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Universidad Auténoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Informe de Auditoria Interna

DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Fecha de Realizacién: 28 de septiembre al 3 de octubre de 2016

Namero: 20

Multi-Sitio: sl [ X [ NO
Método de Auditoria: En sitio

Normas de Referencia: | 1SO 9001:2008 Sistema de Gestion de la Calidad ~ Requisitos

OBJETIVO

Verificar la conformidad de los procesos y ampliacion del alcance del Sistema de Gestién de acuerdo a los criterios de auditoria
con la finalidad de evaluar el cumplimiento de los objetivos especificados e identificar las oportunidades de mejora

ALCANCE
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
PROCESOQ SITIO (S) UBICACION
Desarrollo de Colecciones ) . Blvd. Universitarios y Calzada de las
Direccion  General  del

Procesos Técnicos

Servicios al Publico del SIBIUAS

Sistema Bibliotecario

Ameéricas S/N Ciudad Universitaria, C.P.
80010. Culiacan Sinaloa, México.

Coordinacién de Bibliotecas
de la Unidad Regional Norte

Angel Flores y Justicia Social, S/N Ciudad
Universitaria, C.P. 81229, Los Mochis,
Sinaloa, México.

Escuela Preparatoria Mochis

Independencia y Amado Nervo S/N, Col.
Jardines del Valle, C.P. 81230, Los Machis,
Sinaloa, México.

Ezglrjl?:\icas de Clenma; Carretera a Las Glorias, Km. 2, C.P. 81049,
Administralivas San Joachin, Guasave, Sinaloa, México.
Facultad de  Medicina | Carretera Internacional Km. 3.5 Sur, Apdo.

Veterinaria y Zootecnia

Postal 1057, Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela de

Enfermeria

Superior

Av. Alvaro Obregdn esq. con Josefa Ortiz de
Dominguez, S/N, Col. Gabriel Leyva, C.P.
80030, Culiacan, Sinaloa, México.

Coordinacion de Bibliotecas
de la Unidad Regional Sur

Av. Universidad y Leonismo Internacional
s/n, Ciudad Universitaria, cp. 82017,
Mazatlan, Sinaloa, México.

Facultad de Ciencias de Mar

Paseo Claussen S/N, Apdo. Postal 610, C.P.
82000, Mazatlan, Sinaloa, México.

Emision de Certificados de Estudios

Admision al Primer Periodo de los Programas
Educativos Escolarizados de Nivel Bachillerato y
Licenciatura

Direccion General de

Servicios Escolares

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los
Monteros 2358 Desarrollo Urbano Tres Rios.
Campus Rafael Buelna, CP 80020. Culiacan
De Rosales, Sinaloa México.

Coordinacién de Servicios
Escolares de la Unidad
Regional Norte

Angel Flores y Justicia Social, S/N Ciudad
Universitaria, C.P. 81229. Los Mochis,
Sinaloa.

Escuela de Negocios

Blvd. Antonio Rosales y Blvd. Justicia Social,
S/N Ciudad Universitaria, C.P. 81229, Los
Mochis, Sinaloa, México.

Escuela de Ciencias | Carrefera a Las Glorias, Km. 2, C.P. 81049,
Economicas y | San Joachin, Guasave, Sinaloa, México.
Administrativas

Facultad de  Medicina |Carretera Internacional Km. 3.5 Sur, Apdo.

Veterinaria y Zootecnia

Postal 1057, Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela Biologia

Blvd. Universitarios y Av. De las Américas
S/IN, CP. 80010, Ciudad Universitaria,
Culiacan, Sinaloa, México.
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ALCANCE

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO

SITIO (S)

UBICACION

Facultad de Ingenieria
Culiacan

Av. De las Américas y Bivd. Universitarios
SIN, Ciudad Universitaria, C.P. 80013,
Culiacén, Sinaloa, México.

Coordinacién de Servicios
Escolares de la Unidad

Av. Escuela de Informatica Navolato Ejército
Mexicano y Av. Universidad S/N, Fracc.

Antonio Rosales

Regional Sur Tellerias, C.P. 82000, Mazatlan, Sinaloa.
Facultad de Ciencias del |Paseo Claussen S/N, Apdo. Postal 610, C.P.
Mar 82000, Mazatlan, Sinaloa, México.

Av. Ejército Mexicano esq. con Av. de los
Escuela Preparatoria | Deportes Sin  NUmero Fraccionamiento

Tellerias C.P. 82017 Mazatlan, Sinaloa,
Meéxico.

Asignacién, Seguimiento y Liberacion del Servicio

Social

Direccion General de
Servicio Social

Josefa Ortiz de Dominguez esq. con Blvd.
Las Américas, S/N, Torre Académica 2do.
Piso, Ciudad Universitaria, C.P. 80040,
Culiacan, Sinaloa, México.

Coordinacion de Servicio
Social de la Unidad Regional
Norte

Angel Flores y Blvd. Justicia Social, SIN,
Ciudad Universitaria, C.P. 81223, Los
Mochis, Ahome, Sinaloa, México.

Facultad de Trabajo Social
Los Mochis

Angel Flores y Blvd. Justicia Social, SIN,
Ciudad Universitaria, C.P. 81229, Los
Mochis, Sinaloa, México.

Coordinacion de Servicio
Social de la Unidad Regional
Centro Norte

Blvd. Antonio Rosales #325, Local 6 Altos,
Col. Morelos, C.P. 81400, Guamuchil,
Salvador Alvarado, Sinaloa, México.

Escuela de Ciencias
Econdmicas y
Administrativas

Carretera a Las Glorias, Km. 2, C.P. 8104;
San Joachin, Guasave, Sinaloa, México.

Coordinacion de Servicio
Social de la Unidad Regional
Centro

Josefa Ortiz de Dominguez esq. con Blvd.
Las Américas, S/N, Torre Académica 2do.
Piso, Ciudad Universitaria, C.P. 80040,
Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia

Carretera Internacional Km. 3.5 Sur, Apdo.
Postal 1057, Culiacan, Sinaloa, México.

Coordinacion de Servicio
Social de la Unidad Regional

Ejército Mexicano y Av. de los Deportes, S/N,
Ciudad Universitaria, C.P. 82017, Mazatlan,

Sur Sinaloa, México.
Facultad de Ciencias del|Paseo Claussen S/N, Apdo. Postal 610, C.P.
Mar 82000, Mazatlan, Sinaloa, México.
Servicios de Laboratorio de Practicas | Escuela Preparatoria Lazaro | Judrez y Melchor Ocampo No. 88, Col.
Experimentales Cardenas Centro, C.P. 80800. Mocorito, Sinaloa.

Servicios Informéticos y Seguridad de la Base de

Datos

Direccién de Informatica

Bivd. Miguel Tamayo Espinoza De Los
Monteros S/N Desarrollo Urbano Tres Rios.
Campus Rafael Buelna, CP 80050. Culiacan
De Rosales, Sinaloa México

Solicitud y Asignacién de Equipo de Coémputo y |Centro de Computo

Espacios Fisicos

Universitario Culiacan

Blvd. Las Américas esq. con Av.
Universitarios, S/N, Ciudad Universitaria,
Culiacan, Sinaloa.

Emision del Semanario Buelna y Servicios de |Direccion  General  de

Atencién a Eventos

Camunicacion Social

Josefa Ortiz de Dominguez esq. con Blvd.
Las Ameéricas, SIN, Ciudad Universitaria,
C.P. 80040, Culiacan, Sinaloa.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Politica y Objetivos de Gestidn

Manual de Gestion del Sistema de Gestién de la Universidad Auténoma de Sinaloa.

Procedimientos documentados requeridos por la Norma 1SO 9001:2008

Fecha de Emision:
8 de septiembre de 2014

Cédigo del documento: Version:
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Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Informe de Auditoria Interna

CRITERIOS DE AUDITORIA

Procedimiento para el Control de los Documentos

Procedimiento para el Control de los Registros

Procedimiento para el Control del Producto No Conforme

Procedimiento para Auditorias Internas

Procedimiento para Acciones Correctivas y Preventivas

Procedimiento para la Revisién por la Direccion.

