UNIVERSIDA AUTONOMA DE SINALOA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
INFORME DE AUDITORIA

Auditoria Interna No. 005.
Culiacan Rosales, Sinaloa, 01 de Noviembre de 2007.

1. OBJETIVO

Verificar la implantaciéon y mejora de los procesos que integran el Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo
a los requisitos de la Norma Internacional 1ISO9001:2000 y a la documentacion del SGC-UAS.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos que integran el Sistema de Gestién de la Calidad de la Universidad Autonoma de
Sinaloa que son: Registro de Ingresos, Registro de Egresos, Operacion y Contabilidad, Archivo Contable y
Apoyo Administrativo, de la DCG; Elaboracion de la Estadistica Basica, Elaboracién Seguimiento y Evaluacion
del Plan y Elaboracion del Presupuesto, de la CGPD; Elaboracién de la Némina Universitaria de la Direccion de
Sueldos y Salarios; Comprobacion de Gastos, de la Direccion de Auditoria Interna; y Apoyo Administrativo del
Doctorado en Ciencias Sociales.

3. CRITERIOS DE AUDITORIA

Manual de la Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad Auténoma de Sinaloa.
Politica y Objetivos de la Calidad.

Los 6 procedimientos requeridos por la norma 1SO 9001:2000.

La documentacion que da evidencia de la eficaz planificacion, operacion y el control de los procesos.
La Norma 1SO9001:2000 aplicados a los procesos de la UAS.

4. MIEMBROS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditor lider: Lic. Marifeli Avendario Corrales

Auditores éoqute Auditores en entrenamiento

Gloria Aréchiga Sanchez José Gerardo Fernandez Avila
Rafael Sanchez Moreno Crisanto Salazar Gonzélez
José Luis Robles Ahumada Anabell Fuentes Arredondo
Silvano Lopez Garcia Alicia Castillo Evans

Rebeca Carrasco Pefia Arcelia Lugo Baez

Aldo Lenin Sauceda Zazueta Ricardo Martinez Sainz
Nicdmedes Leal Sandoval Cristian Vianey Goytia Ponce

Gilberto Vargas Cuevas

Omar Armando Beltran Zazueta
Sandra Naranjo Chavez

Ismael Diaz Coutifio

Miguel Verdugo

Sandra Luz Sidar Cota
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5. AUDITADOS
Nombre Puesto Proceso
; : A . Rector
Héctor Melesio Cuén Ojeda (Alta Direccion) SGC
Miguel Aguiar Director del SGC sec

(Representante de la Alta Direccién)

Coordinacién General de Planeacién y Desarrollo

Rubén Burgos Mejia

Titular de la dependencia
(Alta Direccidn)

Procesos de la CGPD

Luis E. Armenta Verdugo

Responsable del proceso

Estadistica Basica

| Jose Luis Robles Ahumada

Responsable del proceso

Elaboracién del
Presupuesto

Gloria Aréchiga Sanchez

Responsable del proceso

Elaboracién, Seguimiento
y Evaluacién del Plan

Direccién de Contabilidad General

Rebeca Carrasco Pefa

Titular de la dependencia
(Alta Direccion)

Procesos de la DCG

Ricardo Martinez Sainz

Responsable del proceso
(y operativos)

Operacion y Contabilidad

Dora Elena Castro Cervantes

Responsable del proceso
(y operativos)

Registro de Ingresos

Sandra Luz Sidar Cota

Responsable del proceso
(y operativos)

Registro de Egresos

Sugey Guadalupe Caro Camacho

Responsable del proceso
(y operativos)

Apoyo Administrativo

Oyuki Lizette Ochoa Gonzalez

Responsable del proceso
(y operativo)

Archivo Contable

Direccion de Sueldos y Salarios

José Cabrera Jauregui

Titular de la dependencia
(Alta Direccion)

Proceso de NOM-DSS

Maria Guadalupe Vargas Robles

Responsable del proceso
(y operativo)

Elaboracion de Nomina

Direccién de Auditoria Interna

Marifeli Avendario Corrales

Titular de la dependencia
(Alta Direccidn)

Proceso de CG-DAI

Omar Armando Beltran Zazueta

Responsable del proceso
(y operativos)

Comprobacion de Gastos

Doctorado en Ciencias Sociales

Jorge E. Quintero Félix

Titular de la dependencia
(Alta Direccion)

Proceso de APA-DCSOC

Miguel Verdugo Rentaria.

Responsable del proceso
(y operativos)

Apoyo Administrativo del
Doctorado en Ciencias
Sociales

6. FECHA DE INICIO: 30 DE OCTUBRE DE 2007.

7. FECHA DE TERMINACION: 01 DE NOVIEMBRE DE 2007
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8. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

Nombre del
Proceso

Planificacion del
SGC

Estado al momento de auditar (hecho y evidencia)

Se tienen planificados los procesos con base a lo establecido en el diagrama
de procesos que se incluye en el Manual de la Calidad. (4.1)

Resultado

C

El Sistema de Gestion de la calidad se soporta en los siguientes documentos:
Politica de la calidad y objetivos de la calidad documentados en el Manual de
la Calidad; Los seis procedimientos requeridos por la Norma ISO 9001:2000;
Los documentos establecidos por la UAS para la eficaz operacion y control de
los procesos; Los registros que se generan como evidencia, todos ellos se
encuentran controlados y vigentes. (4.2)

Se verifican las exclusiones declaradas en el Manual de la Calidad, las cuales
estan sustentadas de manera correcta y no interfieren para la prestacion del
servicio. (4.2.2) (7.3 disefio y desarrollo; 7.4 compras; 7.5.2 Validacion de los
procesos de la produccion y de la prestacion del servicio; 7.5.4 propiedad del
cliente; 7.5.5 preservacion del producto; y 7.5.6 control de los dispositivos de
seguimiento y medicion).

