American Trust Register, 5.C.

Organismo Certificador de Sistemas de Gestién

26-Septiembre-06

- Se realizo la auditoria de Mantenimiento en la Universidad Auténoma de Sinaloa, de acuerdo con lo
establecido en el plan de Auditoria MA-02 en tiempo y forma.

- Se cumplio el objetivo de verificar la aplicacién y seguimiento del Sistema de Gestién de la Calidad.

- Se confirma el Alcance del Sistema de Gestién de Calidad de Ia Universidad Auténoma de Sinaloa:

‘Los procesos de la Direccién de Contabilidad General: Registro de Ingresos, Registro de Egresos,
Operacién y Contabilidad, Archivo Contable, Apoyo Administrativo de la Direccién de Contabilidad
General. Los procesos de la Coordinacién General de Planeacion y Desarrollo: Elaboracion de la
Estadistica Basica, Elaboracién, Seguimiento y Evaluacién del Plan, Elaboracién del Presupuesto
Anual de Egresos, Direccion de Auditoria Interna: Comprobacion de Gastos; Direccion de Sueldos y
Salarios: Elaboracién de la Némina Universitaria; y Doctorado en Ciencias Sociales: Apoyo
Administrativo del Doctorado de Ciencias Sociales”.

- Se verifico el grado de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Calidad con base a la informacién
recopilada, la cual permite evidenciar y confirmar que el Sistema de Gestion de la Calidad, es Inconsistente
en el cumplimiento de los requisitos de la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2000 / ISO 9001:2000.

- Como resultado de la verificacion de Ia implementacién de las acciones planteadas para la atencion y cierre
de las 2 No Conformidades detectadas en la Auditoria de Mantenimiento MA-02, el Equipo Auditor notifica
que deberan enviar plan de accion con evidencia de cierre de las No Conformidades detectadas en un plazo
no mayor de 60 dias habiles al Organismo para su cierre, mismas que se revisara la eficaz implementacion
en la siguiente auditoria de mantenimiento, la cual debera realizarse a los seis meses.

- Se agradece a la organizacién y al personal auditado las facilidades, informacién proporcionada vy
atenciones recibidas durante la presente Auditoria

Se ha realizado Ia revisién al SGC en el mes de Septiembre, en cada uno de los procesos, misma que presenta
evidencia de que se han cubierto todos los requisitos de la revision por la direccién (elementos de entrada /
salida), sin embargo se detecta que la revision por parte de la Alta Direccion, la informacion no es detallada para
la eficaz toma de decisiones y la implementacién de las acciones de mejora derivada del andlisis de dicha
informacion.

Se ha realizado auditoria interna al SGC en los meses de Agosto-Septiembre, a todos los procesos, con base a
lo establecido en su programa y plan de auditoria interna; sin embargo el resultado de la auditoria interna no
refleja el nivel real de le eficacia del sistema.

No se hace uso de logotipo del Organismo Certificador.

Pagina 1 de 2 ] FDAC-07
INFORMACION Y DOCUMENTO CONFIDENCIAL PROPIEDAD DE ATR
American Trust Register, S. C.
—— Pacende |a Harienda de Frhenarav Nn 40 Cnl Rneniia de Erhanarau Naiirainan Aa livarae Eatada da Micias AR EAAAA T_1

IAAFF\RAAA mAnA A



American Trust Register, 5.C.

Organismo Certificador de Sistermas de Gestion

Tipo N° (s) Descripcion

No-Conformidad 7L1 Se detecta que la documentacion del SGC, no ha sido revisada y actualizada con
(es) base a lo establecido en el procedimiento de Control de Documentos 4.2.3

2. Se detecta que en el Proceso de Ingresos, el reporte de la conciliacion bancaria
1 del mes de Mayo se entregd hasta Agosto, entregandose fuera del tiempo con
base a lo establecido en el Plan de Calidad del proceso y no se presento
evidencia de las acciones de contencion para el cumplimiento del indicador del
proceso 8.2.3

Observacion 1. Falta cerrar el ciclo de la interrelacion de los procesos que aportan informacion o
(es) son soporte para los procesos involucrados en el SGC, ejemplo: las areas de
Tesoreria General, Contraloria e Informaética (4.1)

2. En el proceso de elaboracion, seguimiento y evaluacién del plan se deberia de
establecer el tiempo limite para terminar los planes en la tabla de requisitos vy
criterios, y analizar la capacidad que se tiene para dar respuesta a las asesorias
(7.5.1).

3. Se observa que 1as evaluaciones de la deteccién de necesidades de
capacitacion, ambiente de trabajo, satisfaccion del cliente no presentan fechas
de aplicacion (4.2.4).

4. En el proceso de apoyo administrativo del doctorado en ciencias sociales, no se
actualizaron los datos de las metas de los objetivos de la calidad, asimismo, se
7 deberian de redefinir los mimos con la finalidad de mejorar los procesos (5.4.1).