La documentacion especifica que da evidencia de la eficaz planificacién, operacion y el control de los procesos:
+  Plan de la Calidad

¢ Requisitos y Criterios de Aceptacion para el Producto

¢  Objetivo de la Calidad

*  Procedimiento Especifico

+  Formato para el Control de los Registros

¢ Marco Legal y Reglamentario

*  Registros

MIEMBROS DEL EQUIPO AUDITOR
AUDITOR LIDER
LCP. Rosa Maria Guevara Salido
AUDITORES INTERNOS
Dra. Marifeli Avendano Corrales Lic. Bertila Contreras Gamez
Ing. Luis Anton Amaral Solis Lic. Claribel de Jesus Chavira Rivera
Ing. Ramén Antonio Sanchez Escalante Lic. Clarissa Inobis |zaguirre Pinzén
Ing. Roberto Casas Gonzélez Lic. Edgar Omar Moreno Gamez
Ing. Senllace Arely Sanchez Salazar Lic. Jesis Manuel Cuén Valenzuela
LAF. Orffa Marisol Lopez Obregdn Lic. Jesis René Morales Morales
LCP. Graciela Avendafio Mendoza Lic. Selene Garcia Castro
LCP. Irma Mendivil Rivera Lic. Verénica Patricia Avila Lopez
LCP. José Gerardo Fernandez Avila MC. Ana Maria Delgado Burguefio
LCP. Rafael Sanchez Morena QFB Elva Gloria Verdugo Aguilar
LCP. Silvano Lépez Garcia QFB. Fernando Ixel Soto Pérez
LI. Alma Lorena Leal Leén C. Zulma Odeth Ayala Camacho
Lic. Andrés Ultreras Rodriguez
T = __AUDITORES EN ENTRENAMIENTO
Aracely Navidad Pantoja Dunia Elizabeth Uriarte Gonzalez
Bertha Elena Félix Colado Esther del Rosario Salcido Avila
Cristina Andromeda Elizondo Smith José Luis Alvarez Roman
Dalia Karina Abraham Sosa Manuel Franco Camacho
Dulce Livier Castro Cuadras Paulette Gémez Lopez
} SR T OBSERVADORES
Gerardo Hiram Sarabia Enciso Pamela Mendoza Medina
Karla Anali Leyva Osornio
AUDITADOS
NOMBRE [ PUESTO | PROCESO
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC)
; Responsable de la Direccion del SGC
LCP. Omar Armando Beltran Zazueta (Representante de la Alta Direccion) SGC
DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA BIBLIOTECARIO (DGSIBIUAS)

Lic. José Samuel Higuera Valenzuela Titular de la DG del SIBIUAS Procesos de la DG del SIBIUAS
Lic. Ivett Higuera Medina Resp(?;*s(;lséler;ﬂoF;;oceso Desarrollo de Colecciones

Responsable del Proceso

Lic. César Noel Hernandez Ibarra 5
(y Operativos)

Procesos Técnicos

Responsable del Proceso

Lic. Anabell Fuentes Arredondo Servicios al Plblico del SIBIUAS

(y Operativos)
DIRECCION GENERAL DE SERVICOS ESCOLARES (DGSE)
Dr. Fidencio Lépez Beltran [ Titular de la DGSE | Pracesos de la DGSE
Fecha de Emision: Cddigo del documento: Version:
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AUDITADOS
NOMBRE | PUESTO [ PROCESO
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (SGC)

Emision de Certificados de

Estudios
MC. Ramén Rodolfo Rodelo Sanchez Responsable dgl Proceso Admisién al Primer Periodo de_ los
(y Operativos) Programas Educativos

Escolarizados de Nivel Bachillerato
y Licenciatura

| DIRECCION GENERAL DE SERVICIO SOCIAL (DGSS)

| Dr. Victor Hugo Aguilar Gaxiola Titular de la DGSS Asignacion, Seguimiento y ;
LAF. Ashanti Daniela Romén Leon. Resp‘(’;‘%a:;?a‘ﬁg""es" Liberacién del Servicio Social |
; ESCUELA PREPARATORIA LAZARO CARDENAS (EPLC) |

Dr. Alonso Enrique Francis Brown Titular de la EPLC

Servicios de Laboratorio de

Rasponssbie dal Proceso Practicas Experimentales

(y Operativos)
DIRECCION DE INFORMATICA (DI)

ISC. Maria Angélica Alvarez Félix Titular de la DI
Responsable del Proceso

(y Operativos)

CENTRO DE COMPUTO UNIVERSITARIO (CCU)
L.I. Emilio Eustacio Lara Velasco. Titular de CCU Solicitud y Asignacién de Equipo
Lic. En Dcho. Dunia Elizabeth Uriarte Gonzalez Resptz;&‘gsgac:ﬁ:;)o ceso de Cémputo y Espacios Fisicos
DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL (DGCS)

Ing. Amoldo Valle Leyva Titular de DGSS

MC. Bibiane Pierre Noel Gilles

Servicios Informéticos y Seguridad

Lic. Paulina Soledad Ramos Parra de la Base de Datos

Emision del semanario Buelna y

Trab. Soc. Yadira Guadalupe Arce Arias Respc();soa:é?;;:;;meso Servicios de atencidn a eventos
DESCRIPCION DE HALLAZGOS
REQUISITO | DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA) = | HALLAZGO
DESCRIPCION DE HALLAZGOS POR PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
PROCESO 1. DESARROLLO DE COLECCIONES
Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. La organizacion mostro a
423 través de la plataforma del SG que se cuenta con un procedimiento para el control de| Conformidad

los documentos, asimismo con la documentacién especifica del proceso.

La organizacién cuenta con un procedimiento documentado PG-SG-CRE-02 para definir
424 los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la| Conformidad
recuperacion, la retencion y la disposicién de los registros

La alta direccion mostré evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion
del SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia, a través de revisiones por la
5.1 direccion, asegurando la disponibilidad de los recursos con la elaboracion del| Conformidad
presupuesto 2016, solicitudes de recursos a las distintas dependencias de la
administracién central.

La alta direccion se asegura que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen
con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente.

La alta direccién debe asegurarse de que la politica de la calidad: es adecuada al
propésito de la organizacion, incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de
mejorar continuamente la eficacia del SGC proporciona un marco de referencia para
53 establecer y revisar los objetivos de la calidad, es comunicada y entendida dentro de la
‘ organizacion, y es revisada para su continua adecuacion. Durante la revision se
manifiesta que la politica de gestién es comunicada a través de carteles colocados en
lugares estratégicos, en el manual de gestion que se encuentra para consulta en la
plataforma del SG y que ésta cumple con el propédsito de la UAS.
541 La alta d_ireccibn debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
o necesarios para cumplir los requisitos para el producto, se establecen en las funciones

5.2 Conformidad

Conformidad

Conformidad

Fecha de Emision: Cadigo del documento: Version: Piging Ede B
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Universidad Autonoma de Sinaloa

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

ISITO

DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

y los niveles pertinentes dentro de la organizacién. Los objetivos de la calidad deben
ser medibles y coherentes con la politica de la calidad. Durante la revisién se constaté
la comprension de sus objetivos de calidad y se proporcioné evidencia del cumplimiento
de los mismos.

542

La alta direccion debe asegurarse de que la planificacién del SGC se realiza con el fin
de cumplir los requisitos citados en el apartado, asi como los objetivos de la calidad, y
se mantiene |a integridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican e
implementan cambios en éste. En la revision el titular del proceso demuestra que su
planificacion se realizé con base al Plan de Desarrollo Institucional vigente.

Conformidad

5.5.1

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacién. Durante la revisién se mostré
documentacion como procedimiento especifico y perfiles de puestos.

Conformidad

5563

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién
apropiados dentro de la organizacién y de que la comunicacion se efectla considerando
la eficacia del SGC. En la revision se menciona que la comunicacion es verbal al interior
del proceso, reuniones de trabajo, teléfono, y correos electrénicos.

Conformidad

56

La alta direccién debe revisar el SGC de la organizacion, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La revision debe incluir
la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
SGC, incluyendo la politica y los objetivos de la calidad. Durante la revisién se presenté
la minuta de revisién por la direccién con fecha del 22 de septiembre de 2015.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
implementar y mantener el SGC, mejorar continuamente su eficacia y aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Para la provision de
recursos se cuenta con un presupuesto para el ejercicio 2016, solicitudes de recursos a
la distintas dependencia que integran la administracion central de la Institucion.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con base en la educacion, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas. En la revision se mostr6 perfiles de puestos del personal del
proceso de desarrollo de colecciones con las competencias requeridas.

Conformidad

6.2.2

Se constatd que el personal que realiza trabajos que afectan a la conformidad con los
requisitos del producto cuenta con los registros apropiados de la educacion, formacion,
habilidades y experiencia mismos que se encuentran en expedientes individuales.

Conformidad

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. De acuerdo con la revision la
necesidad de mantenimiento de instalaciones y/o equipos de cémputo se realiza a
través de oficios a las instancias correspondientes.

Conformidad

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se constaté que los espacios de
trabajo cuentan con la iluminacién y ventilacién adecuada, asimismo diariamente son
aseadas por el personal de intendencia de la Institucion.

Conformidad

7.1

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto. La planificacién de la realizacion del producto debe ser coherente con los
requisitos de los otros procesos del SGC. En la revisién se presenta el plan de la calidad
del proceso el cual es revisado de manera anual.

Conformidad

7.2.1

La organizacién debe determinar: a) Los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma,
b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado
0 uso previsto c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, y d)
cualquier requisito adicional que la organizacion considere necesario. Se presenta
durante la revision tabla de requisitos y criterios de aceptacion del producto con los

requisitos establecidos.

Conformidad

Fecha de Emisién:
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS

REQUISITO

DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

7.23

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes. El proceso de desarrollo de colecciones utiliza oficios,
llamadas telefonicas, encuestas de satisfaccion y buzon de quejas y sugerencias.

Conformidad

7.5.1

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas. Para dar cumplimiento a lo anterior el proceso de
desarrollo de colecciones cuenta con un plan de la calidad, procedimiento especifico del
proceso y un manual operativo.

Conformidad

754

La organizacién debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La organizacion
debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son propiedad del
cliente, suministrados para su utilizacién o incorporacién dentro del producto. Si
cualquier bien que sea propiedad del cliente se pierde, deteriora o de alglin otro modo
se considera inadecuado para su uso, la organizacién debe informar de ello al cliente y
mantener registros. De acuerdo con la revisién el proceso de colecciones no recibe
bienes que sean propiedad de sus clientes.

Conformidad

8.21

Como una de las medidas del desemperio del SGC, la organizacién debe realizar el
seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. Deben determinarse los
metodos para obtener y utilizar dicha informacién. La organizacion presenta encuestas
de satisfaccion a los usuarios y entrega de reportes a la DSGC.