La Alta Direccion demostré su compromiso con el SGC, presentando
documento de Nueva Ley Organica de la UAS, Estatuto General, Reglamento
de Eleccién de Directores, Plan de Desarrollo Institucional y planes de
desarrollo de cada dependencia de ia administraciéon central que integran el
SGC. En estos documentos se establecen las orientaciones y politicas
institucionales para el logro de la calidad. (5.1).

La alta direccibn mostr6 evidencias del compromiso con el SGC:
documentado, politica y objetivos de la calidad, revisién por la direccién,
aseguramiento de recursos (presupuesto por programas). Existe cobertura
para difundir con mayor amplitud el SGC y la politica de la calidad (5.1)(5.3)

oM

Los requisitos del cliente estan determinados en las tablas de requisitos de
todos los procesos y existen mecanismos para su revision (5.2).

El SGC se planifica a través de los planes de la calidad de cada proceso y se
mantiene su integridad. Se presentan los planes de la calidad, plan de
desarrollo institucional y plan de desarrollo de cada dependencia que tiene
procesos dentro del SGC. (5.4.2).

Se debe definir la responsabilidad, autoridad y comunicacién en los procesos
que integran el SGC. Estos aspectos se demuestran con los perfiles de
puestos y el procedimiento documentado para cada proceso; ademas, con las
evidencias documentadas presentadas como son oficios, circulares vy
reportes. (5.5).

El SGC debe ser revisado por la alta direccion periédicamente. Se presenta
un procedimiento para la revision por la direccion y se tiene planeado la
revision para los préximos dias. Sin embargo, el ejercicio pasado presenta
deficiencias en cuanto a datos estadisticos que soporten la toma de
decisiones. (5.6.1, 5.6.2.y 5.6.3).

Se deben proporcionar los recursos necesarios para llevar a cabo las
actividades en cada proceso. Estos recursos se proporcionan de acuerdo a
los planes de la calidad en cada proceso para lo cual se hace la gestion
(presentan requisiciones) ante la Direccién de Control de Bienes e
Inventarios. (6.1).

La organizacion debe asegurar la competencia y formaciéon de su personal.
Sin embargo, no se cuenta con un programa formal de capacitacion y se
observa la necesidad de capacitacién (6.2.2).

0}
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para realizar las actividades y lograr la conformidad con los requisitos del
producto. Aunque se presentan oficios de gestion ante la Direccién de
Construccién y Mantenimiento, en algunas éareas donde se desarrollan
procesos del SGC se observan deficiencias en infraestructura. (6.3).

La organizaciéon planifica los procesos del SGC atendiendo los planes de
desarrollo institucional y de dependencia, definiendo las responsabilidades de C
cada uno de sus participantes. (7.1).

La organizacién debe planificar la medicién, andlisis y mejora de su SGC. En
cada proceso se presentan planes de mejora, sin embargo éstos no tienen un O
mismo formato. (8.1)

Se debe llevar a cabo el seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del usuario respecto al cumplimiento de sus requisitos para
garantizar su satisfacciébn. Se presentan encuestas que se aplican C
periddicamente de acuerdo a la prestacion de cada producto o servicio que
ofrecen. (8.2.1).

Se debe dar seguimiento y medicién de los procesos que integran el SGC.
Esto se hace a través de la Matriz de Interaccion y Descripcion de Procesos y
de los Objetivos de Calidad de cada proceso del SGC, en los que se oM
establecen indicadores de medida. Sin embargo, se pueden definir
instrumentos o mecanismos en cada proceso para medir cada etapa del
proceso. (8.2.3).

En cada proceso se deben aplicar acciones correctivas o preventivas
apropiadas a cada problema. Se observa que en algunos procesos no tienen O

organizadas sus acciones. (8.5.2 Z 8.5.32.

Comprobacion |El responsable de proceso muestra y sefiala de manera verbal la manera de
de Gastos interaccion del proceso de comprobacion de gastos con los demas procesos
del SGC, cuenta con una matriz de interaccion. (4.1b)

Cuentan con procedimientos documentados para el control de documentos y
control de registros , legibles, actualizados y documentados (4.2.3) , (4.2.4)

La direccion estable y sefiala la responsabilidad y la autoridad a cada uno de
los involucrados en el proceso de comprobacién de gastos. (5.5.1)

El objetivo de la calidad mostrado y los indicadores de medicién, se
establecen de acuerdo con la politica de la calidad. Muestra objetivo de la
calidad (OC-DAI-CG-01) (5.4.1)

En el plan de la calidad se determinan los recursos necesarios, los cuales son
proporcionados por la alta direccién de manera centralizada a través de la c
DCBI. Se presentan evidencia de la gestion en el manejo de las requisiciones.
6.1)