5. Alny cuando se observé que se tiene la informacion necesaria que serviria de
o= entrada al proceso de acciones preventivas, estas no se han establecido con
base a la operacion de los procesos, ejemplo: (8.5.3)

6. Se observé que en algunos procesos se han aplicado las encuestas de
capacitacién, de evaluacién del ambiente de trabajo y de la satisfaccion del
cliente, sin embargo, no se ha hecho un andlisis de dicha informacion con la
finalidad de tomar acciones al respecto, ejemplo: proceso de elaboracion del
presupuesto, procesu de apoyo administrativo del doctorado en ciencias sociales
(8.4)

7. En algunos procesos no se cuenta con evidencia del establecimiento de
acciones correctivas derivadas de la operacion de los procesos, asimismo, no se
hace un andlisis real de la causa raiz en la deteccién de las acciones ha tomar
para la solventar las acciones correctivas o acciones preventivas (8.5.2).

Oportunidad (es) 1. OM. Se deberia establecer la metodologia para la seleccién de la muestra

de Mejora 4 representativa en la evaluacion de la satisfaccion del cliente con la finalidad de
tener un nivel de confianza adecuado respecto al analisis de datos (8.2.1).
Nombre y Firmd:gej equipo Auditor Nombre y Firma del representante del cliente

Ing. Cesar Rojas Vargas Ing. Nicomedes Leal Sandoval
Auditor iz Representante de la Direccién
Nombre y Firma de revisiéon de DAC
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American Trust Register, S.C.

Organismo Certificador de Sistemas de Gestion

NUMERO DE CLIENTE

CARATULA PARA LA DIRECCION DE AUDITORIAS

USI-110
Informe de auditoria W Informe de auditoria complementario [
AUDITORIA DE :
Pre- Auditoria [ Certificacion [ Mantenimiento Il Re certificacion [

| Otra auditoria, a precisar :

FECHA Y LUGAR DE LA AUDITORIA: 25 Y 26 DE SEPTIEMBRE DE 2006, CULIACAN
SINALOA

EMPRESA: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

DIRECCION: GENERAL ANGEL FLORES PONIENTE S/N COL. CENTRO C.P. 80000,
CULIACAN SINALOA

TEL / FAX: (01-667) 716-9677 E-MAIL : nilesa@uas.uasnet.mx

SITIO(S) CONCERNIENTE(S) DE LA AUDITORIA: INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD
DE SINALOA

OBJETIVO DE AUDITORIA: VERIFICAR LA APLICACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD.

ALCANCE DE LA CERTIFICACION: B se confirmé de acuerdo lo siguiente [ ] Se modificé con acuerdo de la

empresa de la siguiente manera:

Los procesos de la Direccién de Contabilidad General: Registro de Ingresos, Registro de
Egresos, Operacion y Contabilidad, Archivo Contable, Apoyo Administrativo de Ia
Direccion de Contabilidad General. Los procesos de la Coordinacion General de
Planeacion y Desarrollo: Elaboracion de la Estadistica Basica, Elaboracién, Seguimiento
y Evaluacion del Plan, Elaboracién del Presupuesto Anual de Egresos, Direccién de
Auditoria Interna: Comprobacion de Gastos: Direccion de Sueldos y Salarios: Elaboracion
de la Némina Universitaria; y Doctorado en Ciencias Sociales: Apoyo Administrativo del
Doctorado de Ciencias Sociales

NORMA DE REFERENCIA: NMX-CC-9001-IMNC-2000 / ISO 9001: 2000.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LLA EMPRESA: M.C. Nicomedes Leal Sandoval
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American Trust Register, S.C.

Organismo Certificador de Sistemas de Gestion

NUMERO DE CLIENTE

CARATULA PARA LA DIRECCION DEL CONSEJO DE

CERTIFICACION Usl-110
. INFORNE DE AUDITORIA. -
Informe de auditoria W Informe de auditoria complementario [J
AUDITORIA DE :
Pre- Auditoria [ Certificacion [ Mantenimiento Il Re certificacion [

Otra auditoria, a precisar :

FECHA Y LUGAR DE LA AUDITORIA: 25 Y 26 DE SEPTIEMBRE DE 2006, CULIACAN
SINALOA

SITIO(S) CONCERNIENTE(S) DE LA AUDITORIA: INSTALACIONES DE LA INSTITUCION

OBJETIVO DE AUDITORIA: VERIFICAR LA APLICACION Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD.

ALCANCE DE LA CERTIFICACION: B se confimé de acuerdo lo siguiente [] Se modificé con acuerdo de Ia

empresa de la siguiente manera;

Los procesos de la Direccion de Contabilidad General: Registro de Ingresos, Registro de
Egresos, Operacién vy Contabilidad, Archivo Contable, Apoyo Administrativo de Ia
Direccién de Contabilidad General. Los procesos de la Coordinacion General de
Planeacion y Desarrollo: Elaboracién de la Estadistica Basica, Elaboracién, Seguimiento
y Evaluacion del Plan, Elaboracién del Presupuesto Anual de Egresos, Direccion de
Auditoria Interna: Comprobacién de Gastos; Direccion de Sueldos y Salarios: Elaboracién
de la Némina Universitaria; y Doctorado en Ciencias Sociales: Apoyo Administrativo del
Doctorado de Ciencias Sociales

NORMA DE REFERENCIA: NMX-CC-9001-IMNC-2000 / ISO 9001: 2000.
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American Trust Register, S.C.

