos, pérdidas
o deterioro. Una gestion eficiente del almacén garantiza la disponibilidad
oportuna de materiales, optimiza los recursos, reduce costos operativos y
mejora el servicio al cliente.

Biomédica: garantiza que los equipos médicos estén disponibles, seguros y
funcionales, ya sea propio o rentado. Su coordinacién es esencial para
asegurar la continuidad, eficiencia y calidad de los servicios de salud.

Rentas: garantizar la disponibilidad, funcionalidad y trazabilidad de los
equipos médicos que se otorgan en préstamo o alquiler. Asi como también
elabora los contratos correspondientes para cada operacion, asegurando
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un marco legal y administrativo adecuado. Ademds, lleva un registro
detallado y actualizado de cada equipo que sale a renta, controlando su
estado, ubicaciéon y tiempo de uso.

Compras: se encarga de administrar el abastecimiento de insumos,
materiales y servicios necesarios para el funcionamiento de la empresa. Su
funcidn es garantizar que los recursos lleguen en el momento y lugar
adecuados, cumpliendo con los estdndares de calidad requeridos y
optimizando costos y tfiempos. Ademds, mantiene una coordinacion
constante con el almacén para asegurar un suministro oportuno sin generar
sobre stock, lo que evita acumulacidn innecesaria, reduce pérdidas por
caducidad o deterioro y mejora la eficiencia operativa.

Comercializadora: es clave para acercar los productos de la empresa al
publico, brindar una atencién de calidad y generar ingresos sostenibles. Su
gestion eficiente fortalece la relacion con los clientes y contribuye al
posicionamiento de la empresa en el mercado.

Logistica: minimiza tiempos y costos operativos, y cumpla con sus
compromisos de entrega. Su buen desempeno mejora la competitividad, el
servicio al cliente y la eficiencia general de toda la organizacion.

Licitaciones: Su labor consiste en gestionar, preparar y presentar propuestas
técnicas y econdmicas conforme a los requisitos establecidos por clientes
institucionales o gubernamentales.

Ventas: es responsable de generar ingresos mediante la comercializaciéon de
productos o servicios. Su principal objetivo es satisfacer las necesidades del cliente
y lograr los objetivos comerciales de la empresa.

Servicios Integrales: es responsable de programar y ejecutar las actividades de
mantenimiento preventivo en hospitales, clinicas y escuelas, con el objetivo de
eliminar quejas de los clientes y evitar visitas repetidas por falta de materiales,
herramientas, insumos o personal. Ademds, tiene la responsabilidad de establecer
los lineamientos para brindar servicios de traslado en ambulancia y atencion de
enfermeria a los clientes de Tecnologia Respiratoria de Puebla, asegurando una
atencion oportuna, organizada y de calidad.
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% MAPA DE PROCESOS:

El mapa de procesos no solo facilita la comprension del flujo de trabajo dentro de
la organizacion, sino que también evidencia que todas las dreas estdn
inferconectadas y cumplen una funcion especifica dentro del sistema general. Su
propdsito es asegurar que cada actividad contribuya de manera coordinada y
eficiente al cumplimiento de la misidon y visidon de la empresa.

mapa de procesos permite identificar y clasificar claramente las areas que forman
parte de la empresa, dividiéndolas en tres grandes categorias: planeacién
estratégica, operacion y soporte.

como a contfinuacién se muestra:

:

Mecesidades de chentes y porfes Inferesodas;
Requislics legales y reglomentarios

L

CompAas

-

Comerckeadona
al piblics
“ I

Skterna de
Geshon de
Cealickac

i
i

Ingeniemias
Blarma-dica

| |

Regukacidn
Santicria

iy

Contoblidad

CAreszaicn

Comercoleadora
- al pdblice

%

1 1

mAartenimsrio

— . —

|

Sotislaccidn de clienbe y partes interesadas:
Cumplimiento de requisitos legales y reglamensorios

}

ELABORO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

REVISO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

Sanitario

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable

P&gina 5 de 43




CLAVE: COR-RHU-PIN-001

VERSION: 03

REVISION

POLITICA DE INTEGRIDAD VIGENCIA/ | 1\ 110006 | 14JUN-2027

SUSTITUYE A: 02

2,

CODIGO DE CONDUCTA:

TECNOLOGIA RESPIRATORIA DE PUEBLA S. DE R.L. DE C.V. fomenta que sus
colaboradores estén alineados a los valores de la compania por tal motivo, el Valor
de la Integridad de Respirando, busca fomentar la entereza moral, rectitud vy
honradez, como parte del actuar cotidiano para mantener la cultura ética entre los
colaboradores, a través de la congruencia entre el pensar, decir y hacer; es decir,
actuamos con base en el respeto a nuestra filosofia y normatividad institucional, a
las buenas costumbres y a las buenas prdcticas profesionales, asi como construir
relaciones positivas y duraderas basadas en el respeto y la honestidad. Asimismo,
hacemos uso adecuado de la infraestructura, el mobiliario y los recursos tanto de la
empresa como de sus infegrantes.

% VALORES:

+ Respeto:

Basado en comprender al ofro, valorando sus intereses y necesidades. "Tratar
a los demds como me gustaria ser fratado”

<+ Trato Humano:

Nos caracterizamos por ser siempre empdticos al atender las necesidades y
expectativas de nuestros clientes internos y externos.

% Responsabilidad:

Estamos conscientes del servicio que prestamos a la sociedad, de ahi, nuestro
gran compromiso de cumplir las obligaciones con orden y disciplina,
asumiendo las consecuencias de nuestras acciones y decisiones.

<% Compromiso:

Completamente dedicados a cubrir las necesidades de nuestros clientes y
pacientes teniendo, como prioridad cumplir con un servicio o producto de
los estdndares de la mds alta calidad.
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«+» Honestidad:

Tratamos que en todos nuestros asuntos Nos expresemos con fransparencia,
sinceridad y coherencia, siempre en favor de decir la verdad.

%+ CONDUCTAS PROHIBIDAS Y OBLIGATORIAS EN LA EMPRESA

Para garantizar un entorno laboral seguro, ordenado y eficiente, es fundamental
que la jornada laboral se desarrolle en un ambiente de concentracion, libre de
ruidos y en condiciones de limpieza adecuadas. Con este propdsito, se establecen
lineamientos que limitan ciertos comportamientos y hdbitos inadecuados.

Estas disposiciones estan respaldadas por el Arficulo 135 de la Ley Federal del
Trabajo, el cual establece prohibiciones generales dirigidas a todos los
trabajadores, con el objetivo de proteger la integridad fisica, el orden operativo y
el buen desempeno dentro de la empresa.

% PROHIBICIONES GENERALES:

% No ejecutar actos que pongan en riesgo la seguridad propia, la de los

companeros, terceras personas o las instalaciones de trabajo.

No faltar al trabajo sin causa justificada o sin autorizacion del patrén.