Conformidad

823

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicién de los procesos del SGC. Estos métodos deben demostrar la
capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Durante la revisién
se presentd reportes mensuales y anuales donde el proceso de desarrollo de
colecciones da seguimiento a que se cumplan con los objetivos planificados. asimismo
da evidencia de entrega de reportes a la DSGC.

Conformidad

8.24

La organizacién debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las etapas
apropiadas del proceso de realizacion del producto de acuerdo con las disposiciones
planificadas. Durante |a revision se verificé que el producto en cada una de sus etapas
cumpliera con los criterios de aceptacion establecidos en la tabla de requisitos y criterios
de aceptacion del producto.

Conformidad

8.3

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto no
conforme. El responsable de proceso manifiesta que en el periodo auditado no tienen
preducto no conforme.

Conformidad

8.4

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar donde puede realizarse la
mejora continua de su eficacia. Esto debe incluir los datos generados del resultado del
seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. Se presenta como
evidencia analisis de satisfaccién de encuestas.

Conformidad

8.5.1

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias. el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccién. Se
proporcion6 Plan de Mejora 2016 donde se plantea un punto a mejorar la cual tiene
como beneficios esperados mejorar la eficiencia del proceso.

Conformidad

PROCESO

2. PROCESOS TECNICOS

4.2.3

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. La revision al proceso se
desarrolld con la consulta en la plataforma informatica donde se controlan los
documentos del sistema y del proceso.

Conformidad
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424

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos, asi como de la operacién eficaz del SGC deben controlarse. Durante la
revision se presenté tabla de control de registros de conformidad con el procedimiento
de control de registros establecido por el SG. Se podria mejorar el control de los registros
con una identificacién adicional a la clasificacién por fecha que actualmente se tiene
considerada en su tabla bajo la versién 10.

Oportunidad de
Mejora

6.2.2

El manual de gestion de la UAS determina la competencia necesaria para el personal
que realiza trabajos que afectan la conformidad con los requisitos del producto en los
perfiles de puestos. Se present6 perfil de puesto actualizado debidamente firmado por
analista de procesos técnicos Arredondo Sandoval Angélica Maria con su respectiva
documentacion y su curriculo del 29 de agosto de 2016, version 6.

Conformidad

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se detecta oportunidad de
mejorar para fortalecer las condiciones de trabajo en el proceso en cuanto a la rapidez
de los equipos de computo, plafones en el techo, uso de equipo de proteccién personal
(uniforme y guantes) en encuadernacién, entre otros.

Oportunidad de
Mejora

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se pudo constatar que el proceso
realiza sus actividades bajo un ambiente de trabajo aceptable de temperatura, humedad,
iluminacién.

Conformidad

71

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto, durante esa planificacion debe ser apropiado con los objetivos de la calidad
y requisitos para el producto. Se presenté plan de la calidad del proceso, asi como el
procedimiento documentado.

Conformidad

7.2

La organizacién debe determinar los requisitos especificados por el cliente, incluyendo
los requisitos para las actividades de entrega y los posteriores a la misma, los requisitos
no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado, asi como los
requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto y cualquier requisito adicional
gue la organizacion considere necesario. Durante la revision se verifico que el proceso
identifica y verifica el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Conformidad

722

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto, incluyendo los
Legales y Reglamentarios. Durante las revisiones documentales del proceso se
identific la normatividad necesaria para los requisitos del producto.

Conformidad

7.2.3

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes. Se sugiere fortalecer la comunicacion con los clientes
internos del proceso y de los procesos adjuntos de desarrollo de colecciones y servicios
al publico.

Oportunidad de
Mejora

7.5.1

Los procesos que integran el SG de la UAS planifican y llevan a cabo la produccién y la
prestacion del servicio bajo condiciones controladas. Durante la revisién se constatd
dichas condiciones controladas con la clasificacion TM UA2310/211637 de la tesis
Estudio integral de las multas fiscales autor Garcia Félix Victor Alfonso del 8 de
septiembre de 2016 y se verificd que se encuentra en la sala correspondiente para su
consulta.

Conformidad

7.5.3

La organizacién cuando sea apropiado, debe identificar el producto por medios
adecuados, a través de toda |a realizacion del producto. La organizacion debe identificar
el estado del producto con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion a través
de toda la realizacién del producto. Cuando la trazabilidad sea un requisito, la
organizacion debe controlar la identificacion Gnica del producto y mantener registros.
Durante el desarrollo de la revisién se constatd que el proceso atendié una solicitud con
"diagnéstico documental de cantos rayados’ en condiciones controladas y registré e
identifico el producto de encuadernacion del titulo: Sinaloa una historia compartida autor
Ortega Sergio No. Adg. 33357 Clas. HSF1314 077, dicho titulo se encuentra en Ia sala
de consulta para su préstamo a usuarios.

Conformidad

|
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8.2.1

La organizacion como una de las medidas del desemperio del SGC, debe realizar el
seguimiento de la informacién relativa a la percepcidn del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion y deben determinarse los
métodos para obtener y utilizar dicha informacion. Durante la entrevista se mostraron
encuestas con opinién de bueno y excelente y reporte cuatrimestral a la DSGC.

Conformidad

8.2.3y8.24

Enlos OC de cada proceso del SG de la UAS, se describe la forma para dar seguimiento
y la medicion del proceso y producto, a fin de verificar su capacidad para alcanzar los
resultados planificados. Cuando no se alcanzan los resultados planificados, se llevan a
cabo acciones correctivas o preventivas, segun convenga, para asegurar la conformidad
del servicio.

Conformidad

8.3

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto no
conforme. El responsable de proceso tiene conocimiento del procedimiento para
producto no conforme ademas de que no se identificaron productos no conformes.

Conformidad

8.5.1

Los procesos que integran el SG de la UAS mejoran continuamente su eficacia a través
de un plan de mejora continua anual FO-SG-PM-01. Se presentd plan de mejora del
proceso con fecha 18/02/2016. Se sugiere mejorar los planes posteriores con acciones
que no se contemplen como requisitos de la norma de referencia.

Oportunidad de
Mejora

852

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Durante la entrevista al responsable de
proceso manifestd que no se levantaron acciones correctivas.

Conformidad

La organizacion debe tomar accicnes para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Durante la entrevista al responsable de
proceso manifestd que no se levantaron acciones correctivas ni preventivas, se sugiere
fortalecer su mejora con acciones preventivas.

Oportunidad de
Mejora

e

3. SERVICIOS AL PUBLICO DEL SIBIUAS i i

Los documentos del SGC deben controlarse. Se muestra como evidencia del control de
los documentos la plataforma del SGC.

Conformidad

424

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos, asi como de la operacién eficaz del SGC deben controlarse. El personal
declard que existe un procedimiento de control de registros el cual llevan a cabo y existe
un documento llamado control de registros donde estan todos los utilizados para llevar
a cabo su trabajo.

Conformidad

5.1

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua
de su eficacia. Se muestra la politica publicada en puntos de consulta comun, asi como
el compromiso de la Alta direccién de la Direccién General de Bibliotecas, |a Direccién
de la Escuela Preparatoria Mochis, la Direccidn de la Facultad de Ciencias del Mar, la
Direccitn de la Escuela de ciencias Econémicas y Administrativas, la Coordinacién de
Bibliotecas de la Unidad Regional Sur y la Coordinacién de la Unidad Regional Norte.

Conformidad

5.2

La alta direccién debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propésito de aumentar |a satisfaccion del cliente. El Titular declara que
existe la tabla de requisitos y criterios de aceptacion del producto donde establecen los
requisitos del cliente y los requisitos de la organizacion asi como los legales y
reglamentarios.

Conformidad

541

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto, se establecen en las funciones
y los niveles pertinentes dentro de la organizacién. Se observa la politica de gestién

publicada, asi como el acceso del personal a la plataforma del SGC.

Conformidad
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542

La alta direccién debe asegurarse de que la planificacién del SGC se realiza con el fin
de cumplir los requisitos, asi como los objetivos de la calidad, y se mantiene la integridad
del SGC cuando se planifican e implementan cambios en éste. Se planifica de acuerdo
al plan de la calidad PC-DGSIBIUAS-SP-01 con fecha del 15/04/16 version 10.

Conformidad

5.5.1

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacién. Declaran que estan
establecidas en el procedimiento especifico PE-DGSIBIUAS-SP-01 del 8/08/16 version
14 y en los perfiles de puestos.

Conformidad

55.3

La alta direccién debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacién se efectiia considerando
la eficacia del SGC. Declaran que se lleva a cabo a través de oficios y publicaciones en
las areas comunes.

Conformidad

56

La alta direccién debe revisar el SGC de la organizacion, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. Se muestra como
evidencia la revision por la direccién del 2015, donde ademas muestran evidencia del
cumplimiento de las mejoras propuestas en el mismo.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, y aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Declara que se han
realizado las gestiones de recursos necesarios para la mejor implementacion del
proceso.

Conformidad

6.2.2

La organizacion debe mantener los registros apropiados de la educacién, formacion,
habilidades y experiencia. Se revisaron distintos perfiles de puestos asi como curriculos
y expedientes de personas involucradas en el proceso donde se da evidencia de la
capacitacion.

Conformidad

6.3

La organizacion debe determinar, propercionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se muestran requisiciones
realizadas a la DCBI.