Organismo Certificador de Sistemas de Gestion

AVE DE AUDITORIA | NUMERODECLIENTE |  FECHA DE ELABORACION DEL INFORME
USI-110 27-Septiembre-2006

~ INFORME DE AUDITORIA
- EQUIPOAUDIIOR
FUNCIONES NOMBRES
Auditor Lider Ing. José Heriberto Hernandez Lépez
Auditor (es) Ing. Cesar Rojas Vargas
Experto Técnico NA
Observador NA
.. - HALLAZGOS DE AUDITORIA
Nombre del PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Ros
proceso: REVISION POR LA DIRECCION ;
Se tiene planificado los procesos con base a lo establecido en su diagrama de c

procesos B “Procesos del SGC”, lo establecido en los procedimientos
correspondientes, plan de calidad de cada proceso y tabla de interaccion de los
procesos

Observacion 1:
Falta cerrar el ciclo de la interrelacién de los procesos que aportan informacion o son 0
soporte para los procesos involucrados en el SGC, ejemplo: las areas de Tesoreria
General, Contraloria e Informatica 4.1

EI SGC, se tiene soportado en los siguientes documentos:
Politica de calidad y objetivos de calidad, documentados en el manual.
El manual de calidad

Identificacion Los seis procedimientos requeridos por la norma

del estado al Los documentos establecidos por la Organizacion para la eficaz operacion y control
momento de de los procesos

auditar Los registros que se generan como evidencia de la operacién del SGC 4.2

Se verifican las exclusiones declaradas en el manual de calidad, las cuales estan
sustentadas de manera correcta y no interfieren para la prestacion del servicio, ni C
afectan la calidad del producto. 4.2.2

Se present6 evidencia del compromiso de la alta direccidn para el seguimiento del C
SGC, con base a la revision del SGC en el mes de Septiembre. 5.1

Durante las entrevistas con el personal, se detectd que el perscnal conoce y C
entiende la politica de calidad y los objetivos de la calidad, asi como su contribucion
con el trabajo diario para cumplir con lo establecido. 5.3

Se han establecido indicadores para el cumplimiento de los objetivos de calidad, con C
base a los indicadores de cada uno de los procesos, se han tomado acciones en
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American Trust Register, S.C.

Organismo Certificador de Sistemas de Gestion

aquellos procesos en los que se han tenido baja en el cumplimiento 5.4.1

Se presento evidencia de la revisién del SGC, realizada el 13 de Septiembre del
2006, por la Alta Direccion, tomando en cuenta y analizando cada uno de los
informes de revision presentados por cada uno de los miembros del comité de
calidad en cargado de cada uno de los procesos, se evidencia que han sido cubierto
todos los requisitos de entrada para la Revision de la Direccién 5.6

Oportunidad de Mejora 1:

Se deberia establecer la metodologia para la seleccién de la muestra representativa
en la evaluacion de la satisfaccion del cliente con la finalidad de tener un nivel de
confianza adecuado respecto al andlisis de datos 8.2.1.

Observacion 6:

Se observé que en algunos procesos se han aplicado las encuestas de capacitacion,
de evaluacion del ambiente de trabajo y de la satisfaccién del cliente, sin embargo,
no se ha hecho un analisis de dicha informacién con la finalidad de tomar acciones al
respecto, ejemplo: proceso de elaboracion del presupuesto, proceso de apoyo
administrativo del doctorado en ciencias sociales 8.4.

Se han establecido acciones de mejora con base a la elaboracién y aprobacién de la
Ley Organica de la Organizacién realizada el 27 de Julio y aprobada y publicada en
el Diario Oficial del Estado el 27 de Agosto, donde se han establecido nuevos
lineamientos para optimizar los recursos durante las elecciones de los directores de
cada unidad organizacional (Escuela), asi como el buscar acreditar mas planes de
estudio para las diferentes carreras, aumentar el Padrén Nacional de Posgrado,
incremento en los cuerpos académicos e incremento en los programas SIES a 54
8.5.1

oM

Seguimiento y
medicién
aplicada:

Se realiza el seguimiento y medicion del proceso con base al cumplimiento de los
acuerdos establecidos durante la Revisién, asi como el seguimiento a las acciones
de mejora que se realizan a nivel académico y administrativo 8.2.3

Nombre del
proceso:

PROCESO DE REGISTRO DE INGRESOS

Res.

Identificacion
del estado al

momento de

auditar

Las actividades son llevadas a cabo conforme a la planificacién, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecuciéon del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se tiene implantado el
procedimientos PE-DCG-ING-01y el plan de Calidad 7.1.

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad y en la tabla de interaccién procesos 7.2.1

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la tabla de
interaccion de procesos, lo cual se pudo evidenciar con los registros de ingresos
propios y por subsidios recibos por la Organizacion 7.2.2.