» No sustraer herramientas, materiales, materias primas o productos
elaborados del lugar de frabagjo.

» No presentarse a laborar en estado de embriaguez.

No presentarse bajo el efecto de narcdticos o drogas enervantes, salvo

prescripcion médica, la cual debe ser notificada al patrén antes de iniciar

labores y acompanarse del documento médico correspondiente.

Portar armas de cualquier clase durante las horas de frabajo, salvo que la

naturaleza de éste lo exija. Se exceptuan de esta disposicion las

punzantes y punzo-cortantes que formen parte de las herramientas o

Utiles propios del frabajo.

Suspender las labores sin autorizacion del patrén.

Hacer colectas en el establecimiento o lugar de trabajo.

Usar los Utiles y herramientas suministrados por el patrdén, para objeto

distinto de aquél a que estdn destinados.
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% Hacer cualquier clase de propaganda en las horas de trabajo, dentro del
establecimiento.

% Acosar sexualmente a cualquier persona o realizar actos inmorales en los
lugares de trabajo.

% Divulgar los secretos técnicos, comerciales y de fabricacion, de los
productos que elabore la empresa y asuntos administrativos reservados,
cuando su divulgacion pueda causar perjuicios a la empresa.

% No debemos nunca solicitar, aceptar u ofrecer, ya sea directa o
indirectamente, gratificaciones, sobornos o dadivas de ningun tipo.
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« MANIFIESTO DE DIFUSION

Fespirando

Cuatro Vecas Heroica Puebla de Zaragoza®, a 07 de octubre de 2024

Alejandro Espidio

Tiular de la Secretaria de la Funcién
Publica del Gobierno del Estado de Puebla
Presente

Con fundamento en los articulos 24 y 26 de la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Eslatal y Municipal para el Estado de
Puebla; numerales 21y 25 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas;
y el articulo 27 fraccidn X del Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria;
por medio de la presente, me dirljo a Usted para hacer de su conocimiento que la
razon social que represenio, realiza & difusidn e implementacion a nuestros
empleados, del Manual de Organizacion, Manual de Procedimientos, Cadigo de
Conducta, Sistemas y Procesos adecuados y eficaces de Control, Vigilancia,
Auditorfa y Denuncia, tanto al interior de la organizacién como hacia las autoridades
compelentes;, asi como mecanismos que aseguren en todo momente la
transparencia y publicidad de nuestros intereses.

Derivado de lo anterior, declaro bajo protesta de decir verdad; que la empresa
que represento, cumple con la Politica de Integrdad de @ nomatividad
correspondiente; enterindome de las penas en que ncurren quienes deciaran con
falsedad ante cualquier autoridad en ejercicio de sus funciones: conforme ko
establecen los articulos 250, 252, 253 y 254 fraccidn | del Codigo Penal del Estade
Libre y Soberano de Puebla

Con la veracidad que declaro, en espara de cumplir en tiempo y forma con lo
establecido, me despido de Usted.

Tecnologia Respiratoria de Puebla S. de RL de C.V

ATENJAMENTE
-—?:”__ !

Il
Alma Selene de la Sota Ledn
Renresentante Lpsal
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3. SISTEMAS ADECUADOS Y EFICACES DE CONTROL, VIGILANCIA Y

AUDITORIA:

Se cuenta con un Procedimiento para la Seleccion, Capacitacion y
Calificacion de Auditores, el cual establece los lineamientos necesarios para
asegurar que el personal encargado de las labores de auditoria cuente con
las competencias adecuadas. Estos auditores tienen la responsabilidad de
conftrolar, regular y auditar a la empresa, con el objetivo de verificar que
todos los procesos se ejecuten de manera correcta, eficiente y conforme a
los estdndares establecidos. Este procedimiento garantiza la imparcialidad,
el profesionalismo y la mejora continua dentro de la organizacion.

SELECCION, CAPACITACION Y
CALIFICACION DE AUDITORES

CLAVE: COR-SGC-PMNCO-012

PROCEDIMIENTO PARA LA

WVERSION: D&

VIGENCIA/
REVISION

01-OCT-
2024

01-OCT-
2027

SUSTITUYE A: WERSION 05

OBJETIVO

%+ Establecerla metodologia para seleccionar, capacitar y calificara los
auditores intermos de Tenologia Respiratoria de Puebla.

ALCANCE

%+ El presente aplica al personal que forme parte delfequipo de auditores
internos del Tenclogia Respiratoria de Puebla

RESPONSABILIDADES

4+ Director General:
= Proporcionar los medios y @asegurar los recursos necesarios para
la mejora continua.
*+ Responszable Sanitaric:
o Supervisar, coordinar y dirgir las actividades competentes a la
seleccion, capacitacion y calificacion de auditores.
o Apoyar en lal elaboracion del informe de la revision por la
direccion, colectando toda la informacién requerida para las

entradas de la revision por la direccidén.

“+ Equipo auditor:
o Praporcionar la informacion requerida por parte

o JRendir ‘cuentas sobre los procesos que son responsables asi

como del seguimiento vy medicion de los mismos y aporfacionss

a la mejora de los mismos.
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CLAVE: COR-SGC-PNO-012

VERSION: 06
PROCEDIMIENTO PARA LA
SELECCION, CAPACITACION Y VIGENCIA/ | O1-OCT- | 01-OCT-
CALIFICACION DE AUDITORES REVISION 2024 2027

SUSTITUYE A: VERSION 05

% Auditoria. Proceso sistemdtico, independiente y documentado para
cbtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar el nivel en que se cumplen los criterios establecidos.

% Auditor. Persona que lleva a cabo una auditoria.

%+ Equipo auditor. Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria
con el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

% Experto técnico. Persona que aporta conocimientos © experiencia
especificos al equipo auditor.

DESARROLLO DEL PROCESO

1. Principies a considerar por el auditor interne
1.1.B personal que sea seleccionadeo para formar parte del equipo

auditor debe considerar los principios a ejecutar en las auditorias.

1.2. Conducta ética: el fundamente de la profesionalidad. La confianza,

integridad, confidencialidad y diserecion son esenciales para auditar.

1.3.Presentacién ecuanime: la cbligacion de informar con veracidad y

exactitud. Los hallazges, conclusiones e informes de la auditoria
reflejan con veracidad y exactitud las actividades de la auditoria.

1.4.Debido cuidado profesional: la aplicacién de diligencia y juicio al

auditar. Un factor importante es tener la competencia necesaria.

1.5.Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria v la

objetividod de las conclusiones de la auditonia. Los auditores son
independientes de la actividad que es auditada y estan libres de
sesgo y conflicto de interés.