Conformidad

6.4

La organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se muestran oficios ante la DCM
para la mejora de las instalaciones y la reparacion de aires acondicionados.

Conformidad

71

Durante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacién debe determinar,
cuando sea apropiado, lo siguiente: d) los registros que sean necesarios para
proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos. Se muestran documentos especificos del proceso actualizados
al 2016. Sin embargo, durante el ejercicio de evaluacién se verifica un Reporte Histérico
de préstamos externos, observandose que se registra en el SIABUC la fecha de salida
del acervo, pero la fecha de devolucion por el usuario no se registra; se considera
relevante implementar este registro que permita verificar cumplimiento con el tiempo de
entrega especificado en el Reglamento interno de la biblioteca y evitar poner en riesgo
de extravio el material bibliografico.

Observacién

7.21

La organizacién debe determinar los requisitos especificados por el cliente, incluyendo
los requisitos para las actividades de entrega y los posteriores a la misma, los requisitos
no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado, asi como los
requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto y cualquier requisito adicional
que la organizacién considere necesario. Se muestra tabla de RCAP-DGSIBIUAS-SP-
01 Versién 12. Durante la evaluacién se detecta que los responsables de biblioteca de
unidades académicas (ejemplo: Enfermeria Culiacan) muestran confusion al identificar
un PNC, por lo que se considera conveniente se amplie la descripcion de cada uno de
los requisitos establecidos por el usuario y por la organizacion, asi como los criterios de

Oportunidad de
Mejora
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aceptacidn mediante los cuales se le da cumplimiento a dichos requisitos.

723

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes. Durante el ejercicio se pudo observar que cuentan con
buzén de quejas y sugerencias, tripticos informativos, redes sociales, atencién de
manera verbal personalizada.

Conformidad

7.5.1

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas. Muestran como evidencia el Plan de la Calidad PC-
DGSIBIUAS-SP-01 version 10 del 15/04/16 y el Procedimiento Especifico PE-
DGSIBIUAS-PC-01, versién 14 de fecha 8/8/2016.

Conformidad

754

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacién o estén siendo utilizados por la misma. Declaran que
para el préstamo externo solicitan la credencial y esta queda resguardada en la oficina,
ademas cuentan con guarda objetos porgue no esta permitido ingresar con mochilas.

Conformidad

8.2.1

Como una de las medidas del desempefio del SGC, la organizacién debe realizar el
seguimiento de la informacion relativa a la percepcién del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. Se muestra como evidencia
el formato reporte cuatrimestral concentrado de satisfaccion de servicios al publico del
SIBIUAS de enero-abril y mayo-julio de 2018.

Conformidad

823,824

La organizacién debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicién de los procesos del SGC. La organizacion debe hacer el
seguimiento y medir las caracteristicas del producto para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo. Se muestra como evidencia el formato reporte concentrado de
cumplimiento con el objetivo servicios al publico del SIBIUAS donde todos los multisitios
cumplen la meta establecida.

Conformidad

8.3

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su usoc o entrega no
intencionados. Se tiene identificado un producto no conforme relativo a la falta de acervo
y se estan realizando las gestiones pertinentes para su correccion.

Conformidad

8.4

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar donde puede realizarse la
mejora continua de la eficacia; muestran sus informes donde se estan analizando los
objetivos, la satisfaccion de usuarios y las medidas que se van a tomar con base en los
resultados.

Conformidad

852,853

La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Se cuenta con acciones correctivas y
preventivas y se estan haciendo las gestiones pertinentes para eliminar las causad de
las no conformidades.

Conformidad

PROCESO

4, EMISION DE CERTIFICADOS DE ESTUDIOS

4.2.3

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse a través del establecimiento
de un procedimiento documentado, muestran evidencia mediante acceso a la
plataforma siia.uasnet.mx/sgc de contar con un procedimiento documentado PG-SG-
CDOC-01 version 17 de fecha 15 de enero de 2016.

Conformidad

424

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los
registros, asi como de la operacién eficaz del SGC deben controlarse, muestran
procedimiento documentado PG-SG-CRE-02 versién 13 de fecha 03 de agosto de 2015,
seria recomendable que se revisara la documentacion en uso con la finalidad de llevar
a cabo las actualizaciones que sean necesarias y enterarlas a la DSGC. Ejemplo: control
de registros y reportes de cumplimientos de objetivos.

Oportunidad de
Mejora

5.1

La alta direccidn debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrolio e
implementacion del SGC, asi como de la mejora continua de su eficacia. El titular de la
DGSE demuestra su compromiso dando a conocer al personal la politica y objetivo de
gestién de la institucidn, la importancia de satisfacer los requisitos del cliente, legales y

Conformidad
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reglamentarios aplicables, asegurando la disponibilidad de recursos y llevando a cabo
revisiones por la direccion.

5.2

La alta direccién debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propésito de aumentar |a satisfaccion. El titular declara que los requisitos
relacionados con el producto se encuentran referenciados en el plan de la calidad PC-
DGCE-ECE-01 y declarados en la tabla de requisitos y criterios de aceptacién para el
producto RECAP-DGSE-ECE-01 los cuales se retroalimentan a través de la aplicacion
de encuestas de satisfaccién al usuario.

Conformidad

5.3

La alta direccion debe asegurarse de que la-politica de gestion es adecuada al propésito
de la organizacion, incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestién, proporciona un marco de referencia
para establecer y revisar los objetivos de la calidad, es comunicada y entendida dentro
de la organizacién, y es revisada para su continua adecuacion. Durante la revisian el
titular de la DGSE menciona que se asegura que la politica de gestion sea conocida,
entendida, implementada y mantenida por el personal operativo del proceso mediante la
publicacion de la misma en lugares visibles en las reas de trabajo, asi como por visitas
periadicas al personal.

Conformidad

5.4.1

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos del producto (ver 7.1a), se establecen en las
funciones y los niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad
deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad. Muestran como evidencia
su objetivo de la calidad para el proceso OC-DGSE-ECE-01 mismo que es congruente
con la politica de gestién de la institucion.

Conformidad

542

La alta direccion debe asegurarse: que la planificacién del SGC se realiza con el fin de
cumplir los requisitos citados en el apartado 4.1, asi como los citados en el objetivo de
la calidad OC-DGSE-ECE-01 y se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican
e implementan cambios en este. El titular de la DGSE manifiesta que la planeacién se
lleva a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos en el plan de desarrolio
institucional consolidacién 2017,

Conformidad

5.5.1

La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y comunicadas dentro de la organizacion. Con base en la entrevista al titular
de la DGSE sefiala que las responsabilidades y autoridades del personal estan definidas
y comunicadas a través del manual de gestion, el procedimiento especifico y los perfiles
de puesto del personal.

Conformidad

553

La alta direccién debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacién se efecttia considerando
la eficacia del sistema de gestion de la calidad. Muestran como evidencia minutas de
trabajo, difusion de la politica de gestion mediante cuadros colocados en las areas de
trabajo, uso de correo electrénico asi como mensajes de texto via celular.

Conformidad

5.6.

La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacién a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas, la revision debe incluir
la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
SGC, incluyendo la politica y objetivos de la calidad. El titular de la DGSE manifiesta que
realiza una revision por la direccién de manera anual Y que se cuenta con un
procedimiento documentado al respecto.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
implementar y mantener el SGC calidad y mejorar continuamente su eficacia, y aumentar
la satisfaccion de cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. El Titular de la
DGSE menciona que es su responsabilidad el identificar y gestionar los recursos
necesarios con base en su plan de la calidad y en un presupuesto por programa anual,

ambos necesarios para la implementacién, mantenimiento y mejora del proceso vy el
aumento de la satisfaccion del cliente.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del

producto debe ser competente con base en la educacién, formacion, habilidades y

Conformidad
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experiencia apropiadas. Muestran como evidencia perfiles de puesto actualizados asi
como los curriculums del personal que integra el proceso.

6.2.2

La organizacion debe determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
los trabajos que afecten la conformidad con los registros del producto, asi como
proporcionar formacion, evaluar la eficacia de las acciones tomadas y mantener los
registros correspondientes. De la muestra auditada se observd que los curriculums
seleccionados no cuentan con el total de la evidencia documental (falta de certificados
y/o titulos asi como evidencia de la capacitacion al personal).

Observacién

6.3

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. Muestran evidencia de las
gestiones realizadas mediante oficios girados a la direccién de construccién y
mantenimiento, asi como a la direccién de informatica correspondientes al presente ario.

Conformidad

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto, Se observd de acuerdo a la
inspeccion fisica de los espacios que estos son adecuados y limpios asi como un
ambiente de trabajo arménico para el desempefio de sus funciones.

Conformidad

7.1

La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto. El resultado de la planificacion del proceso se presenta a través del plan
de la calidad PC-DGSE-ECE-01 en su versién 6 del 12 de septiembre de 2013 y este es
coherente con los requisitos establecidos.

Conformidad

7.2.1

La organizacion debe determinar los requisitos relacionados con el producto. Muestran
como evidencia la tabla de requisitos y criterios de aceptacion del producto RCAP-
DGSE-ECE-01 en su versién 6, asi como su plan de la calidad PC-DGSE-ECE-01 en su
version 6 ambos de fecha 12 de septiembre de 2013.