Para asegurar la competencia y toma de conciencia del personal, se han
impartido cursos de formacion y capacitacion. Se presentan listas de C
asistencia a los cursos y reconocimiento. (6.2)

El proceso se encuentra planificado y sus acciones y actividades son
manifestadas de acuerdo al plan de la calidad y demas documentos que C
soportan el proceso, en el orden de desarrollo de responsabilidades. (PC-DAI-
CG-01) (7.1)

Se ha establecido medios de comunicacion como oficios y comunicados de la
Direccion de auditoria Interna. Presentan  oficios, como evidencia de c
comunicacién eficaz con el cliente, sobre el servicio brindado y consultas.
(7.2.3)

La documentacioén generada dentro del procesc para su control, se identifica
con numeros de folio. Se observan algunos documentos como evidencia. C
(7.5.3)

O | Ojo| O

Para determinar la satisfacciéon del cliente se aplican encuestas y se tiene un &
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Como evidencia se presentan las encuestas aplicadas a una muestra
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Elaboracion de
la Nomina
Universitaria

representativa de la poblacién de usuarios de este servicio. (8.2.1)

La mediciéon y seguimiento de los productos y del mismo proceso se
establecen en el objetivo de la calidad y en la Matriz de Interacciéon y
Descripcion de Procesos. En la actualidad la medicion se realiza
manualmente. Pero se esta trabajando para hacerlo de manera automatizada.
Muestran oficios enviados a informatica para mejorar la eficacia y eficiencia
del proceso; otra evidencia presentada fueron documentos de medicion del
mes de agosto y septiembre 2007. (8.2.3y 8.2.4)

La eficacia del sistema de gestion y de manera particular del proceso de
comprobacion de gastos se mide con estadisticas de seguimiento, cotejando
contra lo que estable la tabla RCAP-DAI-CG-01. La evidencia presentada fueron
tablas de frecuencia y graficos, documentadas. (8.4)

El proceso para mejorar continuamente la eficacia del sistema se describe en
un plan de mejora con las actividades de mejora que actualmente se estan
llevando a cabo. Muestran plan de mejora (PM-DAI-CG-01) (8.5.1)

Conocen y presentan la matriz de interaccion del proceso con otros procesos
(4.1b)

Se presenta evidencia de que conocen y aplican la politica y los objetivos de
la calidad que se encuentran en el MC.(5.1)

Presentan tabla de objetivos de la calidad e indicadores de medicién y tienen
congruencia con la politica de Ia calidad de la institucion. (5.4.1)

Los procesos de comunicacién son verbales y por escrito, se presentan
minutas de trabajo y comunicados escritos como evidencias de su
cumplimiento. (5.5.3)

En el plan de la calidad se determinan los recursos necesarios, los cuales son
proporcionados por la alta direccién. (6.1)

Cuentan con la documentacion del proceso y la utilizan para realizar sus
actividades y prestar el servicio tal y como fue planeado: Plan de la calidad,
Objetivos, Tabla de requisitos y criterios de aceptacion del producto,
Procedimiento especifico, formato para concentrar los registros. (7.1) (7.2.1)
(7.2.2)

Presentan oficios, cuestionario de encuesta y formato de quejas vy
sugerencias llenos como evidencia eficaz para retroalimentar la comunicacion
con sus usuarios. (7.2.3.)

La produccion y prestacion del servicio se planifica, opera y controla de
acuerdo a su procedimiento especifico y el plan de la calidad (7.5.1.)

Presentan un plan de mejora y muestran las evidencias documentadas de su
aplicacion. (8.1)

Se realiza el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente
de manera verbal, por medio del buzén de quejas y sugerencias y las
encuestas realizadas por la direccion a sus clientes (8.2.1.)

El seguimiento y medicion del servicio se hace durante las diferentes etapas
de su procedimiento especifico con base al plan de la calidad y la matriz de
interaccion de procesos. La evidencia presentada son formatos y reportes de
seguimiento de las etapas del proceso. (8.2.3y 8.2.4)

La eficacia del sistema de gestion se mide con la realizaciéon de encuestas,
quejas y sugerencias de los usuarios. En el andlisis de la informacion
recabada con esos instrumentos se resume en Graficas y Diagramas. (8.4)

No se han presentado no conformidades ya que se ha controlado
oportunamente cada etapa del proceso tal y como fue planeado, lo que

asegura el producto conforme antes de ser liberado. (8.5.3)
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interaccion de procesos. Explican de manera verbal la interaccion del proceso
de Apoyo Administrativo del Doctorado en Ciencias Sociales con los demés
procesos del SGC. (4.1.)

e e e S e e e T R e e e e T e R e e e e e S e e e e e R e e e S e
La secuencia e interaccién del proceso queda determinada en la Matriz de

Cc

Se detectd el entendimiento del alcance del SGC (4.2.2.)

Se presento evidencia del compromiso de la alta direccion para el
seguimiento del SGC de conformidad con lo establecido en el Manual de la
Calidad. (6.1.)

Presentan objetivo de la calidad e indicadores de medicion y se establecen de
acuerdo con la politica de la calidad (5.4.1.)

Se presentd evidencia de la revisiéon por la Direccion. (5.6.)