1.6.Enfoque basado en la evidencia (objetividad): el método racional

paraalcanzar conclusiones de la auditoria fiables y reproducibles en
uf proceso de auditoria sistemdtico. La evidencia de la auditoria s
verificable. Estd basada en muestras de la informacion disponible, ya
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gue una auditoria se lleva a cabo durante el pericdo de fiempo
delimitado.
2. Requisites y perfil requerido de los auditores
2.1.E personal seleccionado debera presentar los siguientes requisitos:
2.1.1. Conocimientos:
2.1.1.1. MNorma ISC 2001:2015
2.1.1.2. Noma 19011:2021, en caso de gue se busgue ser auditor
lider.
2.1.2. Sexo: indistinto
2.1.3. Experiencia:
2.1.3.1. Parag auditor lider: minima de 6 meses como parte de un
eguipo auditor, deseable 1 ano.
21.3.2
2.2 El perfil requerido para el personal seleccionado serd:
2.2.1. Buena comunicacion oral y escrita
22.2. BExcelente manejo de las relaciones interpersonales a todos los

niveles.

223. Capacidad para abtener y evaluar la evidencia de forma
objetiva.

224 Permanecer fiel al propdsitc de la auditoria, sin temores ni
favoritismos.

2.2.5. BEvaluar constantemente los efectos de las observacicnss de
audiforia e interacciones personales durante cada auditoria.
2.2.6. Tratar al personal implicade en una forma tal, que contribuya a
aleanzar el propdsito de la auditona.

2.2.7. Uegar a conclusicnes generales aceptables. Basadas en las
observaciones de auditoria.

2.2.8. Cumplir a cabalidad las cualidades, principios y funcicnes
especificas del auditor.
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2.2.%9. Permanecer firme en sus conclusiones, a menos que aparezcan

evidencias objetivas que justifiquen el cambio en las mismas.
3. Funciones para desempefiar
3.1.Los auditores tendran las siguientes funcicnes:

3.1.1. Apoyar al auditor lider en la coordinacién de las auditorias
internas programadas siguiendo el Sisterna de Gestiégn de Calidad
en forma eficaz.

3.1.2. Asegurar la objetividad e imparcialidad. del proceso de
auditoria inferna de la calidad.

3.1.3. Mo guditar su propio proceso.

3.1.4. Becutar la auditoric de acuerdo con los lineamientos
establecidos en COR-53GC-PNC-002 Auditorias técnicas internas
[autoinspeccion), externas y a proveedores v contfratistas.

3.1.5. Participar en conjunto con el auditor lider para la elaboracién
de informe de aquditena, asii como en la comunicacion al
auditado.

3.1.6. Monitorear las aetividades de seguimiento para la verificacion
de las acciones fomadas y realizar &l informe de los resultados de
la verificacion.

3.1.7. Participar activamente en el programa de capacitacion.

4. Capacitacion
4.1.Los integrantes del equipo auditor deberan estar capacitados como
minimo en los siguientes temas.

4.1.1. Norma SO ?001:2015- Sisternas de gestion de Calidad-
Requisitos.

4.1.2. Norma 150 19011:2018 Direcfrices para la audiforia de los
Sisternas de Gestion.

4.1.3. 150 31000:2018 Gestion del riesgo-Directrices.

4.1.4. Manual de calidad de Tenclogia Respiratoria de Puebla.
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4.1.5. Procedimientos de las areas

4.1.4. Flan maestro de validacion.

4.1.7. i requiere ser capacitade en algin tema enfocade a uniarea
especifica, se refiere con el responsable de esta area para gue le
sea proporcionada la informacion pertinente.

4.2.Las capacitaciones deberdn ser documentadas de acuerdo con lo

establecido en el procedimiento COR-EHU-PNO-001 Capacitacidn.
Programa anual y evaluacion.
4.3.E responsable sanitaric o el auxliar de SGC en conjunto con el
coordinador de recursos humanos reglizaran la  programacion
comespondiente de las capacitaciones.
5. Cadlificacién de auditores.
5.1.Una vez gue el personal sea seleccionado para pertenecer al equipo
auditor, se le sclicitarad que envien un comeo electrénico con los

reguisitos citados en el numeral 2.1, el Responsable Sanitaric debera

generar las

comespondientes  carpetas

expedientes de los auditores intermnos.
5.2. Bl Responsable Sanitaric registra en la lista electronica COR-5GC-LST-
013 Auditores infemos, donde realizara la evaluacion del avance de
cada integrante,
5.3.La calificacion constard de dos partes, la primera sera dada por el
cumplimiento de requisitos y la calificacion de las capacitaciones la
segunda serd realizada cuando los auditores intermos participen en la
auditoria programada, y se realizara por medio de una encuesta gue
deberd contestar el auditado.
5.4.Paras considerar la cadlificacion global de auditor y realizar la
asignacién del tipe de auditer, el Responsable Sanitario  debera
tomar en cuenta los puntos anteriores.
é. No conformidades

electronicas de  los
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6.1.Todo incumplimiento al presente, serd documentado y fratado de
acuerdo con el procedimiento COR-SGC-PNO-006 Manejo de
desviaciones y no conformidades

ANEXOS
“ N/A

REFERENCIAS

& COR-SGC-LST-013 Auditores internos

fabricacién de dispositives médicos.

fabricacién de medicamentos.

» MNorma Oficial Mexicana NOM-241-55A1-2021, Buenas practicas de
Morma Oficial Mexicana NOM-059-55A1-2015, Buenas practicas de

¥ Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro

de medicamentos y demds insumas para la salud. FEUM, 6% edicidn,

2018.

*,
o

Gestidn.,

CONTROL DE CAMBIOS

Morma [SC 2001:201 5-Sistemas de Gestion de Calidad-Reqguisitos.
Morma 15O 19011:2018 Directrices para la auditoria de los Sistemas de

Descripcion .
Fecha del Justificacién Reu::::do Apr:::‘.ldn
documento
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Para dar cumplimiento
a la normatividad
17-MAR-2022 Documento :::plllccblel y establecer MAAG WRF
Nuevo los lineamientos para la
realizacion del informe
por la direccién
Se actualizan
los nombres
del Cambic de responsable
08-JUN-2023 | responsable sanitaric y gerente JPJ MGFF
sanitario y administrativo
gerente
administrative
Se actualiza el
10-JUL-2023 nombre del C:::rlﬂb{o de responsable MCTF AAD
responsable sanitario
sanitario
Se actuglizarel
11-MAR-2024 nombre del C:::rlﬂb{o de responsable MCTF GAB
responsable sanitario
sanitario
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4. SISTEMAS ADECUADOS DE DENUNCIA:

Como parte del compromiso de Tecnologia Respiratoria de Puebla, S. de R.L.
de C.V. con el establecimiento de mecanismos adecuados para la
consolidacién de un Sistema Integral de Etica, la organizaciéon ha dispuesto
de un canal de denuncia a fravés de un correo electrénico institucional,
mediante el cual se pueden reportar y documentar posibles violaciones al
Caédigo de Etica y Conducta y/o a la Politica de Integridad de la empresa.

Este medio de comunicacion se encuentra debidamente difundido a fravés
de los canales corporativos oficiales, a fin de que colaboradores, clientes 'y
proveedores puedan acceder a él y hacer uso del mismo en cualquier
momento que lo consideren necesario.