Conformidad

7.22

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto, esta revision
se lleva a cabo durante todas las etapas del proceso desde la recepcion de la solicitud
de certificado hasta la obtencién del mismo por el solicitante RCAP-DGSE-ECE-01.

Conformidad

723

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con sus clientes. Se han establecido medios de comunicacién con el
cliente tal y como lo estipula el manual de la calidad entre ellos el uso de folletos, correo
electrénico y mensajes de texto via celular

Conformidad

7.5.1

Se debe planificar y llevar a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones controladas.
La prestacion del servicio se planifica opera y controla de acuerdo a lo establecido en
su procedimiento especifico PE-DGSE-ECE-01 versién 06, asi como su plan de la
calidad PC-DGSE-ECE-01 versién 6 ambos de fecha 12 de septiembre de 2013,
mismos que dan evidencia a lo antes expuesto.

Conformidad

754

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La organizacion
debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son propiedad del
cliente suministrados para su utilizacion o incorporacién dentro del producto. Mediante
un caso practico de observo el cuidado que se da la propiedad de cliente desde su
recepcion hasta su incorporacién al producto (certificado de estudios).

Conformidad

8.1

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para: demostrar la conformidad con los requisitos del
producto, asegurarse de la conformidad del SGC y mejorar continuamente su eficacia.
Muestran revisién por la direccién de fecha 28 de septiembre de 2015.

Conformidad

8.2.1

La organizacién debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion
del cliente respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. Como
parte de su objetivo de la calidad (OC-DGSE-ECE-01) versién 06 del 12 de septiembre
de 2013, declara que se debe obtener cuando menos un 80% de satisfaccién del usuario
entre los niveles de bueno y excelente, muestra como evidencia las encuestas
realizadas correspondientes al periodo de mayo — agosto 2016, en el que se observa
cumplimiento al respecto.

Conformidad
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En los objetivos de calidad de cada proceso, se describe la forma para dar seguimiento
y la medicién de los mismos, a fin de verificar su capacidad para alcanzar resultados
planificados. Muestran como evidencia de la medicion del objetivo para el afio 2016 el
formato “indicadores de emisién y seguimiento de certificados de estudio” el cual no ha
sido declarado a la DSGC desde el mes de octubre de 2015.

Observacién

824

Los responsables de los procesos del SGC, dan seguimiento y medicion del producto o
servicio, a fin de asegurarse que se cumplen con los requisitos del mismo. Las etapas
apropiadas del proceso de realizacion del producto o servicio estan identificadas en los
planes de calidad de cada proceso en los que hace referencia a los criterios de
aceptacion los cuales el proceso de emision de certificados de estudio da cumplimiento
en cada uno de sus requisitos.

Conformidad

8.3

La organizacion debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos establecidos se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados, Muestran evidencia mediante acceso a la plataforma siia.uasnet. mx/sgc
de contar con un procedimiento para el control del producto no conforme PG-SG-PNC-
03 ademas de declarar que a la fecha de la presente revisién no han generado ninguno.

Conformidad

8.4

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y evaluar donde puede realizarse la mejora
continua. Muestran como evidencia la encuesta de satisfaccién al usuario
correspondiente al periodo de mayo-agosto de 2016.

Conformidad

8.5.1

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de la
politica de la calidad , los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revisidn por la direccién,
muestran como evidencia plan de mejara 2016 y el avance del mismo.

Conformidad

852

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que estas vuelvan a ocurrir. Muestran como evidencia mediante
acceso a la plataforma siia.uasnet. mx/sgc procedimiento para acciones correctivas y
preventivas PG-SG-ACP-05.

Conformidad

853

La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de las no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Muestran como evidencia
mediante acceso a la plataforma siia.uasnet.mx/sgc procedimiento para acciones
correctivas y preventivas PG-SG-ACP-05 y comentan que a la fecha no han generado
acciones preventivas.

Conformidad

5. ADMISION AL PRIMER PERIODO DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS
[ESCOLARIZADOS DE NIVEL BACHILLERATO Y LICENCIATURA

423

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. El responsable de proceso
cuenta con acceso a la plataforma de SG mostrando el manual de gestion de la UAS
MG-UAS-SG-01 Version 19

Conformidad

424

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencién y la disposicién de los registros. El proceso mostré como
evidencia su control de registros FO-SGC-CRE-01 V10

Conformidad

5.1

La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia. El titular de
la dependencia demostrd total compromiso para el desarrollo y la mejora del SGC.,

Conformidad

5.2

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente. El responsable de
proceso dio evidencia que dichos requisitos fueron determinados mostrando su
documento requisitos y criterios de aceptacién para el producto RCAP-DGSE-PGAPE-
01 VO08.

Conformidad

5.3

La alta direccién debe asegurarse de que la politica de la calidad es comunicada y
entendida dentro de la organizacion. El titular y responsable de proceso ubican y

Conformidad
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conocen su politica de gestion, ademas de encargarse de comunicarla a sus controles
escolares.

5.4.1

La alta direccién debe asegurar de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto se establecen en las funciones
y los niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos planteados en el
proceso estan bien definidos en funcién de las metas de la direccién, mostré documento
de su objetivo de la calidad OC-DGSE-PGAPEO1 V04

Conformidad

542

La alta direccion debe asegurare de que se mantiene la integridad del SGC cuando se
planifican e implementan cambios en este. En su revisién por la direccion del 2015,
mostré el apartado donde plasman los cambios que pudieran afectar al SG, declarando
gue solamente los constantes cambios de responsables de controles escolares se
necesitaria constante capacitacion.

Conformidad

551

La alta direccién debe asegurar de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion. El titular de la direccion mostro
que en su procedimiento especifico, viene declarado las responsabilidades y
autoridades de los diferentes involucrados en el proceso, contando cada uno de ellos
con dicha informacién.

Conformidad

553

La alta direccién debe asegurare de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacion se efectua considerando
la eficacia del SGC. Se mostré evidencia de reuniones con responsables de controles
escolares para cada etapa del proceso con el fin de aclarar dudas y asi realizar la mejora
continua.

Conformidad

5.6.1

La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacién a intervalos planificados para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. Mostraron evidencia
de revisién anual a su documentacion, notificando a la DSGC mediante oficio cuando
no hay necesidad de realizar cambios en su documentacion.

Conformidad

56.2

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir los resultados
de auditoria, la retroalimentacion con el cliente, los cambios que podrian afectar al
sistema de gestion de la calidad. La direccion mostré su revision por la direccion
realizada en 2015 FO-SGC-RD-01 V10.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia. El titular de la
direccién se mantiene en constante revision del proceso para cualquier necesidad
resultante durante la realizacién de las actividades de cada involucrado.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto deben ser competentes con base a la educacion, formacion, habilidades y
experiencias apropiadas. Se pudo detectar en las unidades académicas el dominio de
sus actividades relacionadas al proceso.

Conformidad

6.22

La organizacion debe cuando sea aplicable, proporcionar formacién o tomar acciones
para lograr la competencia necesaria. Se mostro conformidad en cada una de las
unidades académicas involucradas en el proceso, asi como en la misma direccion ya
gue cuentan con perfiles de puestos actualizados y con expedientes completos. Ejemplo:
Perfi de puesto de Director general de la DGSE PP-DGSE-PGAPE-01 V04. Se
recomienda fortalecer la competencia del personal responsable de las UA de Biologia e
Ingenieria Culiacan aprovechando la programacién anual de capacitacion en gestion de
calidad.

Oportunidad de
Mejora

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producte. La infraestructura en cada de
las unidades académicas auditadas se encontraba en buenas condiciones para la
realizacion de sus funciones.

Conformidad

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se mostré resultados de encuesta

Conformidad

Fecha de Emision: Cédigo del documento: Version: PAaina 15 de 36
8 de septiembre de 2014 FO-SG-Al-04 02 agina e




Sistema de Gestion

Informe de Auditoria Interna

Universidad Autonoma de Sinaloa

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

“REQUISITO _

'DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA) :

FEE

HALLAZGO |

de ambiente de trabajo de 2015, ya que para el afio a auditar alin no se inicia con el
procedimiento de encuestado.

Fzi!

Durante la planificacion de la realizacién del producto, la organizacion debe determinar,
cuando sea apropiado, la necesidad de establecer procesos y documentos, y de
proporcionar recursos especificos para el producto. La direccion mostro propiamente
que cuenta con un procedimiento especifico actualizado y debidamente controlado. Se
recomienda incorporar en el plan y procedimiento las actividades que realizan las
coordinaciones de servicios escolares de las unidades regionales ya que su funcién es
importante para la realizacién de su proceso adecuadamente.

Oportunidad
de Mejora

7.21

La organizacién debe determinar los requisitos especificados por el cliente, los requisitos
no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado, los requisitos
legales y reglamentarios aplicables al producto y cualquier requisito adicional que la
organizacién considere necesario. La direccion general de servicios escolares y UA
mostraron su documento requisitos y criterios de aceptacién para el producto RCAP-
DGSE-PGAPE-01 VOB.

Conformidad

7.22

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. En su
documento requisitos y criterios de aceptacion para el producto se muestra la revision y
aprobacién tanto del responsable de proceso como de su titular de dicha dependencia
para su aplicacién y consulta.

Conformidad

7.23

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes. Ademas de realizar encuestas a sus usuarios, la direccion
mantiene canales abiertos constantes en cada etapa de su proceso mediante mensajes
de texto y mesa de ayuda, asi mismo se observé el implemento de una pagina Oficial
de la Facultad de Ciencias del Mar en Facebook (facimar-Uas Oficial en donde se les
notifica todas las actividades académicas y de Preinscripcion e Inscripcion facilitando
aun mas el buen desarrollo del proceso.