Para asegurar la competencia y toma de conciencia del personal, se han
impartido cursos de formacion y capacitacion. Se presentan listas de
asistencia a los cursos y constancias de participacion. (6.2)

O |00 O O

Se determina y gestiona el ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto con base a la iluminacién,
ventilacion y espacios de sus areas (6.4)

Los requisitos relacionados con el producto quedan determinados en el plan
de la calidad y matriz de interaccion del proceso (7.2.1.)

La revisién de los requisitos se hace con base al plan de la calidad y la matriz
de interaccion de procesos, quedando evidenciado en las solicitudes de los
servicios. (7.2.2.)

Q| @

Se mantiene una comunicacion eficaz con el cliente de acuerdo a lo
establecido en el Manual de la Calidad (7.2.3.)

@]

La produccién y prestacion del servicio se planifica, opera y controla de
acuerdo a su procedimiento especifico y plan de la calidad (7.5.1.)

O

Se realiza el seguimiento de la informacion relativa a la percepcién del cliente
de manera verbal, por medio del buzén de quejas y sugerencias y las
encuestas realizadas por Ia direccién a sus clientes (8.2.1.)

La medicion y seguimiento del proceso se establece en el objetivo de la
calidad. La evidencia presentada fueron documentos de medicién del mes de
Septiembre. (8.2.3y 8.2.4)

La eficacia del proceso se mide con estadisticas de seguimiento, cotejando
contra lo que estable la tabla Requisitos y Criterios de Aceptacion del
Producto. (8.4)

Se identifica las acciones de mejora a través de la salida de la revisién por la
direccion y el analisis de datos y se establecen en un plan de mejora continua.
El plan de mejora presenta los indicadores de desempefio del proceso y por lo
tanto se puede medir el impacto del las actividades del plan. (8.5.1.)

Para controlar producto no conforme y aplicar las acciones correctivas
necesarias, presentan procedimientos documentados y formatos de registro.
(8.5.2).

No se han presentado no conformidades potenciales y cada etapa del
proceso se controla adecuadamente lo que asegura un producto (servicio)
conforme, antes de ser liberado. (8.5.3).

Se presenta matriz de interaccién del proceso con otros procesos
estableciéndose la descripcion de la interaccion (4.1b)

Se presenta evidencia de que la politica y objetivos de la calidad se
encuentran en el MC y en puntos estratégicos dentro del departamento del

involucrado. (6.1)

cual colaboran e invitacion por medio de oficios, presentados por el auditado. C
(5.1)

En el plan de la calidad se determinan los recursos necesarios, los cuales son
proporcionados por la alta direccion de manera directa al personal C
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Elaboraciéon de
la  Estadistica
Basica

Para asegurar la competencia y toma de conciencia del personal, cuentan con
constancias de cursos recibidos. (6.2)

Los documentos que dan evidencia de la planificacién para el cumplimiento
de los objetivos dentro de la organizacién son coherentes con las metas
sefialadas con el elemento que relaciona a la politica. (7.1(a) )

La organizacion debe determinar la necesidad de establecer procesos,
documentos y de proporcionar los recursos especificos para el producto. (7.1

(b))

Los requisitos del producto se presentan con el plan de la calidad y tabla de
requisitos y criterios de aceptacion. (RCAP-CGPD-ESP-01) y (PC-CGPD-
ESP-02). (7.2.1) y (7.2.2)

Presentan encuestas quejas y sugerencias, como evidencia de comunicacién
eficaz con el cliente, sobre el servicio brindado y consultas. (7.2.3.)

Presentan manuales para sefialar la manera en la que controlan la
prestacion de servicios. (7.5.1)

Para identificar los documentos dentro de las etapas del proceso se les
conoce o identifican por nombre de acuerdo al documento, ya sea
convocatorias, manuales o planes que arroja dicho proceso. (7.5.3)

O 100 O

Para la mejora continua presentan un plan de mejora y evidencias de su
aplicacién en los puntos detectados en los que pueden mejorar. (8.1)

@

La satisfaccion del cliente se mide a través de encuestas y del buzon de
quejas y sugerencias tal como lo establece el Manual de la Calidad.
Presentan, evidencias de quejas y sugerencias de los clientes y encuestas
recientes a los clientes. (8.2.1)

La medicion y seguimiento de los procesos y productos se hace conforme a lo
establecido en el objetivo de la calidad. La evidencia presentada formato de
seguimiento. (8.2.3y 8.2.4)

La eficacia del sistema de gestion se mide con estadisticas de seguimiento.
En esto se presentan Graficas y Diagramas. (8.4)

Para controlar producto no conforme y aplicar las acciones correctivas
necesarias, presentan formatos de registro. Pendiente de cerrar una accion
por no tener aun la fecha de imparticion de curso, pero se tiene programada
fecha de cierre. (8.5.2)

Aun no se han presentado no conformidades potenciales y se ha controlado
cada etapa del proceso lo que asegura el producto conforme antes de ser
liberado. (8.5.3

Se presenta matriz de interaccién del proceso con otros procesos
estableciéndose la descripcién de la interaccion. (4.1b)

Los documentos no son controlados y se tiene diversas versiones de los
documentos. (4.2.3)

Se presenta evidencia de que la politica y objetivos de la calidad se
encuentran en el MC y en puntos estratégices dentro del departamento del
cual colaboran e invitacion por medio de oficios, presentados por el auditado.
(5.1)