Toda denuncia recibida deberd ser presentada de manera imparcial,
objetiva y fundamentada, procurando incluir la mayor cantidad de
informacion y evidencia verificable posible. Es fundamental resaltar que este
canal no debe utilizarse con fines malintencionados o con el objetivo de
perjudicar deliberadamente a terceros. El uso indebido o de mala fe de los
mecanismos de denuncia podrd derivar en la aplicacion de medidas
disciplinarias correspondientes, conforme a la normativa interna de la
organizacion.

v Lineas de denuncia
» Teléfono (nUmero/s) 222 246 09 12 ; 222 298 46 43
» Correo electronico (link): administracion@o2respirando.com ;
recursos_humados@o2respirando.com

El proceso a seguir para levantar una denuncia es el siguiente:
» Canales de denuncia

Los colaboradores, proveedores, clientes y cualquier parte interesada
pueden presentar denuncias a través de los siguientes medios:

e Correo electronico institucional de denuncias:
recursos_humanos@o?2respirando.com

ELABORO REVISO AUTORIZO

FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura NOMBRE: Jessica Paquini NOMBRE: Maria del Rocio
Vasquez Carballo Jimenez Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Auxiliar de PUESTO: Gerente PUESTO: Responsable
Calidad Administrativo Sanitario

P&gina 18 de 43


mailto:administracion@o2respirando.com
mailto:recursos_humados@o2respirando.com

CLAVE: COR-RHU-PIN-001

VERSION: 03

VIGENCIA/

POLITICA DE INTEGRIDAD
REVISION 14-JUL-2026

14-JUN-2027

SUSTITUYE A: 02

administracion@o2respirando.com
(Disponible 24/7, administrado por la gerencia administrativa y jefa de
recursos humano)

Buzon fisico de denuncias confidenciales
Ubicado en un drea accesible dentro de las instalaciones. Este buzdn
es revisado periddicamente por la jefa de recursos humanos.

Formulario andénimo digital (en desarrollo / si  aplica)
Disponible en la intranet corporativa o pdgina web, permitiendo
reportes sin necesidad de proporcionar datos personales.

Confidencialidad y proteccion al denunciante: Toda denuncia serd
tratada con estricta confidencialidad y respeto a la privacidad de las
personas involucradas. No se tolerardn represalias contra quienes, de
buena fe, presenten una denuncia o participen en una investigacion
relacionada.

Seguimiento y resolucion: Las denuncias serdn evaluadas por el
Comité de Etica o la instancia correspondiente, que determinard las
acciones a seguir conforme a la gravedad del hecho reportado. En
todos los casos, se actuard con imparcialidad, prontitud y respeto al
debido proceso

Teléfonos
(222) 246 0912
(222) 298 46 43
(222)199 57 01

Correo
administracion@o2respirando.com

=

=

O

Pagina
www.respirandc.com.mx

Direccién
7 Sur 702-A, Col. Centro Puebla,
Puebla C.P.: 72000
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% Proceso de atencidon a denuncias internas

FASE 1.- RECEPCION

Registrar denuncia COR-RHU-FOR-019, asignar folio, enviar acuse
(se asigna para formar parte de una carpeta de seguimiento). Si es
andénima, igual se registra, se asigna un folio y enviar acuse (se
asigna para formar parte de una carpeta de seguimiento).

FASE 2.- ADMISION/DESECHAMIENTO

Revisar si aplica dentro del control interno. Si no procede, se
notifica a la parte interesada y cierra el folio asignado. Si si aplica,
inicia investigacion para la toma de decision.

FASE 3 INVESTIGACION

Entrevistas a personas cercanas, revisar evidencia como cdmaras,
audios, fotografias u otros aplicables, hablar con testigos de
manera andénima. Todo documentado de acuerdo a los anexos.

FASE 4 DEFINICION

Determinar si hay falta, la gravedad de la falta, definir sancion de
acuerdo a reglamento interno y notas de direccion administrativa
y direccion general, o plan de accion.

FASE 5 COMUNICACION

Informar resultado al denunciante de manera andénima, es decir
asegurar que ante su agresor su persona sigue en anonimato y al
denunciado las sanciones que se tomaron de acuerdo a direccion
administrativa y direccion general.

FASE é SEGUIMIENTO

Verificar que no haya represalias contra el denunciante por parte
de su agresor o complices, que se cumplan las medidas de
seguridad y sancion impartidas.
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% Sanciones y consecuencias del incumplimiento

Establecer las medidas disciplinarias aplicables al personal que incumpla el
Reglamento Interno de Trabajo y/o la Politica de Calidad de Tecnologia
Respiratoria de Puebla con el fin de mantener un ambiente de trabagjo
seguro, respetuoso y enfocado en la calidad.

Aplica a todo el personal, sin distincion de puesto, antigiedad o fipo de

confrato.
Tipo de Falta Ejemplos — Reglamento | Eiemplos - Politica de
Interno Calidad
3 retardos en 30 dias, '\.IO Ilenor. formo’ro de
inspeccion, no usar
no portar gafete, uso .
Leves . lista de tareaq,
personal de internet en .
. desorden en drea de
horas de frabajo :
frabajo 5S
Faltar 1 dia sin justificar, Omifir un pdso del
. procedimiento, no
. trato irrespetuoso a
Medias ~ reportar producto no
companeros, No usar .
EPP conforme, no calibrar
equipo
Acos0, robo, divulgar Alterar registros de
informacion calidad, liberar
confidencial, producto defectuoso
Graves . ,
presentarse en estado | sabiendo que lo estq,
inconveniente falsificar datos
Causar NO retiro de
Muy Graves Agresion f|§|ca, ffoude, produ;’ro por
sabotaje, delitos negligencia, reincidir
en fallas criticas que
afecten al cliente

Todas las sanciones se aplican conforme a la Ley Federal del Trabajo, Art. 47
y 423. Ninguna sancion atenta contra la dignidad del trabajador. El
colaborador puede acudir a la PROFEDET si no estd de acuerdo.
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e Sanciones

Falta 19 vez 2% vez 3% vez
Leve Amonestacion | Amonestacion | Suspension 1
verbal + escrita dia sin goce
registro de sueldo
Media Amonestacion | Suspension 1-3 | Suspension 4-8
escrita dias sin goce dias sin goce
Grave Suspension 3-8 Rescision de
T N/A
dias sin goce contrato
Rescision de
Muy Grave contrato N/A N/A
inmediata

Nota: La reincidencia se cuenta en un periodo de 12 meses.

e Consecuencias

Ademds de la sancién disciplinaria antes descritas, el incumplimiento

puede generar:

1. Capacitacion obligatoria: El colaborador deberd re-certificarse en
el procedimiento.

2. Plan de accion correctiva: Si su error generé producto no
conforme.

3. No elegible a bonos: Afecta
calidad/productividad del mes.

4. Restriccion de promocion: 6 meses sin poder aplicar a vacantes
internas.

5. Responsabilidad econdmica: Aplicable de acuerdo a la ley

indicadores de bono de
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5.- SISTEMA Y PROCESOS ADECUADOS DE ENTRENAMIENTO Y
CAPACITACION:

Con el objetivo de fortalecer la cultura de integridad, cumplimiento
normativo y conducta ética dentfro de Tecnologia Respiratoria de Puebla
S. de R.L. de C.V. se establecen mecanismos formales para la
capacitacion continua vy sistemdtica en materia de infegridad
corporativa.