Conformidad

7.5.1

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas. Las unidades académicas auditadas, asi como la
direcciéon general de servicios escolares ademas de mostrar su documentacion
actualizada, mostré evidencia de reuniones constantes y distintos canales de
comunicacion para resolver distintas dudas y situaciones que pudieran poner en riesgo
el desarrollo de su proceso.

Conformidad

754

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacién o estén siendo utilizados por la mismas. Las distintas
unidades auditadas mostraron evidencia de que cuentan con la infraestructura necesaria
para proteger dicha propiedad.

Conformidad

8.2.1

La organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcién
del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion.
La direccién mostré evidencia de la aplicacién de encuestas del 2015 obteniendo un
resultado del 84.37% dando cumplimiento a su objetivo de satisfaccion a sus usuarios.
Se recomienda estos datos sean enviados a las UA para dar seguimiento a las
observaciones y percepcién del cliente.

Oportunidad de
Mejora

8.3

La organizacion debe tratar los productos nos conformes mediante tomando acciones
para impedir su uso o aplicacién prevista originalmente. La direccion general, asi como
las unidades académicas auditadas conocen sus productos no conformes, ademas de
no reportar ninguno hasta la fecha de esta auditoria.

Conformidad

8.4

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar
donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la
calidad. La direccién general de servicios escolares aun no realiza el andlisis de los
resultados de su proceso ya que aln se encuentran en periodo de realizacion de sus
actividades.

Conformidad

8.5.1

La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el

Conformidad
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anélisis de los datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccién.
la DGSE mostr6 evidencia de su plan de mejora FO-SG-PM-01, el cual se encuentra
actualmente en etapa de seguimiento de la realizacion de lo programado para el afio en
curso.

852

La organization debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeta de prevenir que vuelvan a ocurrir, dichas acciones deben ser apropiadas a
los efectos de las no conformidades encontradas. El proceso present6 accion correctiva
como resultado de auditoria interna con folio 221/PGAPE/09/15 a la que estan dando
seguimiento.

Conformidad

853

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. La direccion de servicios escolares no tiene
acciones preventivas que reportar.

Conformidad

PROCESO

6. ASIGNACION, SEGUIMIENTO Y LIBERACION DEL SERVICIO SOCIAL

423

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. Los documentos del proceso
PE-DGSS-ASLSS-01, OC-DGSS-ASLSS-01, RCAP-DGSS-ASLSS-01, PC-DGSS-
ASLSS-01, se encuentran controlados en el mddulo informatico de la DSGC vy el
personal involucrado en el proceso de ASLSS cuentan con claves de acceso.

Conformidad

424

La organizacién debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros. El control de registros se
encuentra identificado en el FO-SG-CRE-01 del proceso.

Conformidad

51

La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacién del SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia: El Director
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia y la Direccién General, demuestran
su compromiso a través de reuniones periddicas con el personal del proceso y mediante
las gestiones para proveer los recursos necesarios.

Conformidad

5.2

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1),
Los requisitos se encuentran determinados en el documento RCAP-DGSS-ASLSS-01,
y demuestran su cumplimiento.

Conformidad

5.3

La alta direccion debe asegurar la politica de la calidad, durante la evaluacién de
evidencia que es adecuada al proposito de la organizacion, incluye un compromiso de
cumplir con los requisitos y es comunicada.

Conformidad

541

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto se establecen en las funciones y
los niveles pertinentes dentro de la organizacién. Los objetivos de la calidad del proceso
ASLSS, son coherentes conforme a la politica de la calidad y son medibles.

Conformidad

551

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacién. Se asegura la responsabilidad
y autoridad del personal a traves de documento PE-DGSS-ASLSS-01 y los perfiles de
puesto.

Conformidad

5.5.3

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacién y de que la comunicacion se efectia considerando
la eficacia del sistema de gestion de la calidad. El personal del proceso se comunica por
medios electronicos, telefénico y en reuniones.

Conformidad

56.1

La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacién, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La Direccion realiza
anualmente Revisién por la Direccion.

Conformidad

56.2

La informacion contenida en la revision por la direccién cumple con el requisito

Conformidad

5.6.3

El resultado de la revisién por la direccién incluye todas las decisiones y acciones
relacionadas con: la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos, la mejora del producto

en relacion con los requisitos del cliente, y las necesidades de recursos.

Conformidad
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La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios, para:
implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, y aumentar Ia
satisfaccion del cliente. Se determinan y proporcionan los recursos para mantener y
mejorar el proceso, realizando solicitudes a la DCBI, DCM y SAF.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con base en la educacién, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas. Se encuentra determinada la competencia necesaria del
personal en los perfiles de puestos y, se ha proporcionado formacién necesaria.

Conformidad

6.2.2

La organizacién debe determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del producto. Se encuentra
determinada la competencia necesaria del personal en los perfiles de puestos y, se ha
proporcionado la formacién necesaria, sin embargo no se mostré el registro de la
competencia de la Responsable de la elaboracién de Cartas de Liberacién de la
Direccion General, asi como de asesores de servicio Social que no es personal adscritos
a la planta laborar de la DGSS y Coordinadores de servicio social.

Observacion

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye:
edificios, espacio de trabajo y servicios asociados, equipo para los procesos (tanto
hardware como software), y servicios de apoyo. Se observa infraestructura necesaria
para la ejecucién del proceso.

Conformidad

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se observa buenas condiciones
de trabajo en relacién a la iluminacién, humedad, temperatura.

Conformidad

71

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto. La planificacion de la realizacién del producto debe ser coherente con los
requisitos de los otros procesos del SGC. El proceso realiza la planificacion mediante el
documento de PC-DGSS-ASLSS-01 y los cronogramas de actividades.

Conformidad

721,722

La organizacion debe determinar: a) los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma.
Los requisitos relacionados con el producto se encuentran establecidos en el documento
RCAP-DGSS-ASLSS-01, en el que se establece los requisitos del cliente, los de la
organizacion y los legales.

Conformidad

723

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes, relativas a: c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo
sus quejas. La comunicacion que mantienen con los usuarios es mediante llamadas
telefonicas, seminarios, visitas personales y el sistema informatico de Servicio Social.

Conformidad

7.5.1

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacién del servicio
bajo condiciones controladas. El procedimiento PE-DGSS-ASLSS-01 establece en los
puntos 6, 7y 8 la emision de acta de proyectos de servicio social por las areas afines
del conocimiento, para posteriormente ser validada por el H consejo Técnico de la UA,
sin embargo en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia se cuentan con
brigadistas asignados al proyecto “Dispepsia Funcional y Sindrome de intestino Irritable
Yy su asociacion con genotipos de giardia duodenalisis y enterobacterias patdgenas en
pacientes de Sinaloa” sin estar contenida en el acta que revisa el Colegio afines del
conocimiento ni validada por el H consejo Técnico de la UA respectivamente. Asi mismo
no se mostro el padrén de proyectos y unidades receptoras autorizadas por la Direccién
General de Servicio Social.

7.5.3

Observacion

Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto por medios
adecuados, a través de toda la realizacién del producto. El proceso mantiene la
trazabilidad del producto mediante el Sistema Automatiza de Servicios Social y los libros
de registro de tramites de cartas de liberacion, sin embargo no se pudo localizar
expediente en la Direccion General, el cual se origind con el tramite nimero de folio 220
recibido en Facultad de Medicina Veterinaria Y Zootecnia.

Observacién
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7.54

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. El proceso
mantiene los documentos de los usuarios en el sistema automatizado de Servicio Social.

Conformidad

8.1

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para. El proceso realiza la planificacién e implementacién
mediante los documentos establecidos por el SGC, la documentacién especifica y los
registros con los que demuestra su desarrollo.

Conformidad

8.2.1

Como una de las medidas del desemperio del SGC, la organizacién debe realizar el
seguimiento de la informacién relativa a la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizaciéon. El proceso mide la
percepcion del usuario por medio de encuestas a los usuarios cumpliendo los
cuatrimestres de Mayo-Agosto 2016 con 96%, Enero-Abril 2016 con 97% y Sep-Dic-
2015 98%.

Conformidad

823

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicion de los procesos del SGC. El proceso tiene medicidén de procesos
en los tiempos establecidos en la convocatoria de asignacion de brigadistas, asi como
del cumplimiento de la meta del 80% de satisfaccién de usuarios entre los niveles de
bueno y excelente.

Conformidad

8.2.4

La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo. En el objetivo de la calidad con cédigo
OC-DGSS-ASLSS-01, version 2 sefiala que la medicién del producto establece el emitir
el 85% de cartas de liberacién dentro de 25 dias habiles después de recibir la
informacion completa, sin embargo en el mes de Agosto 2016 no se cumplio con este
porcentaje en las UA de Facultad de Ciencias del Mar, Informatica Mazatlan, Facultad
de ciencias Quimicas Biologicas; en el mes de julio 2016 el incumplimiento se presentd
en Trabajo Social Culiacan, Enfermeria Mazatlan e Ingenieria Mazatlan; en el mes de
Junio los incumplimientos son de Ingenieria Mazatlan y Facultad de Ciencias
Economicas y Administrativas y Tecnolégicas.