En el plan de la calidad se determinan los recursos necesarios, los cuales son
proporcionados por la alta direccion de manera directa al personal
involucrado. (6.1)

Para asegurar la competencia y toma de conciencia del personal, no se
presenta evidencia de constancias de cursos recibidos. (6.2)

NC

No se presenta evidencia de la planificacién para el cumplimiento de los
objetivos dentro de la organizacién, las metas sefialadas hay que
modificarlas. (7.1(a) )

La organizacion debe determinar la necesidad de establecer procesos
documentos y de proporcionar los recursos especificos para el producto. (7.1

(b))
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Elaboraciéon del
Presupuesto
Anual de
Egresos

Registro de
Ingresos

Los requisitos del producto se presentan con el plan de la calidad y tabla de
requisitos y criterios de aceptacién. (RCAP-CGPD-ESP-01) y (PC-CGPD-
ESP-02). (7.2.1) y (7.2.2)

No se Presentan encuestas, quejas y sugerencias, como evidencia de
comunicacion eficaz con el cliente, sobre el servicio brindado y consultas
(7.2.3)

NC

No hay evidencia de la elaboracion de una mejora continua. Tampoco
presenta el auditado un plan de mejora y evidencias de su aplicacion en los
puntos detectados en los que pueden mejorar. (8.1)

NC

La satisfaccion del cliente se mide a través de encuestas y del buzén de
quejas y sugerencias tal como lo establece el Manual de la Calidad. No
Presenta, evidencias de quejas y sugerencias de los clientes y encuestas
recientes a los clientes. (8.2.1)

La medicion y seguimiento de los procesos y productos se hace conforme a lo
establecido en el objetivo de la calidad. No hay evidencia presentada sobre
como se le da seguimiento a lo que el cliente solicita. (8.2.3y 8.2.4)

No hay evidencia de cémo se lleva acabo la eficacia del sistema. (8.4)

No se han aplicado acciones correctivas ni preventivas para el presente afio.
8.5.2

Cuenta con el procedimiento documentado para el control de registros y
documentos. (4.2.3) y (4.2.4).

Presentan objetivo de la calidad e indicadores de medicién y se establecen de
acuerdo con la politica de la calidad. (5.4.1)

Para asegurar la competencia y toma de conciencia del personal, cuentan con
un Programa de valores y listas de asistencia a los cursos. (6.2)

OO0 |Of| O |0

Presentan documentacion del proceso y sus actividades se llevan a cabo
conforme a lo planeado en el plan de la calidad, en los requisitos y criterios de
aceptacion del producto, en los controles de cada etapa del proceso y en el
procedimiento especifico. (7.1)

@]

Presentan oficios, como evidencia de comunicaciéon eficaz con el cliente,
sobre el servicio brindado y consultas, entrevistas recibidas por el cliente.
(7.2.3)

Para la mejora continua presentan un plan de mejora actualizado y evidencias
de su aplicacién en los puntos detectados en los que pueden mejorar, en
donde nos describe de que manera se aplicara y mejorara el proceso. (8.1)

La satisfaccion del cliente se mide a través de encuestas , entrevistas,
realizadas a los mismos las cuales se encuentran plasmadas en la tabla de
requisitos del cliente. (8.2.1)

La medicion y seguimiento de los procesos y productos se hace conforme a lo
establecido en el objetivo de la calidad. La evidencia presentada fueron tabla
de medicion estadistica. (8.2.3) y (8.2.4

Mostré manual d e la calidad y entendimiento explicé como se relaciona su proceso
con otros procesos de la DCG y con otras dependencias. (4.1b)

Mostr6 PG-SGC-CDOC-01 entendimiento y 4 ejemplos de documentos controlados
(4.2.3.)

Mostré PG-SGC- CREG -02, Formato de control de registros(4.2.4)
Y como evidencia de cumplimientc mostré registros fisicos en papel

Presenta documentacion del proceso y sus actividades se lievan a cabo
conforme a lo planeado en el plan de la calidad, en los requisitos y criterios de
aceptacion del producto, en los controles de cada etapa del proceso y en el
procedimiento especifico, cumpliendo cada quien con sus responsabilidades.
7.1)

Los requisitos y criterios de aceptacion del servicio que se presta, se

presentan en una tabla como documento controlado (7.2.1)
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Registro
Egresos

de

Mostr6 Tabla de requisitos y criterios de aceptacion del producto y oficio
donde solicita al cliente principal ratificacién de los requisitos. (7.2.2)

Presentan un oficio reciente girado por el cliente, como evidencia de
comunicacién eficaz con el cliente, sobre el servicio brindado y consultas
(7.2.3.)

Mostré la planeacion utilizando el Procedimiento , la tabla de objetivos y el
Plan de mejora continua (7.5.1)

Para identificar los documentos dentro de las etapas del proceso utiliza la
tabla de control de registros. (7.5.3)

O|lo| O | O

Para la mejora continua presentan un plan de mejora y evidencias de su
aplicacion (8.1). mostré fuentes de ingreso con diferentes complementos
como accion de mejora

@)

La satisfaccion del cliente se mide a través de encuestas y del buzén de
quejas y sugerencias tal como lo establece el Manual de la Calidad. Presenta
evidencias de quejas y sugerencias de los clientes y refirid que la direccion
cuenta con una encuesta reciente de satisfaccion de los usuarios

La medicién y seguimiento de los procesos y productos se hace conforme a lo
establecido en el objetivo de la calidad. Mostré instrumento de seguimiento,
La evidencia presentada fueron pantallas del SIIA con reportes: conciliaciones
bancarias de 2007, analisis de ingresos al cierre de septiembre del 2007.
También se present6é la tabla de seguimiento y medicion del producto a
septiembre de 2007. (8.2.3y 8.2.4)

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados
para demostrar la eficacia del SGC. Refirié que la estadistica de encuestas a
los usuarios. (8.4) estan a cargo de la directora.