Objetivo:

Garantizar que todos los colaboradores, independientemente de su nivel
jerdrquico, conozcan, comprendan y apliqguen los principios,
lineamientos y responsabilidades establecidos en el Cédigo de Etica y la
Politica de Integridad, a fin de fomentar un ambiente laboral ético,
transparente y conforme a la ley.

2. MODALIDADES DE CAPACITACION:

La empresa se compromete a realizar sesiones de capacitacion bajo
diversos formatos, incluyendo:

Cursos presenciales o virtuales

Platicas informativas

Talleres participativos

Eventos o jornadas temdticas

Materiales de autoaprendizaje (manuales, infografias, videos).

Estas actividades estardn disponibles tanto para el personal de nuevo
ingreso como para el personal activo, con una periodicidad minima
anual o cuando se actualicen los lineamientos internos.

ELABORO REVISO AUTORIZO
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TEMARIO:

El contenido minimo que deberd abarcarse en las sesiones de capacitacion
incluye:

e Infroduccion a la Politica de Integridad

e Valores éticos y principios rectores de la empresa

e Conductas esperadas y prohibidas

e Canales de denuncia y protecciéon al denunciante
e Manejo de conflictos de interés

e Consecuencias del incumplimiento

e Casos prdcticos y simulaciones

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO:

Para documentar el cumplimiento de las actividades de capacitacion, se
debera:

Elaborar una relaciéon de asistentes firmada o con constancia digital.
Emitir un reporte de ejecucion por cada curso, taller o evento, incluyendo:
Fecha

Duracion

Temas abordados

Responsable de impartir la sesidn

Firma de recepcién de la capacitacion o encuesta de evaluacion

ELABORO
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PUESTO: Auxiliar de
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6. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS TENDIENTES A EVITAR LA
INCORPORACION DE PERSONAS QUE PUEDAN PONER EN RIEGO A LA
INTEGRIDAD DE LA CORPORACION:

Con el fin de salvaguardar los principios éticos, el cumplimiento normativo y
la reputacion institucional, Tecnologia Respiratoria de Puebla S. de R.L. de
C.V. establece una politica de reclutamiento y seleccion de personal que
incorpora medidas preventivas para evitar la contratacion de personas
cuya conducta, historial o antecedentes puedan representar un riesgo para
la integridad de la organizacion.

> PRINCIPIOS RECTORES DEL PROCESO DE CONTRATACION:

Transparencia: Todas las vacantes, requisitos y procedimientos deben ser
claramente comunicados.

> Objetividad: Las decisiones de contfratacion deben estar basadas en
criterios técnicos, habilidades, experiencia y valores éticos.

> No discriminaciéon: El proceso debe
oportunidades sin distincion de género, edad, religion, orientacion
sexual, origen étnico o discapacidad.

> Integridad: Se debe evaluar la trayectoria personal y profesional del
candidato para garantizar su congruencia con el Coédigo de Etica y
la Politica de Integridad de la empresa.

1. PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION
FASE 1. PLANEACION DE LA VACANTE

respetar la igualdad de

ldentificacion del perfil necesario, funciones clave y competencias

requeridas.

Validacién del drea solicitante y autorizacion de la Direccidn.
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FASE 2. PUBLICACION Y ATRACCION DE CANDIDATOS

Difusion de la vacante a través de medios oficiales (portales, bolsas de
trabajo, redes sociales o referidos internos).

Inclusion de advertencias sobre politicas de infegridad y requisitos éticos

minimos.

FASE 3. EVALUACION CURRICULAR

Revisidon de experiencia, estudios, historial laboral y posibles inconsistencias.

Identificacion de senales de alerta como cambios frecuentes de empleo sin
justificacion, lagunas laborales sin explicacion o referencias poco claras.

FASE 4. ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Entrevistas con enfoque por competencias y evaluacion de valores.

Preguntas orientadas a la resolucion ética de conflictos, toma de decisiones,
manejo de la confidencialidad y respeto a la normativa interna.

FASE 5. VERIFICACION Y VALIDACION

Validacién de referencias laborales y académicas.

Aplicacion de pruebas psicométricas o de honestidad.

Revision de antecedentes legales (si aplica y conforme a la ley).

FASE 5.1. POLITICAS DE NO DISCRIMINACION

Entrevista por valores: poner casos prdcticos de integridad.

Validar referencias laborales y éticas, de acuerdo a nuestros valores y ética.

Carta compromiso de integridad antes de firmar contrato, es decir que se
compromete a no incumplir normas internas y politica de integridad

FASE 6. DECISION Y CONTRATACION

ELABORO REVISO AUTORIZO
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Seleccidn final del candidato con mayor grado de alineacion ética, técnica
y cultural.

Firma de carta compromiso con el Cédigo de Efica y la Politica de
Integridad.

FASE 7. INDUCCION Y SEGUIMIENTO

Capacitacion inicial sobre cultura organizacional, principios éticos, canales
de denuncia y consecuencias de incumplimiento.

Monitoreo del comportamiento durante el periodo de prueba.
Fase 7.1. SEGUIMIENTO DE POLITICAS DE INTEGRIDAD

Induccién blindada. - Enfregar y explicar Reglamento + Cédigo de Efica +
Politica de Calidad. Recabar firma.

Reunion dia 30: Jefe revisa dudas sobre normas, reglamento interno, vy
politicas.

Reunion dia 60: Auditoria rapida a su proceso clave.

Evaluacion dia 90: Revision de apego a normas para pasar periodo de
prueba.

¢ Como evitar que el nuevo personal que ingrese a la empresa no incumpla
con las normas internas y la politica de integridad?

De acuerdo a nuestro proceso de seleccion de candidatos, se generan la
fase 5.1 y fase 7.1 (abajo descritas) para evitar que el nuevo personal
incumpla las normas internas y politicas de integridad, antes de procesar su
contrato de tiempo indefinido.

FASE 5.1. POLITICAS DE NO DISCRIMINACION
Entrevista por valores: poner casos prdcticos de integridad.

Validar referencias laborales y éticas, de acuerdo a nuestros valores y ética.

ELABORO REVISO AUTORIZO
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Carta compromiso de integridad antes de firmar contrato, es decir que se
compromete a no incumplir normas internas y politica de integridad

Fase 7.1. SEGUIMIENTO DE POLITICAS DE INTEGRIDAD

Induccién blindada. - Entregar y explicar Reglamento + Cédigo de Etica +
Politica de Calidad. Recabar firma.