El control del proceso se hace a través del procedimiento PE-DCG-ING-01, el plan
de la calidad y la tabla de interaccién de procesos, lo cual se pudo evidenciar en el
caso de los registro de los ingresos por subsidios, evidenciandose el registro del
subsidio en el sistema SIIA, FAM-06, fondo 1341, cuenta contable 65501752416
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American Trust Register, 5.C.
Organismo Certiicador de Sistemas de Gestion

“Subsidio Federal Especifico’, generandose la captura y emisiéon de la péliza
correspondiente 7.5.1

Ingresos Propios, se detecta que en la entrega de la conciliacion bancaria del mes :
de Mayo no se entreguen los tiempos establecidos hasta el mes de Agosto, para el
cumplimiento del plan de calidad del proceso e indicador del mismo, se tiene retraso
en la entrega de los estados de cuenta por parte del area de Tesoreria, se presenta
oficio de notificacién de las cuentas de ingresos propios que no se han entregado a
partir de Mayo hasta Septiembre, lo cual evidencia el incumplimiento con el
seguimiento del proceso, incumplimiento del indicador e incumplimiento del plan de
calidad del proceso 7.5.1

La identificacion y trazabilidad se realiza a través del niumero de cuenta contable, C
tipo de subsidio, péliza y ficha de depésito 7.5.3

Se aplicd 21 encuesta de percepcion del cliente, evidenciando que se ha cumplido c
con las expectativas del cliente en los servicios que se prestan 8.4

No Conformidad 2:

Se detecta que en el Proceso de Ingresos, el reporte de la conciliacion bancaria del
mes de Mayo se entregd hasta Agosto, entregandose fuera del tiempo con base a lo
establecido en el Plan de Calidad del proceso y no se presentd evidencia de las
acciones de contencion para el cumplimiento del indicador del proceso 8.2.3

Seguimiento y
medicién
aplicada:

*NC

Nombre del PROCESO PARA LA ELABORACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN Bes
proceso: DE DESARROLLO INSTITUCIONAL (PDI) :

Las actividades son llevadas a cabo conforme a la planificacion, establecida en el C
procedimiento PE-CGPD-ESP, Plan de la Calidad PC-CGPD-ESP-00 y en la tabla
de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-CGPD-ESP-01, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucion del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se tiene establecidos los
objetivos de la calidad en la tabla OC-CGPD-ESP-00 7.1.

Los requisitos relacionados con la elaboracién, seguimiento y evaluacion del plan de C
desarrollo institucional (PDI) estan determinados en el Plan de la Calidad PC-
Identificacion CGPD-ESP-00 y en la tabla de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-CGPD-
del estado al ESP-01-7.2.1.

momento de
auditar La revisién de los requisitos se hace con base al el Plan de la Calidad PC-CGPD- C
ESP-00 y en la tabla de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-CGPD-ESP-01,
lo cual se pudo evidenciar con los planes de desarrollo de las Unidades
Organizacionales (OU) 7.2.2.

El control del proceso se hace a través del procedimiento PE-CGPD-ESP, el plan de C
la calidad PC-CGPD-ESP-00, la tabla de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-
CGPD-ESP-01 Yy la tabla de interaccion de procesos 7.5.1.

La identificacion y trazabilidad se realiza a través de la asignacion del nombre de la (&
Unidad Organizacional en el plan y codificacién asignada a la misma 7.5.3.
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Organismo Certificador de Sistemas de Gestion

Seguimiento y
medicion
aplicada:

Se ha dado seguimiento a los proceso con base a los indicadores establecidos en el
plan de calidad PC-CGPD-ESP-00 y la tabla de interaccién de procesos OD-SGC-
MIP-00 8.2.3.

El seguimiento y medicién del servicio se hace durante las diferentes etapas del
proceso con base al procedimiento PE-CGPD-ESP, plan de calidad PC-CGPD-ESP-
00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00 8.2.4.

Nombre del
proceso:

PROCESO DE REGISTRO DE EGRESOS

Res.

Identificacién

Las actividades son llevadas a cabo conforme a la planificacion, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucion del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio , asimismo, se ha implantado el
procedimiento de egresos PE-DCG-EGR-01 7.1.

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad y en la tabla de interaccién procesos 7.2.1.

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la tabla de
interaccion de procesos, lo cual se pudo evidenciar con los registros de egresos de
la Organizacion 7.2.2.

El control del proceso se hace a través del procedimiento PE-DCG-ING-01, el plan
de la calidad y la tabla de interaccién de procesos, lo cual se pudo evidenciar con el
registro de los egresos por los diferentes conceptos teniendo se el siguiente
resultado 7.5.1:

del estads al Situacion de Meses 2006
el estado a Tramites de
morpento de Cheques de Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
auditar Egresos
Tramites de
cheque 1372 1542 2305 1021 1581 1278
completos en
contabilidad
Tramites de
cheques con 62 136 90 57 120 155
falta de firma
(beneficiario)
Tramites de
cheques con - = = 2 £ -
falta de
‘| tramite
Tramite de
cheque no 275 210 638 392 564 517
entregado a
contabilidad
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Total
Tramites
revisados

de

1709

1888

3033

1500

2265

1950

Tramites
cheque

de
con

46

18

36

169

401

ajustes

La identificacion y trazabilidad se realiza a través del sistema integral de informacion
administrativa SIIA 7.5.3.

Seguimiento y
medicién
aplicada:

El seguimiento al proceso se hace con base a los indicadores del proceso,
establecidos en el plan de calidad y la tabla de interaccién de procesos 8.2.3.

El seguimiento y medicion del servicio se hace durante las diferentes etapas del
proceso con base a los procedimientos PE-DCG-EGR-01, plan de la calidad y la
tabla de interaccion de procesos 8.2.4.

Nombre del
proceso:

ELABORACION DE LA ESTADISTICA BASICA

Res.