Observacion

8.3

La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados. En el documento RCAP-DGSS-ASLSS-01, versién 1 menciona los
requisitos que debera contener la carta de liberacion, sin embargo durante la entrevista
a la persona encargada de elaboracién de cartas de liberacién de servicio social de la
Direccién General menciona que se han emitido cartas con datos incorrectos, en la
Facultad de Trabajo Social Mochis se observé una carta con error, y en la Facultad de
Medicina Veterinaria Y Zootecnia se encuentra un trdmite de carta de liberaciéon de
servicio social detenido por no haber realizado la validacion de la carta de asignacion.

Observacién

8.4

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar dénde puede realizarse la
mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la calidad. El proceso muestra
analisis de datos de los indicadores de las cartas de Liberacion.

Conformidad

8.5.2

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser
apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. Se han identificado
acciones correctivas, mismas que fueron verificadas conforme al procedimiento.

Conformidad

8.53

La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas

a los efectos de los problemas potenciales. No se tienen identificadas acciones
preventivas.

Conformidad

PROCESO

7. SERVICIOS DE LABORATORIO DE PRACTICAS EXPERIMENTALES

423

Los documentos requeridos por el SGC debe controlarse a través de un procedimiento
documentado, se mostré como evidencia de manera electrénica los documentos
especificos del proceso y procedimiento de control de documentos con codigo PG-SG-
CDOC-01 versién 17.

Conformidad
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424

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacién, almacenamiento, proteccion, recuperacion,
retencion u disposicion de los registros. El responsable de proceso mostré como
evidencia de manera electronica procedimiento de control de registros con cédigo
PGSG-CRE-02 version 13 actualizado y se presenta el formato de control de registros
FO-SG-CRE-01 version 10.

Conformidad

51

La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacién del SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia. La alta
direccién comunica a la organizacion la importancia de satisfacer los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios, de manera que el personal involucrado en el
proceso estd capacitado. Asi mismo se cuenta con retroalimentacion necesaria por
medio de reuniones con todo personal operativo.

Conformidad

5.3

La alta direccién debe asegurarse que la politica de calidad es adecuada al proposito
de la organizacion, es comunicada y entendida dentro de la organizacion y es revisada
para su continua adecuacién. El titular de la Unidad Académica y responsable de
proceso presentaron evidencia de la politica de calidad y el mecanismo de como es
comunicada con el personal operativo.

Conformidad

542

La alta direccion debe asegurarse que la planificacion del SGC se realiza con el fin de
cumplir los requisitos y objetivos de calidad. El titular de la Unidad Académica menciona
sobre la importancia y el seguimiento adecuado de la planeacién estratégica y como lo
lleva a cabo con el personal operativo y el responsable de proceso de laboratorio de
practicas experimentales a través de reuniones para dar cumplimiento con los objetivos
de calidad.

Conformidad

55

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estén
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion. El responsable de proceso
presento evidencia del procedimiento especifico del proceso donde se tienen
declaradas las responsabilidades y autoridades y sus perfiles de puestos.

Conformidad

56

La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacién, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacién y eficacias continuas. La revision debe
incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios
en el SGC, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad y deben
mantenerse los registros. Al entrevistar al Titular de la Unidad Académica se observo la
retroalimentacion junto con el responsable de proceso de los resultados de la revisién
por la direccién anterior y el sequimiento del mismo.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Se declaro por parte
del Titular de la Unidad Académica que para dar cumplimiento lo hace por medio de
gestiones necesarias para atender las necesidades correspondientes al proceso
certificado

Conformidad

6.2.2

La organizacién debe, cuando sea aplicable, proporcionar formacién o tomar otras
acciones para lograr la competencia necesaria y mantener los registros apropiados de
la educacién, formacian, habilidades y experiencia. El responsable de proceso presento
evidencia de los perfiles de puestos y curriculum vitae del personal operativo con la
evidencia correspondiente de los cursos realizados. Se recomienda que en el curriculum
vitae del titular de la unidad académica se anexen las evidencias de constancias
tomando en cuentas solo las de los lltimos 5 arios.

Oportunidad
de Mejora

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto. El Titular de la
Unidad Académica presento evidencia de oficios de gestion dirigidos a la Direccion
de Construccion y Mantenimiento con fecha 14 de abril y 23 de junio del 2016. Se
recomienda persistir en la gestion, la alta direccion del SG, para atender las
necesidades en su infraestructura que en cuanto a: restauracion del techo, extractor
para ventilaciéon y tinaco para abastecimiento de agua.

Oportunidad
de Mejora

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo de trabajo necesario
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. El responsable de proceso

Conformidad
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comento que el mecanismo para evaluar el ambiente de trabajo lo ha realizado por
medio de manera electrénica en la plataforma del SG.

71

La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto. La planificacién de la realizacion del producto debe ser coherente con los
requisitos de los otros procesos del SGC. Se presentd evidencia de manera electronica
la documentacion para la planificacién de su proceso, Plan de la calidad PC-EPLC-
SLPE-01 versién 02 fecha 30/01/15.

Conformidad

721

La organizacion debe determinar: los requisitos especificados por el cliente, incluyendo
los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma, los requisitos
no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto, los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, y cualquier
requisito adicional gque la organizacion considere necesario. Los requisitos se consignan
en el documento RCAP-EPLC-SLPE-01, fecha 30/01/15, version 02 presentado como
evidencia por parte del responsable de proceso.

Conformidad

723

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicaciéon con los clientes, se constaté que se utilizan los mecanismos de
comunicacion con los usuarios adecuadamente mediante un reglamento interno del
laboratorio de practicas experimentales.

7.6

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas. Se mostré evidencia del plan de la calidad PC-EPLC-
SLPE-01 y El procedimiento especifico PE-EPLC-SLPE-01 donde se establecen los
controles necesarios para que opere de manera eficaz su proceso.

Conformidad

Conformidad

7.54

La organizacién debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacion. Se resguarda de manera adecuada los bienes
propiedad del usuario. El responsable de proceso mostro el area donde resguardan
mochilas los alumnos o alguna pertenencia.

Conformidad

8.2.1

La organizacion debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcion
del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacién.
El responsable de proceso presento evidencia de la encuestas de satisfaccién de
usuarios FO-EPLCSPLE-13 y del reporte semestral de satisfaccién a usuarios del mes
de enero a junio del 2016 donde se demuestra un porcentaje de cumplimiento del
94.67% FO-EPLC-SPLE-14

Conformidad

823

La organizacion debe aplicar metodos apropiados para el seguimiento y cuando sea
aplicable, la medicién de los procesos del SGC, estos métodos deben demaostrar |a
capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se
alcancen deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas segun sea
conveniente. El responsable de proceso presento como evidencia el seguimiento del
programa semestral de practicas FO-EPLC-SPLE-11. Respecto al mes de enero del
20186, con un total de 201 practicas programas y 173 realizadas con un porcentaje de
cumplimiento 86.07%, del mes de julio del 2016 se programaron 173 y se realizaron 157
con un porcentaje de cumplimiento del 90.57% dando cumplimiento del mismo

Conformidad

8.2.4

La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen con los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las etapas
apropiadas del proceso de realizacion del producto de acuerdo con las disposiciones
planificadas. Se mostré como evidencia 33 listas de verificacion de realizacién de
practica experimental generadas FO-EPLC-SPLE-15 Practicas realizadas durante el
mes de febrero de 2016: Totales 33 practicas realizadas y 0 practicas no conformes con
un porcentaje alcanzado al 100% de cumplimiento.

83

La organizacion debe asegurarse de que el PNC con los requisitos del producto, se
identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencionados. Se debe establecer
un procedimiento documentado para definir los controles y las responsabilidades y
autoridades relacionadas para tratar el producto no conforme. Se verifico el reporte de
PNC folio: 46/SLPE/04/16 mismo que no tiene fecha de propuesta de cierre y fecha de
cierre, donde menciona que no se realizé adecuadamente una practica experimental de
Biologia Celular con el grupo 3-01 debido que al no contar con agua en las mesas de
trte_nlpajg y se requeria para el desarrollo de actividades, lavado y desinfeccién del material
utilizado.

8.4

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para

Conformidad

Observacion

Conformidad
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demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar donde pueda realizarse la
mejora continua, se debe incluir los datos generados del resultado del seguimiento y
medicion y de cualesquiera de otras fuentes pertinentes. Se verifico el programa de
practicas donde se mostré su cumplimiento: al alcanzar una eficacia del 90.75% de las
173 practicas programadas de las cuales el Quimico-Biologica se alcanzé el 92% de las
125 practicas programadas y Fisica el 87.5% de |as 48 practicas programadas.

8.5.1

La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de la
politica, los objetivos de calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las
acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion. El responsable de
proceso presento evidencia de su plan de mejora 2016, donde se identifica su
cumplimiento y que se tienen acciones de mejora con sus tareas programadas para el
periodo de octubre a diciembre mismas que deberan evaluarse hasta ese periodo.

Conformidad

852

La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan ocurrir. El responsable de procesoc presento
evidencia de una accion correctiva con folio 241/SLPE/09/15 con fecha de cumplimiento
18/11/2015 misma que se encuentra cerrada.

Conformidad

853

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. El responsable de proceso comento que no se
tienen acciones preventivas levantadas hasta el momento.