Reunion dia 30: Jefe revisa dudas sobre normas, reglamento interno, vy
politicas.

Reunion dia 60: Auditoria répida a su proceso clave.

Evaluacion dia 90: Revision de apego a normas para pasar periodo de
prueba.

+ Clausulas o Politicas de no discriminacion:

Violencia laboral (hostigamiento y acoso) La violencia laboral estd
constituida por incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas
o ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo, que pongan
en peligro su seguridad, su bienestar o su salud.

De manera paralelq, la violencia laboral puede entenderse como el tipo
de violencia practicada en el dmbito de frabajo, que consiste en
acciones de intimidacion sistemdtica y persistente como palabras, actos,
gestos y escritos que atentan contra la personalidad, la  dignidad o
infegridad de la victima. Puede ser ejercido desde jerarquias superiores
(hostigamiento), iguales o incluso inferiores a las de las victimas (acoso).
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TECNOLOGIA
RESPIRATORIA DE
PUEBLA S. DER.L. DE C.V

SIENTE EL ALIVIO DESDE EL PRIMER RESPIRO

RESPIRANDO

Siente el alivio desde el primer respiro

POLITICA DE IGUALDAD LABORAL Y NO DISCRIMINACION

ELABORO REVISO AUTORIZO
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En TECHOGLOGIA RESPIRATORIA DE PUEBLA estamos compromefidos con
&l bianastar de nuestro personal por lo que establecemaos 1os siguientes
lineamizntos de igualdady no discriminacidn:

s  Buscamos impulsar acciones de defensa de los derechos humancs
de todo el personal quea labora con nosotros,

o Promovermos la igualdad laboral v de oporunidades entre
homizres v mujeres.

¢  Porningun mofive gceptameos ningon fipe de discrimingacion por
arigen &tnico o nacional, color de piel, sexo, genero, edad,
condicidn fisica, social, econdmica, juridica, religidn, aparendcida
fisica,  caracteristicas genélicas, preferencias sexudles,
idenfificacion o ofiliacién pelitica, estade civil, situacion familiar, ©
cudlguier ofro motive gue forma parte de la idenfidad de los
colaboradores.

s En los procesos de contratacidn, buscamos otorgar 1as mismcs
oportunidades de emplec o las personas candidatas, sin imporian
raza, color, religion, género, orientacion sexual, estado civil o
comyugal, nacionalidad, discapacidad, o cualguier ofra situacion
protegida porlas leyes federales, estatales o locales,

s Fomentamos un ambiente laboral de respeto & iqualdad, ung
atrmdsfera humanitaria de comunicacidn abierta v un lugar de
trabajo libre de discriminacian, de acoso sexual y de otras formes
de infoleranciay viclencia,

s Respetamos v promovemos el derecho de las peronas parg
alcanzar  un equilibric en sus widas:  impulsando o
corresponsabilidad en 1o wida laboral, familiar v personal de
nuestras colaboradoras v colaboradores.

s Gueda prohibide cualguier acle de wiclencia, malfrafe v
segragacion de la alta Direccidon del corporative hacia el persondl
v entre el personal que se encuentre dentro de los instalaciones.

o Buscamos acuerdos flexibles para hombres v mujeres buscando
una estabilidad laboral y familiar que les permita tener un balance
en s vida personal.

¢ Tanto hombres y mujeres fienen la misma opertunidad de acceso v
permanencia en el Corporativo,

o Todos los colaboradores ienen derecho g ser protegidos contra
actos que afecten su dignidad.

¢ Todos los coloboradores deben de abstenerse de realizar
conductas verbales, fisicas, o ambasz, que puedan constifuir actos
de hostigamiento v fo acoso sexval dentro del Corporativo.
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Cualquier colaborador puede realizar la denuncia de unag situacidn
inequitativa, discriminatonawhostigamientoy fo acososexualy fo lab ol
sin importar el nivel o drea a la gue pertenezca, fodas las denuncics
deben efectuarse con base en un hecho cierto o en wna sospecha
fundada de forma detallada.

SAMNCIOMNES:

La infraccidn o lags normas contenidas en este documento fraerd come
comecuancid, sequn o gravedad del caso, la imposicion de I
sanciones de acverdo a o establecido en el Reglamento Interior del
Trabajo.

Las sanciones pueden ser:

al Amonestacion verbal: Se impone cuando son faltas leves v de bajo
impacto.

bl Amonestacidn escrita: Bs aplicakle cuando se reincide en und
actividad  anteriaormente mencionada o cuands existe  undg
amonestacion verbal previa.

¢ Amonestacion escrita [acta administrativa) 15 e realiza en situaciones
dondelasitvacidénsea constante, o dondese incumpla algon térming del
Contrato de tfrabajo. reglamento intermo de frabajo o la Ley Federal de
Trabajo.

g Rescision: La rescisidn del Confrato Individual de Trabgjo se aplica en
coso de que el Trabajadorincurra en alguna de las cousales que sefiald
el Arficulo 47 de |aLey.

ATENTAMENTE.

C. AlmaSelene de La Sota Ledn.
ADMIMNETRAD SR URNICD TE
TECHC LSS RESPIRATORIA DE PUERLA 5. DER.L.CECM
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ELEMENTOS PARA LA IDENTIFICACION DEL ACOSO Y EL HOSTIG AMIENTO
SEXUAL

Para los casos especificos de indole sexual, se recomienda considerar las siguientes
manifestaciones:

Comportamiento fisico de naturaleza sexual no deseado.

Se refiere 3 contactos de caracter fisico no deseados que varian entre los tocamientos
innecesarios, palmadas o pellizcos, roces en el cuerpo y otras acciones fisicas ejecutadas por
parte de una persona que pertenece al mismo 3mbitolaboral. Conducta verbal de naturaleza
sexual. Hace mencidn 3 insinuaciones sexuales, proposiciones o presion para la actividad
sexual, insistencia para tener encuentros fuera del lugar de trabajo, asi como comentarios
insinuantes u ohscenos. Comportamiento no verbal de naturaleza sexual. Se refiere a la
exhibicion de material sexualmente sugestivo, miradas impudicas o con inclinacidn al deseo
sexual, silhidos o gestos de connotacion sexual.

PON FIN

ALACOSOY LA
VIOLENCIA EN

EL TRABAJO

Denuncia de manera ANONIMA

recursos_humanos@respirando.com
Tel: (222) 298 46 43 Ext.108
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7. MECANISMOS QUE ASEGUREN EN TODO MOMENTO LA TRASPARENCIA
Y PUBLICIDAD DE SUS INTERESES.

gka ESPIRANDO?