Identificacion
del estado al
momento de
auditar

Las actividades contintian desarrollandose conforme a la planificacién establecida en
el procedimiento PE-CGPD-EB-00, Plan de la Calidad PC-CGPD-EB-00 y en la tabla
de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-CGPD-EB-01, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucion del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se tiene establecidos los
objetivos de la calidad en la tabla OC-CGPD-EB-00 7.1.

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad PC-CGPD-EB-00, en la tabla de interaccién de procesos OD-SGC-MIP-00 y
los establecidos por la SEPyC 7.2.1.

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad PC-CGPD-EB-
00, la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00 y los establecidos por la
SEPyC, para conformar la estadistica en los formatos oficiales 911 7.2.2.

Observacion 2:

Se presenta evidencia de la aplicacion del proceso para la entrega de la estadistica
basica de Final de Curso de las preparatorias, escuelas técnicas, centro de idiomas
y de capacitacion para el trabajo. (911 final de curso), solicitada por la SEPyC, lo
cual se llevo a cabo conforme al procedimiento PE-CGPD-EB-00, el plan de la
calidad PC-CGPD-EB-00, la tabla de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-
CGPD-EB-01 vy la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00, sin embargo,
se deberia de establecer el tiempo limite para terminar los planes en la tabla de requisitos y
criterios, y analizar la capacidad que se tiene para dar respuesta a las asesorias 7.5.1

La identificacion y trazabilidad se realiza a través del formato 911 y nombre de la
Unidad Organizacional correspondiente 7.5.3.

Seguimiento y
medicién
aplicada:

Se ha dado seguimiento a los indicadores del proceso, establecidos en el plan de
calidad PC-CGPD-EB-00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00, los
cuales mantienen un nivel aceptable de cumplimiento 8.2.3.

El seguimiento y medicion del servicio se hace durante las diferentes etapas del
proceso con base al procedimiento PE-CGPD-EB-00, plan de calidad PC-CGPD-EB-
00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00 8.2.4.
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Nombre del
proceso:

PROCESO DE OPERACION Y CONTABILIDAD

Res.

Identificaciéon
del estado al
momento de
auditar

Las actividades son llevadas a cabo conforme a la planificacién, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucion del
proceso, los criterios de aceptacién del servicio. Se han identificado los siguientes
subprocesos que son: Comprobacion de gastos, Cheques cancelados y Fonacot,
Pago a proveedores y retenciones por pagar, Mantenimiento del catalo, tabla
general y revision de cuentas globales 7.1.

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad y en la tabla de interaccion procesos 7.2.1

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la tabla de
interaccién de procesos 7.2.2

El control del proceso se hace a través de los planes de la calidad de cada uno de
los subprocesos y la tabla de interaccion correspondiente, se evidencio la aplicacion
de la actualizacion de los catalogos de cuentas para la clasificacion e ingreso de los
subsidios para FAM-06, fondo 1341, cuenta contable 65501752416 “Subsidio
Federal Especifico”, asi como la aplicacion del control de los Cheques Cancelados,
reporte de pdlizas del mes de Mayo con 10 movimientos, reporte de poliza mes de
Junio con un movimiento 7.5.1

La identificacion y trazabilidad se realiza a través del sistema integral de informacion
administrativa SIIA 7.5.3.

Seguimiento y
medicién
aplicada:

Se ha dado seguimiento a los indicadores de los subprocesos, con base a lo
establecido en el plan de calidad y la tabla de interaccion de procesos 8.2.3.

El seguimiento y medicion del servicio se hace durante las diferentes etapas del
proceso con base al plan de la calidad y la tabla de interaccién de procesos 8.2.4

Nombre del
proceso:

ELABORACION DEL PRESUPUESTO ANUAL DE EGRESOS

Res.

Identificacion
del estado al
momento de
auditar

Las actividades contintian desarrollandose conforme a la planificacion establecida en
el procedimiento PE-CGPD-PRE-00, Plan de la Calidad PC-CGPD-PRE-00 y en la
tabla de requisitos y criterios de aceptacién RCAP-CGPD-PRE-01, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucion del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se tiene establecidos los
objetivos de la calidad en la tabla OC-CGPD-PRE-00 7.1.

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad PC-CGPD-PRE-00, en la tabla de interaccién procesos OD-SGC-MIP-00 y
los establecidos por la SEPyC 7.2.1.

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad PC-CGPD-PRE-
00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00 y los requisitos
establecidos por la SEPyC, para la conformacién del presupuesto de cada Unidad
Organizacional 7.2.2.