Para controlar producto no conforme y aplicar las acciones correctivas
necesarias, presentan procedimientos documentados y formatos de registro.
(8.5.2).

Aun no se han presentado no conformidades potenciales y se ha controlado
cada etapa del proceso lo que asegura el producto conforme antes de ser
liberado. (8.5.3)

Se presenta matriz de interacciéon del proceso con otros procesos
estableciéndose la descripcién de la interaccion (4.1b)

La oportunidad de mejora se efectia. Se mejora el proceso, a partir de dar
cumplimiento al plan de mejora, en cuanto se agrega el procedimiento de
conciliacion de percepciones y deducciones. Tomandose las medidas para
incluir el hecho en toda la documentacion que afecta.

Se cumplen las metas programadas de acuerdo al ejercicio del proceso,
dando evidencia a través de las tablas de seguimiento y medicién
identificandose y cumpliendo los requisitos del cliente

(5.2) (7.5.3)

Presentan objetivo de la calidad e indicadores de medicion y se establecen de
acuerdo con la politica de la calidad, OC-DCG-EGR-01 (5.4.1)

Los procesos de comunicaciébn son verbales y por escrito presentan
evidencias de minutas de trabajo y comunicados: oficios, memorandos.
(5.5.3)

Se presenta evidencia de revision por la direccién (documento de revision).
(5.6.1)

En el plan de la calidad se determinan los recursos necesarios, los cuales son
proporcionados por la alta direccion de manera centralizada a través de la
DCBI. (6.1)

Se mostré evidencia de que para asegurar la competencia y toma de
conciencia del personal, cuentan con cursos de capacitacion. (6.2)

O O | o o (@)
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Presentan documentacion del proceso y sus actividades se llevan a cabo
conforme a lo planeado en el plan de la calidad, en los requisitos y criterios de

aceptacion del producto, en los controles de cada etapa del proceso y en el C
procedimiento especifico, cumpliendo cada quien con sus responsabilidades.

(7.1)

Los requisitos y criterios de aceptacion del servicio que se presta, se c

presentan en la tabla de RCAP-DCG-EGR-01 (7.2.1)

La revision de los requisitos y criterios de aceptacién del servicio, se hace
considerando los objetivos de la calidad OC-DCG-EGR-01 y la tabla RCAP-DCG-
EGR-01. Se presenta evidencia de la documentacion entregada para
comprobacion, de acuerdo a su procedimiento. (7.2.2)

La comunicacion con el cliente es directa, las sugerencias para modificar el
producto o inducir a una retroalimentacioén a partir de los resultados obtenidos
se establecera en tiempo y forma, documentandose lo necesario. Dando C
observancia a las opciones de mejora de la auditoria interna préxima pasada
(7.2.3.)

Presentan procedimiento y evidencias desde la recepcion de la solicitud, C
revision, verificacion, hasta la aceptacion de la comprobacion. (7.5.1)

Para identificar los documentos dentro de las etapas del proceso se asignan
nuameros de folio a las solicitudes y con el nombre del solicitante. Presentan (&
documentos como evidencia. (7.5.3)

Para la mejora continua presentan un plan de mejora que no da cuenta de los
resultados de los principales resultados de su proceso, se sugiere hacer uso
optimo de las tablas de verificacién, rescatandose los indicadores que OM
llevados a un software estadistico den en forma grafica la vision de un
mecanismo de seguimiento y analisis estadistico del proceso de Registro de
|[Egresos. (8.2.3)

La satisfaccion del cliente se mide de manera verbal dado que el cliente es c
unico. (8.2.1)

La medicion y seguimiento de los procesos y productos se hace conforme a lo
establecido en el objetivo de la calidad OC-DCG-EGR-01. La evidencia C
presentada fueron los registros de los productos generados mensualmente.
(8.2.3y8.2.4) v

La eficacia del sistema de gestién se mide con estadisticas de seguimiento, C
cotejando lo que establece la tabla OC-DCG-EGR-01 (8.4)

Los responsables de! proceso dan evidencia de que pueden detectar areas
de oportunidad de mejora del producto por medio de observar los
movimientos efectuados en las llamadas tablas de seguimiento y Medicion
(Tablas de situacion de tramite de cheque en el SIIA y tabla de revisién fisica C
a través de los cheques), consideradas dentro de la metodologia del proceso
la mejor fuente de andlisis estadistico.