Servicio de enfermeria. Ventay renta de equipo médico. Cuidado de heridas.
Més informacion via Whatssapp Mésinformacién via WhatssApp Mis informacién via Whatssapp

& Contactar por WhatsApp & Contactar porWhatsApp

Inhaloterapia. Servicio de ambulancia. Servicio de manteimiento.

MdSc infrrmaridn via Whaterdnn MSc infarmarifn via Whateslnn S infarmarifn via Whatesdnn

Medios de difusion de intereses y principios de integridad

La empresa pone a disposicion del publico diversos canales institucionales
a fravés de los cuales comunica de forma transparente sus principios,
politicas, compromisos éticos e intereses legitimos, tales como:

e Se da a conocer la informacién publica de la empresa en los
siguientes sitios

ELABORO REVISO AUTORIZO

FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura NOMBRE: Jessica Paquini NOMBRE: Maria del Rocio
Vasquez Carballo Jimenez Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Auxiliar de PUESTO: Gerente PUESTO: Responsable
Calidad Administrativo Sanitario
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« Pdagina web oficial:

https://respirando.o2respirando.com

(Aqui se publican documentos normativos, datos de contacto y
noticias relevantes , asi como aviso de privacidady politica de

integridad )

« Correo electrénico de contacto general y transparencia:
recursos_humanos@o2respirando.com

(Disponible para solicitudes de informacion, inquietudes o

aclaraciones

por parte de terceros)

« Teléfono de atencidn:
(222) 298 46 43

(222) 296 70 86

e Horario de atencion:

lunes a viernes, de 2:00 a 19:00 hrs
sdbados de 9:00 a 15:00 hrs.

Correo
administracion@o2respirando.com

@ Pagina
www.respirando.com.mx

Nota: Los datos antes asentados forman parte de la informacion publica
de la empresa Tecnologia Respiratoria de Puebla

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

Jimenez
PUESTO: Gerente
Administrativo

NOMBRE: Jessica Paquini

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario
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IMPLEMENTACION Y GESTION DEL BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIA

CLAVE: COR-RHU-PNO-006
VERSION: 01
VIGENCIA/ | 30-JUN- | 30-JUL-
REVISION 2025 2029
SUSTITUYE A:

IMP!.EMENTACIéN Y GESTION DEL
BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

OBJETIVO

Establecer el procedimiento para la implementacidn, uso y seguimiento del
buzén de guejas y sugerencias en Tecnologia Respiratoria de Puebla; con el
fin de fomentar la mejora confinua, la comunicacion internay el bienestar
del personal.

% El presente procedimiento aplica o todas las areas de Tecnologia
Respiratoria de Puebla que sean susceptibles.

RESPOMNSABILIDADES

<+ Director General:
o Aprobar acciones comectivas o preventivas dervadas de las
guejas y sugerencias.
o Garantizar un entorno de respeto y confidencialidad para
guienes utilizan el buzdn.
% Jefe de Recurso: Humanos:
o Implementar el-buzdn-fisico y/o digital en lugares visibles v
accesibles.
Dar seguimiento.alas gquejas y sugerencias recibidas.
Documentar cada caso en el formato comrespondiente.
Comunicar al director general aguellas situaciones gue
requieran atencidn especial.
+ Todo el perzonal:
o Utilizar el buzén de forma responsable, &tica y respetuocsa.
o Formular propuestas o reportes que contribuyan a la mejora de
la organizacién.

ELABORO REVISO AUTORIZO

FECHA: 30-JUN-2025 FECHA: 30-JUN-2024 FECHA: 30-JUN-2024
FIRMA: HEMA. FIRMA:

NOMBRE: Karina Osorio Reyes | NOMBRE: Jessica Paquini NOMBRE: Mana del Rocio
PUESTO: Jefa de Recursos Jiménez Fernandez de Lara Alonso

humanos PUESTC: Gerente PUESTC: Responsable
Adrministrative Sanitano
Pagina 1de 4
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: Diana Laura NOMBRE: Jessica Paquini NOMBRE: Maria del Rocio
Vasquez Carballo Jimenez Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Auxiliar de PUESTO: Gerente PUESTO: Responsable
Calidad Administrativo Sanitario
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IMP!.EMENTACI@N Y GESTION DEL
BUZAN DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

CLAVE: COR-RHU-PNO-006
VERSION: 01
VIGENCIA/ | 30-JUN- | 30-JUL-
REVISION 2025 2029
SUSTITUYE A:

DEFINICIONES
&

relacionada con el ambiente laboral, procesos o interaccicones.

<

mejorar algun aspecto dentro de la empresa.

QUEJA: Manifestacion de insatisfaccion sobre una situaciéon especifica
SUGERENCIA: FPropuesta realizada por cualguier colaborador para

Buzdn: Mecanismo fisico o digital mediante el cual los sclaboradores

pueden expresar sus guejas v sugerencias de manera anonima o
identificada.

<

entradas recibidas en el buzdn vy las acciones dervadas.

DESARROLLO DEL PROCESO

1. Instalacién del Buzdn

REGISTRO: Documento o formato gue permite llevar el control de las

B jefe de Recursos Humanos instalard un buzdn fisico en un drea visible
accesible para todos los colaboradores. Tambien podra habilitar un buzon
digital (comeo electronico weira plataforma).

2. Recoleccion de Informacion

* Bl buzdn fisico serd revisado una vez por semana por el jefe de Recursos

Humanos.

+ Bl buzdndigital serd revisado al menos tres veces por semana.

3. Registro y Clasificacién
« Toeda queja o sugerencia serd registrada en =l formato COR-RH-FOR-

002,

+ Se clasificard como "queja’ o "sugerencia”, v se idenfificard si es
andnima o nominativa.

ELABORO

FECHA: 30-JUN-2025
FIRMA.:

MOMBRE: kKaring Osono Reyes

REVISO
FECHA: 30-JUr-2024
HRMA:

MNOMBRE: Jessica Paguini

AUTORIZO
FECHA: 30-JUMN-2024
FIRMA:

MOMBRE: Maria del Rocid

PUESTO: Jefa de Recursos Jimenez Fermandez de Lara Alonso
humanos PUESTO: Gerenfe PUBSTO: Responsable
Administrativo Sanitano
Pagina 2 de 4
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

Sanitario

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
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IMF‘!.EMENTACI‘C')N Y GESTION DEL
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4, Evaluacién y Respuesta

* La Jefa de Recursos Humanos analizara el contenido vy determinard si
requiere atencidn inmediata. canalizacion o mejora continua.

= 5i la queja o sugerencia requiere autorizacion o recursos, se notificard
al director general.
+ S5e estableceran acciones comectivas o preventivas seglnsea el caso.

5. Seguimiente y Ciermrre

+ Se dara seguimiento hasta la resolucion del caso.

* Se documentara =l cierse de cada enfrada en el mismo formato.

+ Se presentard un informe frimestral de tendencias a Direccidn. Se
deberda reportar al Jefe inmediato de cada darea de la situacidn.