El control del proceso se hace a traves del procedimiento PE-CGPD-PRE-00, el plan
de la calidad PC-CGPD-PRE-00, la tabla de requisitos y criterios de aceptacién
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RCAP-CGPD-PRE-01 vy la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00,
asimismo, se controla el grado de su avance a través del sistema informatico para
este fin 7.5.1

C
La identificacion y trazabilidad se realiza a través del nombre cada Unidad
Organizacional (UO) establecida en el presupuesto de egresos anual 7.5.3.
Se ha dado seguimiento a los indicadores del proceso, establecidos en el plan de C
Seguimiento y calidad PC-CGPD-PRE-00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00,
medicici los cuales mantienen un nivel aceptable de cumplimiento 8.2.3.
aplicada: El seguimiento y medicién del servicio se hace durante las diferentes etapas del c
proceso con base al procedimiento PE-CGPD-PRE-00, plan de calidad PC-CGPD-
PRE-00 y la tabla de interaccién de procesos OD-SGC-MIP-00 8.2.4
Nombre del
proceso: ARCHIVO Res.
El proceso esta definido y se han identificado los requisitos para la aplicacion y c
control del procesos, realizandose de acuerdo a lo establecido en el proceso RE-
DCG-ARC-00 7.1
Identificacic Los clientes para este proceso han sido identificados asi como sus insumos y las c
deln ltlc:cmln caracteristicas que deben cumplir por medio de un vale de préstamo para la
erastacion documentacion resguardada en el archivo 7.2.1y 7.2.2
momento de
auditar Las actividades para ejecutar el proceso se encuentran documentadas en sus tablas
de interaccion de procesos, ahi definen donde y como deben controlarse cada una C
de ellas, se verificaron los registros de ingresos y egresos donde se pudo evidenciar
el cumplimiento de esto, todos los movimientos en el archivo son registrados en el
sistema SlIA, siendo asi como se realiza el seguimiento al estatus en que se
encuentra los documentos ingresados asi como los prestados 7.5.1
Seguimiento y
medicién Se realiza seguimiento de manera diaria, a través del modulo del sistema SIA por Cc
aplicada: medio del control de asuntos ingresados al area de archivo 8.2.3y 8.2.4
DENEie PROCESO DE APOYO ADMINISTRATIVO Res
proceso: .
Las actividades contintian desarrollandose conforme a la planificacion establecida C
en el procedimiento PE-DCG-ADM-00, Plan de la Calidad y en la tabla de requisitos
y criterios de aceptacion, en la cual se han establecido las responsabilidades, los
controles, los métodos de ejecucién del proceso, los criterios de aceptacion del
servicio, asimismo, se tiene establecidos los objetivos de la calidad 7.1
Identificacion Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la C
del estado al calidad y en la tabla de interaccién procesos 7.2.1.
momento de o o :
arditEr La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la tabla de C
interaccion de procesos, esto se pudo evidenciar con la Solicitud, recepcion, pago y
comprobacion, y la expedicién de constancias de percepcion y deducciones 7.2.2.
El control del proceso se hace a través de los planes de la calidad y la tabla de C
interaccion de procesos como se mostro en la expedicion de constancias 7.5.1.
La identificacion y trazabilidad se realiza a través del tipo de tramite a llevar acabo C
7.5.3.
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Se ha dado seguimiento a los indicadores del proceso, establecidos en el plan de Cc
calidad y la tabla de interaccion de procesos, los cuales mantienen un nivel
Seguimiento y aceptable de cumplimiento 8.2.3.

medicién

aplicada: El seguimiento y medicion del servicio se hace durante las diferentes etapas del C
proceso con base al procedimiento PE-DCG-ADM-00, plan de calidad y la tabla de
interaccion de procesos 8.2.4.

Nombre del

proceso: COMPROBACION DE GASTOS Res.
Las actividades son llevadas a cabo conforme a la planificacién, en la cual se han C

establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucién del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se ha implantado el
procedimiento RCAP-DAI-CG-01 7.1

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la ]
calidad y en la tabla de interaccién procesos 7.2.1

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la tabla de c
interaccién de procesos, se presento evidencia de la revisién de la documentacion
qgue se entrega para la comprobacion de gastos, con base a lo establecido en su
procedimiento 7.2.2

Se presenta evidencia de la aplicacion del proceso para la comprobacién de los c

Identificacion gastos desde la recepcion del oficio de solicitud, revision de la documentacion,

del estado al verificacién y aprobacion del gasto 7.5.1
momento de
auditar La identificacion y trazabilidad se realiza a través del numero de folio asignado a la C

solicitud y nombre del solicitante 7.5.3

Se ha realizado la aplicacion de la medicion del ambiente laboral, detectandose
necesidades de capacitacion para el reforzamiento del trabajo en equipo, curso de C
valores, motivacién personal, cursos de actualizaciéon (reformas fiscales), acciones
correctivas y preventivas 6.3

Se ha realizado la aplicacion de la encuesta de satisfaccion de los usuarios 25 y 131 C
papeletas de opiniébn del buzén, estableciendo plan de accion para la atencion y
mejora en los servicios de la comprobacién de gastos, asi como el establecimiento
del compromiso de la revision de la encuesta para su adecuacion 8.2.1

Se ha establecido como mejora la captura a distancia para la comprobacién de los C
gastos, buscando agilizar el tramite y evitar las vueltas a los usuarios 8.5.1

Presentan evidencia de medicion y seguimiento del proceso con ciclos completos
cumpliendo con base al objetivo del proceso:

N Objetivo del Proceso: Entregar los cortes de envio de comprobacion de gastos a la
Seguimientoy | pCG, por lo menos cinco veces al mes.

medicién : j : : e C
aplicada: Indicador: Namero de entregas al mes (cinco), frecuencia de medicion mensual;
presentan evidencia de los envios de cortes de informacion para los meses de Abril-
Agosto-2006, cumpliendo con el 100% de los cortes de informacion, detonandose

accion de mejora de replanteamiento del indicador para el proceso 8.2.3y 8.2.4
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Nombre del
proceso:

ELABORACION DE NOMINA UNIVERSITARIA

Res.