(8.4)

Para controlar producto no conforme y aplicar las acciones correctivas
necesarias, presentan procedimientos documentados y formatos de registro. C
Sin embargo, los formatos llenos presentados no han sido verificados y
cerrados. (8.5.2)

Aun no se han presentado no conformidades potenciales y se ha controlado

cada etapa del proceso lo que asegura el producto conforme antes de ser C
liberado. 58.5.32
Operacién y|-a organizacion debe determinar la secuencia e interaccién de los procesos
Contabilidad necesarios para el SGC. Se presenta matriz de interaccién del proceso con C

otros estableciéndose la descripcion de la interaccién. (4.1b)

L.a organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la C
realizacibn—del—producto—Presentan—documentacibn—det—procese—y—sus

actividades se llevan a cabo conforme a lo planeado en el plan de la calidad,
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en los requisitos y criterios de aceptacion del producto y en el procedimiento
especifico, cumpliendo cada quien con sus responsabilidades. (7.1)

La organizacién debe determinar los requisitos relacionados con el producto.
Los requisitos y criterios de aceptacién del servicio que se presta, se
presentan en la tabla de RCAP-DCG-OYC-01 (7.2.1)

La organizacién debe revisar los requisitos relacionados con el producto. La
revision de los requisitos y criterios de aceptaciéon del servicio, se hace
considerando los objetivos de la calidad y la tabla RCAP-DCG-OYC-01. Se
presenta evidencia documental de cada subproceso de acuerdo a su
procedimiento. (7.2.2)

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacién. Responsable de procéso comenta que la comunicacion con los
clientes se hace por teléfono o de manera verbal en virtud de que los clientes
principales son internos no se cuenta con bitdcora de llamadas telefénicas
(7.2.3)

La organizacion debe planificar el llevar a cabo la produccién y prestacién del
servicio bajo condiciones controladas. Presentan procedimiento y evidencias
del cumplimiento de los tres subprocesos:

Mantenimiento de catalogos bésicos, tabla general y revisién de cuentas
globales: Solicitud de Tesoreria, Mantenimiento de catalogos y registro en el
SIIA del mantenimiento de los mismos. En lo que respecta a la Revisiéon de
cuentas globales presentan impresiéon de auxiliares individuales de saldos del
sistema de nomina de la Direccién de Sueldos y Salarios, visto bueno del
titular de la DCG e impresion de relaciéon de saldos por recuperar.

Pago a proveedores y retenciones por pagar: Facturas de proveedores,
contrarecibos y paquetes de tramites efectuados con su firma de aprobacién y
firma de recibido. En lo que respecta a retenciones por pagar, tabulados de
informacién y paquete de tramites efectuados con firma de aprobacion y firma
de recibido.

Cheques cancelados de némina: Listado de cheques cancelados con
cheques adjuntos por parte de la tesoreria general, relacién de cheques
cancelados por parte de la Direccién de Informatica y polizas de diario con
ajustes. Y en lo que respecta a reposiciéon de cheques, solicitud de reposicién
de cheques por parte de funcionarios, autorizacién y/o rechazo por parte del
titular de la DCG, noatificaciones de rechazo al solicitante (cuando procede) y
relacion de reposicion de cheques enviada a la Direccién de Sueldos y
Salarios con firma de conformidad. (7.5.1)

La organizacion debe identificar el producto por medios adecuados, a través
de toda la realizacién del producto. Se observa y presentan evidencia de
asignacioén de numeros de folio a las solicitudes. (7.5.3)

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,
medicion, analisis y mejora. El auditado mencioné contar con un documento
estructurado de Plan de Mejora. (8.1)

El seguimiento de los procesos y productos se hace conforme a lo establecido
en el objetivo de la calidad. La evidencia presentada fueron tablas con los
datos mensuales y/o quincenales de cada uno de los procesas en donde el
indicador del objetivo de la calidad fue alcanzado. (8.2.3 y 8.2.4)

La organizacion debe tomar acciones correctivas para eliminar las causas de
las no conformidades. Presentaron accién correctiva cerrada de la
modificacion de la documentacién que soporta el proceso (8.5.2)
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Archivo
Contable

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Aun no se han
presentado no conformidades potenciales (8.5.3)

La norma establece que la organizacién debe tener bien identificados sus
procesos Y la interaccidn entre ellos y eso queda determinada en la Matriz de
interaccion de procesos (4.1.)

La persona auditada presenta el objetivo de calidad y el indicador de medicion
de acuerdo a la politica de calidad, pero se recomienda redefinir los objetivos,
haciéndolos mas retadores para iniciar un proceso de mejora continua(5.4.1)

OM

La Alta Direccion se asegura, a través de un inventario de infraestructura y
equipo, de proporcionar la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del producto (6.3). En este caso, se hace notar
que la observacion(O) manifestada en el reporte de la Ultima auditoria
externa, aun se mantiene, pues la condiciones del area de trabajo presentan
las deficiencias observadas en aquél momento.

Se presentd la documentacion necesaria, propia del Manual de Calidad y
documentos anexos (7.1).