Fesponsable

Actividad

Cocumento

Jefa de Recursos
Hurmanos

Se recibela queja mediante el
buzon de gquejas o sugerencias
y se procede a clasificar el tipo

de queja

COR-RHU-FOR-019 Formato
de Queja

Jefa de Recursos
Hurmanos

se levanta un reporte de la
queja o sugerencia

COR-RHU-FOR-020 Reporte
de Solucidan

Jefa de Recursos
Humanos

Dependiendo del grado de
atencidn gue requiera la gqueja

Carta compromiso

CGerente
Administrativo

Froceso Penal [este dependera

del tipo de queja)

Se presentara el caso con la
instancia ejecutora
cormespondients

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 30-JUMN-2025 FECHA: 30-JUR-2024 FECHA: 30-JUN-2024
FIRRhAA: FIRM A FIRRA:
MNOMBRE: Karing Osorio Reyes | MOMEBRE: Jessica Paguini MNOMBRE: Maria del Rocid
PUESTO: Jefa de Recursos Jim&nsz Fermmandez de Lara Alonso
humanaos PUEBSTC: Gerente PUEBSTC: Responsable
Administrativo Sanitano
Pagina 3 de 4
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario
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IMP!.EMENTACI@N Y GESTION DEL
BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

CLAVE: COR-RHU-PNOC-006

VERSION: 01
VIGENCIA/ | 30-JUN- | 30-JUL-
REVISION 025 2029
SUSTITUYE A:

ANEXOS

4 COR-FHU-FOR-01? Formato de Queja
< COR-EHU-FOR-020 Reporte de Solucidn
% Carfa compromiso

REFEREMCIAS.

¥ Constitucion Politica del Estado Libre y Soberana.de Puebla, Capitulo

Il de los Derechos Humanos vy sus Garanfias.

&
L

o
L

Puebla [LRSP).

&
L

o
Led

Estado de Pusbla.

Estado Libre v scberano de Fuebla.

CONTROL DE CAMBIOS DE DOCUMENTO.

Ley Crgdanica de la Administracion Publica del estado de Puebla.
Ley de Responsabilidades de los Servideores FUblicos del Estado de

Ley para la lgualdad entre Mujeres v Hombres del BBtado de Puebla.
Ley para =l Acceso de las Mujeres awna Vida Libre de Viclencia del

» Codigo de Procedimientos en Materia de Defensa social para el

Fecha Descnpcl?n del Justificacidn Readalizado Aprobado
cambio por por
Fara salvaguardar
30-JUMN-2075 Documento la infegridad de KOR MRELA
nuevo todos los
colaboradores
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 30-JUN-2025 FECHA: 30-JUM-2024 FECHA: 30-JUN-2024
FIRMAA: FRMA: FIRMA:
MNOMBRE: Karina Osorio Reyes | NOMEBRE: Jessica Paguini MOMBRE: Maria del Rocid
PUESTOr: Jefa de Recursos Jimenez Femandez de Lara Alonso
humanos FUESTO: Gerenfe PUESTO: Responsable
Adminisfrativo Sanitario
Pagina 4 de 4
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario
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ANEXOS

FORMATO

Versiéon 01

QUEJA

COR-RHU-FOR-019

FECHA:

FOLIO:

datos de la persona que presenta la queja

Nombre:
Puesto: Areaq:
Sexo: Telefono:

Correo Electronico:

Nombre y cargo del jefe o
jefa inmediato:

Datos de la persona conira quien se presenta la queja

Nomlbre:
Puesto: Areaq:
Sexo: Telefono:

Correo Electronico:

Detalle la queja

Frecuencia con la que han sucedido los hechos

A. |Unavez

B. |Varias Veces

C. |De manera Continua Hasta la fecha actual

En caso de haber sido una sola vez, precisar

Fecha:

Hora:

Lugar:

ELABORO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

REVISO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

AUTORIZO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario
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Describa como sucedieron los hechos (fiempo, modo, lugar)

Cualfue la reaccion del presunto o presunta responsable

Cual fue la reaccion inmediata de usted

Cambios que se dieron en su situacion laboral despues de los hechos

A. |Sigueigual

Tension, estrés e incomodidad en el drea de trabajao

B.
C. |Le cambiaron de drea
D. |Otro

ELABORO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

REVISO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

AUTORIZO

FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA:

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario
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FORMATO

Version 01

Reporte de Solucion

COR-RHU-FOR-020

FOLIO: |

Nivel de conducta

Leve:

Medio:

Alto:

Fecha dela queja:

Nombre de la persona afectada:

Nombre del agresor:

Responsables que atendieron el caso:

Solucién

A. Mediacién o conciliacion (firma de carta compromiso)
B. Acta adminstrativa.
C. Proceso Penal (este dependera del tipo de queja)

Breve descripcion del caso

Acciones que deban realizarse como preventivas y/o correctivas

Describa cual sera la accion que se llevara acabo y cual sera el plazo en el que se estara cumpliendo:

Nombre y firma del

Nombre y firma

Nombre y firma Gerente

Jefa de Recursos Humanos Administrativa
ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura
Vasquez Carballo
PUESTO: Auxiliar de
Calidad

NOMBRE: Jessica Paquini
Jimenez

PUESTO: Gerente
Administrativo

NOMBRE: Maria del Rocio
Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Responsable
Sanitario

Pagina 42 de 43




By

CLAVE: COR-RHU-PIN-001

VERSION: 03

POLITICA DE INTEGRIDAD

VIGENCIA/
REVISION 14-JUL-2026

SUSTITUYE A: 02

FECHAXAARRL

CARTA COMPROMISO

Por este medio, lag partes involucradas manifiestan su conformidad y
compromiso coh los términos expuestos en el presents docurmento.

TECNOLOGIARESPIRATORIADE PUEBLAS. DER.L DE C.V.; fiene comofinalidad
fundamental favorecer la solucién de conflictos enfre &l persondl,
salvaguardando en todo momento los principics de confidencialidad,
imparcialidad, honestidad, legalidad v equidad.

Con base en lo antenior, los partes intervinientes se comprometen de comon
acuerdo gregirsus conductas conforme g lo establecido en el articulo &0
de |0 Ley de Resporsakiidades de los Senvidores POblicos del Estado de
Pusbla, manteniéndose denfro del marco legal v &fico que rige el sensicio

pablico.

Ambas partes reconocen que el incumplimiento a lo agui pactade podrd
dar lugar alas medidas correctivas y sanciones previstas por la normativa
aplicable.

Atentamente

Mormbre y Firma del
[quejoso o quejosa)

ELABORO REVISO AUTORIZO

FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026 FECHA: 07-MAY-2026
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: Diana Laura NOMBRE: Jessica Paquini NOMBRE: Maria del Rocio
Vasquez Carballo Jimenez Ferndndez de Lara Alonso
PUESTO: Auxiliar de PUESTO: Gerente PUESTO: Responsable
Calidad Administrativo Sanitario
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