Identificacion
del estado al
momento de
auditar

Las actividades son llevadas a cabo conforme a la planificacion, en la cual se han
establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucion del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se ha implantado el
procedimiento PE-DSS-NOM-01 7.1

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad PC-DSS-NOM-01 y en la tabla de interaccién procesos RCAP-DSS-NOM-01
7.2.1

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la tabla de
interaccion de procesos, se present6 evidencia de la revisiéon de la documentacion
que se entrega para los movimientos de la némina a realizar de manera semanal
(personal de limpieza, veladores e intendencia) y quincenal (personal docente y
confianza), con base a lo establecido en su procedimiento 7.2.2

Se presenta evidencia de la aplicacion del proceso de la elaboracidn de némina
universitaria, con base a la relacién que emite la Direccion de Recursos Humanos y
Secretaria Administrativa, con los movimientos de adscripcién, horas de asignatura
impartidas, retenciones aplicables por diversos conceptos y pago de bonos, se hace
la identificacion de la plantilla del personal adscrito a la Organizacién con base al
tipo de plaza que ocupa por ejemplo: Personal de Intendencia, Administrativo,
tiempo completo, asignatura, confianza 7.5.1

La identificacion y trazabilidad se realiza a través del nimero de empleado 7.5.3

Seguimiento y
medicion
aplicada:

Presentan evidencia de medicion y seguimiento del proceso con ciclos completos
de dos meses cumpliendo con base al objetivo del proceso:

Objetivo: Los errores en los registros de movimientos de némina sean inferior al 3%

Indicador: Numero de errores eliminados contra nlimero de movimientos de némina
realizados, frecuencia de medicién mensual; presentan evidencia de la elaboracion
de la némina universitaria de los meses de Abril-Septiembre primera quincena, don
de se evidencia que se tiene porcentaje en promedio de 1 % durante la elaboracion
quincenal y semanal de la némina 8.2.3 y 8.2.4.

Nombre del
proceso:

PROCESO DE APOYO ADMINISTRATIVO DEL DOCTORADO EN CIENCIAS
SOCIALES

Res.

Identificacion
del estado al
momento de
auditar

Las actividades contindian desarrollandose conforme a la planificacién establecida en
el procedimiento PE-DCSOC-APA-00, Plan de la Calidad PC-DCSOC-APA-01 y en
la tabla de requisitos y criterios de aceptacion RCAP-DCSOC-APA-01, en la cual se
han establecido las responsabilidades, los controles, los métodos de ejecucién del
proceso, los criterios de aceptacion del servicio, asimismo, se tiene establecidos los
objetivos de la calidad en la tabla OC-DCSOC-APA-00 7.1.

Observacion 4:

En el proceso de apoyo administrativo del doctorado en ciencias sociales, no se
actualizaron los datos de las metas de los objetivos de la calidad, asimismo, se
deberian de redefinir los mismos con la finalidad de mejorar los procesos 5.4.1.

O**

C

Pagina 11 de 14

INFORMACION Y DOCUMENTO CONFIDENCIAL PROPIEDAD DE ATR

FDAC-08




American Trust Register, 5.C.

Organismo Certificador de Sistemas de Gestion

Los requisitos relacionados con el servicio quedan determinados en el plan de la
calidad PC-DCSOC-APA-00 y en la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-
007.21.

La revision de los requisitos se hace con base al plan de la calidad PC-DCSOC-
APA-00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00, quedando
evidenciado en las solicitudes de los servicios 7.2.2.

Se presenta evidencia de la aplicacion del proceso para la elaboracion de
constancias y para el otorgamiento y comprobacién de viaticos y servicios
profesionales, lo cual se llevo a cabo conforme al procedimiento PE-DCSOC-APA-
00, el plan de la calidad PC-DCSOC-APA-00, la tabla de requisitos y criterios de
aceptacion RCAP-DCSOC-APA-01 vy la tabla de interacciéon de procesos OD-SGC-
MIP-00 7.5.1 C

La identificacion y trazabilidad se realiza a través del tipo de tramite a llevar acabo
7.5.3.

En el proceso de apoyo administrativo del doctorado en ciencias sociales, no se i
actualizaron los datos de las metas de los objetivos de la calidad, asimismo, se
deberian de redefinir los mismos con la finalidad de mejorar los procesos, los cuales
impactan de manera directa al cumplimiento de los indicadores del proceso,
establecidos en el plan de calidad PC-DCSOC-APA-01 y la tabla de interaccion de
procesos OD-SGC-MIP-00 8.2.3

Seguimiento y
medicién
aplicada:
El seguimiento y medicion del servicio se hace durante las diferentes etapas del C
proceso con base al procedimiento PE-DCSOC-APA-00, plan de calidad PC-
' DCSOC-APA-00 y la tabla de interaccion de procesos OD-SGC-MIP-00 8.2.4.

 Aspeclos Generales del Sistema | Res.