La auditada muestra el documenio Tabla de requisitos y criterios de
aceptacion y el Plan de Calidad de su proceso para demostrar la
planificacién del producto y es un documento controlado. Sin embargo, los
requisitos establecidos hasta ahora, solo representan al cliente interno (otras
dependencias de la UAS). Se debe considerar los requisitos del cliente
externo(7.2.2)

oM

El criterio de trazabilidad e identificacion de los documentos (productos) estan
claramente identificados con los nimeros de folio de las solicitudes y con el
nombre de los solicitantes. Se presentaron los bloques de documentos o
recopiladores como evidencia(7.5.3)

Para propésitos del Plan de Mejora, el plan presentado, requiere de objetivos
claramente definidos, especificos, medibles, alcanzables y retadores, en el
que se denoten los recursos necesarios, fechas, personal involucrado y
estableciendo el indicador del impacto de las acciones correctivas (8.1)

Existe una encuesta y un buzén para recoger la informacién relativa a la
percepcion del cliente y sus sugerencias pero su revision y andlisis no se
hace de manera sistematica por lo que no existe una captura actualizada de
la percepcién de los usuarios del servicio (8.2.1.)

La medicién y seguimiento de los procesos de Recepcién de documentos,
Consulta de Documentos y Préstamos de Documentos, la auditada lo hace de
manera electronica (8.2.3). Dado que dichos procesos son de un nimero
reducido de pasos, no requiere de controles rigurosos(8.2.4)

La persona auditada presentd reportes en forma de tablas mensuales que
describen el estado del archivo de los diferentes documentos cada fin de mes
pero le falta agregar el grado de satisfaccion de los usuarios externos e
internos y tendencias de los procesos (8.4)

oM

La persona auditada afirma que la direccion de su area es la responsable de
elaborar el plan para la mejora continua (8.5)
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Apoyo
Administrativo
de la Direccién
de Contabilidad
General

Fortalezas del
SGC

La persona auditada presenté verbal y electronicamente propuestas de C
acciones preventivas para mejorar la eficacia de su proceso.(8.5.3)

Conocen y explican el alcance del SGC y la forma de cémo interacttian este
proceso con los demas del SGC y presentan la Matriz de Interaccién y (@
Descripcion de Procesos. (4.1 by 4.2.2)

El proceso cuenta con la documentacion que da evidencia de la planificacién C
para la realizacién el producto. (7.1, 7.5.1 y 5.1)

Los productos deben identificarse en cada una de las etapas de su
realizacion. Se presentan registros que dan evidencia de ello y que se C
encuentran consignados en el control de registros de calidad. (7.5.3)

Se debe tener una percepcion de la satisfaccion del cliente. En este caso
presentan como evidencia el buzén de quejas y sugerencias y se han C
aplicado encuestas a los clientes. (8.2.1)

Se debe contar con los registros que den evidencia del proceso. Esto se C
cumple y presentan los registros que se generan en el proceso. (8.2.3)

- s ————————

Se debe dar seguimiento y medicion a las caracteristicas del producto.
Aunqgue se cuenta con dichos productos no se tiene un reporte general que de 0]
evidencia de cumplimiento del Objetivo de la Calidad. (8.2.4)

Los procesos que integran el sistema de gestion de la calidad de la UAS presentan mayor
grado de consolidacién.

La documentacion del SGC-UAS se encuentra completa y se han actualizado tres
documentos al 30 de Octubre de 2007: MC, Proc. de Control de documentos y Proc. de
Auditorias Internas de Calidad, de acuerdo a lo establecido en el Manual de la Calidad y en
la Norma ISO 9001:2000.

Se tienen documentados 9 procesos mas que formaran parte del SGC en los proximos
meses, con lo cual se incrementa su alcance y permite una mayor integracion de las
diferentes areas de la administracién universitaria.

Existe una alta participacion de los responsables de los procesos, tienen iniciativa, son
innovadores; ordenados y activos.

e __________________________ |
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Debilidades

Conclusiones

Aunque se han impartido cursos de capacitacién, éstos no han impactado a la totalidad de
integrantes del SGC.

ContinGa presentandose falta de infraestructura en algunos espacios donde se desarrollan
los procesos que integran el SGC.

Se requiere un ndmero mayor de recurso humano para la coordinacién de los trabajos de
gestién de la calidad.

Falta mayor comunicacién entre los involucrados en el SGC, desde la Alta direccion hasta los
responsables y operativos de los procesos.

Aunque se presentan planes de mejora continua, ésta aun no logra impactar los procesos del
SGC.

La auditoria se realiz6 de acuerdo a lo planeado en el Plan de Auditoria, elaborada para esta
quinta auditoria interna y se cumplié el objetivo de la auditoria.

Todos los trabajos se desarrollaron en un ambiente de armonia y de colaboracién, sin ningun
incidente.

Hacemos un reconocimiento al esfuerzo y desempefio del equipo auditor de la calidad en
nuestra institucion, que desinteresadamente realiz6 su trabajo de manera profesicnal.

Se confirma el alcance del SGC de la UAS con 11 procesos.
Se detectaron:
04 no conformidades en un solo proceso,
13 observaciones y
06 oportunidades de mejora
Se agradece la disponibilidad y amabilidad de todos y cada uno de los responsables y

operativos de los procesos, asi como también de los Titulares de dependencia, que nos
permitieron el desarrollo adecuado de esta revision.

Conformidad (C): Cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000.

No Conformidad (NC): Incumplimiento de u

mas de los requisitos de la Norma 1SO 9001:2000.

Observacién (0): Cuando la organizacién incuripla parcialmente con un punto de la clausula. Cuando sean 3
0 mas observaciones se convierten automaticamente en una No Conformidad.

Oportunidad de Mejora (OM): Cuafqmer reco
por parte del auditado.

ndacion que realice el auditor. Esta puede o no ser cumplida

e