No Conformidad 1:
Se detecta que la documentacién del SGC, no ha sido revisada y actualizada con base a lo establecido NC
en el procedimiento de Control de Documentos 4.2.3

Observacion 3:

Se observa que las evaluaciones de la deteccidén de necesidades de capacitacion, ambiente de trabajo, O
satisfaccion del cliente no presentan fechas de aplicacién 4.2 .4.

El ambiente de trabajo se gestiona con base a la iluminacién, ventilacion y espacios de sus areas de (@
trabajo 6.4

Se present6 evidencia de la aplicacion de la auditoria interna a todos los procesos con base a lo c
establecido en su programa y plan de auditoria interna 8.2.2

Se realiza el control del producto no conforme con base a lo establecido en cada uno de los procesos y C

se presenta informe mensual de los productos no conformes generados en cada proceso 8.3

Observacién 7:
En algunos procesos no se cuenta con evidencia del establecimiento de acciones correctivas derivadas O
de la operacion de los procesos, asimismo, no se hace un analisis real de la causa raiz en la deteccién
de las acciones ha tomar para la solventar las acciones correctivas o acciones preventivas 8.5.2.

Observacion 5:
Aun y cuando se observo que se tiene la informacion necesaria que serviria de entrada al proceso de 0
acciones preventivas, estas no se han establecido con base a la operacion de los procesos, ejemplo:
8.5.3.
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(cluisiones del sistema

Se verificaron las exclusiones declaradas en el Sistema de Gestidon de Calidad, las cuales siguen siendo
vigentes:

7.3 Disefio y desarrollo

| 7.4 Compras

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del servicio

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacion del producto

7.6 Control de los dispositivos de segmmlento y de medicion.

~ Grado de Confianza de las auditorias infernas

Se ha realizado auditoria interna al SGC en los meses de Agosto-Septiembre, a todos los procesos, con base a lo
establecido en su programa y plan de auditoria interna; sin embargo el resultado de la auditoria interna no refleja el
nivel real de le eficacia del sistema.

_ Grado de Confianza de la Revisién por la Direccién

Se ha realizado la revision al SGC en el mes de Septiembre, en cada uno de los procesos, misma que presenta
evidencia de que se han cubierto todos los requisitos de la revision por la direccién (elementos de entrada / salida),
sin embargo se detecta que la revision por parte de la Alta Direccion, la informacion no es detallada para la eficaz
toma de decisiones y la implementacion de las acciones de mejora derivada del andlisis de dicha informacién.

. . ‘Férzfalé;z”as del Sistema

Experiencia técnica del personal de la organizacion y el uso de herramientas informaticas (SIIA).

Se detectan procesos en los cuales los registros generados derivados de la operacion son inconsistentes en su
llenado con base a los formatos de los registros.

No se presentaron por parte de los auditados.

 ‘ Usode Marca y:‘l_‘ogbtipp

No se hace uso de logotipo del Organisme Certificador.
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T

No conformidades 2

Resultado

Observaciones 7 Oportunidades de Mejora 1

Conclusiones del Equipo Auditor:

Se realiz6 la auditoria de Mantenimiento en la Universidad Auténoma de Sinaloa, de acuerdo con lo
establecido en el plan de Auditoria MA-02 en tiempo y forma.

Se cumplio el objetivo de verificar la aplicacion y seguimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se confirma el Alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad Auténoma de Sinaloa:
‘Los procesos de la Direccion de Contabilidad General: Registro de Ingresos, Registro de
Egresos, Operaciéon y Contabilidad, Archivo Contable, Apoyo Administrativo de la Direccién de
Contabilidad General. Los procesos de la Coordinacion General de Planeaciéon vy
Desarrollo: Elaboraciéon de la Estadistica Basica, Elaboracion, Seguimiento y Evaluacién del
Plan, Elaboracién del Presupuesto Anual de Egresos, Direccién de Auditoria Interna:
Comprobacion de Gastos; Direccion de Sueldos y Salarios: Elaboracion de la Noémina
Universitaria; y Doctorado en Ciencias Sociales: Apoyo Administrativo del Doctorado de
Ciencias Sociales”.

Se verificd el grado de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Calidad con base a la informacién
recopilada, la cual permite evidenciar y confirmar que el Sistema de Gestion de la Calidad, es
Inconsistente en el cumplimiento de los requisitos de la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2000 / ISO
9001:2000. :

Como resultado de la verificacion de la implementacion de las acciones planteadas para la atencién y
cierre de las 2 No Conformidades detectadas en la Auditoria de Mantenimiento MA-02, el Equipo Auditor
notifica que deberan enviar plan de accién con evidencia de cierre de las No Conformidades detectadas
en un plazo no mayor de 60 dias habiles al Organismo para su cierre, mismas que se revisara la eficaz
implementacion en la siguiente auditoria de mantenimiento, la cual debera realizarse a los seis meses.

Se agradece a la organizacion y al personal auditado las facilidades, informacién proporcionada y
atenciones recibidas durante la presente Auditoria

Clasificacion del resultado

C. Cumple

OM. Oportunidad de Mejora
0. Observacion

NC. No-conformidad

NA No aplica

_ Nombre y Firma deljEquipo Auditor

Ing. José ;-,-’-'r-’ aridez Lopez
——Audier-Lider

"Revision y Apirobacion dg DAC
o

<
v

Lic. Jesus, .r.,,"‘ L 6pez Reyes

|
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