Conformidad

PROCESO

8. SERVICIOS INFORMATICOS Y SEGURIDAD DE LA BASE DE DATOS

423

Los documentos requeridos por el SGC calidad deben controlarse. Estos se controlan a
través de un sistema informéatico que pueden ser consultados por personas que
pertenecen a un proceso certificado y cuentan con usuario y contrasefna. El portal es
http://siia.uasnet. mx/sgc/default. php)

Conformidad

424

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos, asi como de la operacion eficaz del sistema de gestién de la calidad deben
controlarse. Estos se controlan a través de un software, y que al igual que los
documentos se tiene acceso solo personal autorizado. La organizacién debe establecer
un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacién, la retencién y la
disposicion de los registros. Se cuenta con un formato para el control de los registros

Conformidad

51

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia. La alta
direccion ha creado una dependencia que tiene como misién “asegurar la calidad de los
procesos administrativos y de gestion, a través de la implementacién, mantenimiento y
mejora continua de un SGC certificado en la familia de normas 1SO 9000, apegado a los
valores y a la normatividad aplicable, para coadyuvar al logro de los objetivos
institucionales y satisfacer los requisitos de sus usuarios”, ademas de encontrarse
incluida en el cuarto eje rector del plan de desarrollo institucional, en especifico la politica
2 que a la letra dice: "Consolidacién del sistema de gestion de la calidad” y que se
encuentra disponible en http:/fweb.uas.edu.mx/web/pdf/Plan_de_desarrollo_Final.pdf

Conformidad

5.2

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente. A través del SGC se
asegura de la satisfaccion del cliente, mediante encuestas que se realiza periddica, para
ello se utiliza el formato FO-SG-SUS-01 que se denomina “Encuesta general a usuarios”

Conformidad

53

La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad: es adecuada al
propésito de la organizacién, incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de
mejorar continuamente la eficacia del SGC, proporciona un marco de referencia para
establecer y revisar los objetivos de la calidad, es comunicada y entendida dentro de la
organizacién, y es revisada para su continua adecuacién. La alta direccién declara una
politica de la calidad y que esta disponible en: http://siia.uasnet. mx/sgc/principal. php#.
Esta fue revisada el 15 de enero del 2016 desde el manual de gestion.

Conformidad

5.41

La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto, se establecen en las funciones

Oportunidad dé
Mejora

Fecha de Emisién:
8 de septiembre de 2014

Cédigo del documento: Version:
FO-SG-AI-04 02

Pagina 22 de 36




Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Informe de Auditoria Interna

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

| DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

y los niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser
medibles y coherentes con la politica de la calidad. Se mostré el documento denominado
‘objetivos de la calidad” que en su meta 1,2,3 establece valores nominales, cuya
interpretacion es que de observar alguna desviacion representa una no conformidad, por
lo que se recomienda anteponer “al menos” del valor de la meta para mayor clararidad.

542

La alta direccion debe asegurarse de que la planificacién del SGC se realiza con el fin de
cumplir los requisitos citados en el apartado, asi como los objetivos de la calidad, y se
mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan cambios en éste.

La alta direccién cuenta con un plan de desarrollo institucional en la que declara siete
ejes estrategicos, y en la cual se ubica el SGC dentro del eje 4, en la que impulsa la
mejora continua de los procesos certificados, se realiza evaluaciones a través de las
auditorias internas y externas y se muestra registros de capacitacion.

Conformidad

551

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacién. Direccién cuenta con registro de
perfiles de puestos y detalla las responsabilidades y autoridad dentro del documento que
se denominas como Procedimiento Especifico,

Conformidad

5853

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacién se efectua considerando la
eficacia del SGC. La alta Direccion cuenta con toda una infragstructura de comunicacion,
tales como una estacién de radio, un espacio informativo de televisién, ademas de una
Direccién de Comunicaciéon Social que segura que toda informacién relevante de la
universidad es difundida.

Conformidad

56.1

La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacién, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacién y eficacia continuas. La alta direccién
cuenta con un procedimiento para la Revision por la Direccién con fecha de
actualizacion al 15 de enero del 2016, en la cual se mostré el ejercicio que se llevo
acabo en 2015

Conformidad

586.2

Lainformacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir: los resultados de
auditorias, la retroalimentacion del cliente, el desempefio de los procesos y la
conformidad del producto, el estado de las acciones correctivas y preventivas, las
acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas, los cambios que podrian
afectar al SGC, y las recomendaciones para la mejora. La alta direccién cuenta con un
procedimiento para la Revisién por la Direccion con fecha de actualizacién al 15 de enero
del 2016, en la cual se mostro el ejercicio que se llevé acabo en 2015.

Conformidad

56.3

Los resultados de la revision por la direccion deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas con: la mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad
y sus procesos, la mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente, y las
necesidades de recursos. La alta direccidn cuenta con un procedimiento para la Revisién
por la Direccion con fecha de actualizacién al 15 de enero del 2016, en la cual se mostré
el gjercicio que se llevé acabo en 2015.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, y aumentar Ia
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. La organizacion
dispone de instrumentos que se denominan “requisiciéon”, la cual se elabora y surte de
forma regular a la Direccién de Informatica para realizar las operaciones que le son
encomendadas.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del producta
debe ser competente con base en la educacion, formacién, habilidades y experiencig
apropiadas. La Direccion de Informatica asigna los trabajos que le son requeridos a
personal de acuerdo a sus capacidades y conocimientos. Estas asignaciones se hacen

a través de los medios informaticos, medio por el cual se mantiene una comunicacién
constante sobre los avances de los mismos.

Conformidad
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La organizacién debe determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del producto, cuando sea aplicable
proporcionar formacién o tomar otras acciones para lograr la competencia necesaria. Ld
Direcci6n de Informatica determina las competencias del personal que labora en el ared
de conformidad a las necesidades y misién que le ha sido encomendada. Este registrd
se encuentra disponible en el portal del SGC, el cual se identifica como Perfil de Puesto.

Conformidad

6.3

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. La Direccién de Informatica cuenta
con un programa de mantenimiento de los equipos de cémputo, y computo
especializado.

Conformidad

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se observé ambiente de trabajo
en armonia, respeto y cordialidad.

Conformidad

T

La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacién
del producto. La planificacién de la realizacion del producto debe ser coherente con los
requisitos de los ofros procesos del sistema de gestion de la calidad. La Direcciéon de
Informatica planifica sus actividades anualmente durante el gjercié de Plan de Operacién
Anual, al igual que cuenta con un Plan de la Calidad que aplica al proceso de Servicios
Informéticos y Seguridad de la Base de Datos

Conformidad

7.21

La organizacion debe determinar los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los
requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma, los requisitos no
establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto, los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, y cualquier
requisito adicional que la organizacién considere necesario. La Direccidn de Informatica
mantiene documentado los requisitos del cliente en el documento "Requisitos y Criterios
de Aceptacion para el Producto”, al igual que organiza reuniones en aquellos trabajos
que requieren de un desarrollo informatico, mismo que documenta en bitacora y
mantiene registro de ello en el sistema informatico de la Direccién, Asi mismo se observa
que el documento "Procedimiento Especifico” del proceso contiene en su apartado de
politicas requisitos adicionales que la Direccién de Informética considera necesario que
se cumpla para que se otorgue el servicio, por lo que sugiere hacer una revisién del
apartado y reubicar estos.

Oportunidad de
Mejora

722

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revision
debe efectuarse antes de que la organizacién se comprometa a proporcionar un
producto al cliente. La Direccion de Informatica se asegura que los requisitos
relacionados con el producto sean los que el cliente ha definido, por lo que solicita la
firma de aprobacion para iniciar los trabajos si estos requisitos son de conformidad.

Conformidad

7.2.3

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacién con los clientes, relativas a la informacion sobre el producto, las consultas,
contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones, y la retroalimentacion
del cliente, incluyendo sus quejas. La Direccion de Informatica dispone de herramientas
informaticas que comunican al cliente sobre los trabajos solicitados; asimismo se cuenta
con el recurso para inconformes si no se cumple con los requisitos previamente
declarados y que fueron pactados entre el cliente y la DI.

Conformidad

7.3:41

La organizacién debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto. Durante
la planificacién del disefio y desarrollo la organizacién debe determinar: las etapas del
disefio y desarrollo, la revisién, verificacion y validacién, propias para cada etapa del
disefio y desarrollo, y las responsabilidades y autoridades para el disefio ydesarrollo. La
Direccidén de Informatica (DI) planifica todos los trabajos que requieren disefio
informatico, el cual se controla a través de bitacoras de trabajo que son pactadas entre
el cliente y la DI, como también se cuenta con el recurso informatico para monitorear el
desarrolio de los trabajos. Este monitoreo lo realiza la persona responsable del proceso

de Servicios Informaticos y seguridad de Base de Datos.

Conformidad
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Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los requnsntos del
producto y mantenerse registros. Estos elementos de entrada deben incluir: los
requisitos funcionales y de desemperio, los requisitos legales y reglamentarios
aplicables, la informacién proveniente de disefios previos similares, cuando sea
aplicable, y cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo. Los elementos
de entrada deben revisarse para comprobar que sean adecuados. Los requisitos deben
732 estar completos, sin ambigtiedades y no deben ser contradictorios. La Direccion de| Conformidad
Informatica lleva a cabo reuniones planificadas en los casos que se requiere del
desarrollo informatico, para determinar los recursos, requisitos, etapas de desarrollo del
sistema. Asimismo, cuenta con un procedimiento para la revision y validacion de los
trabajos, asegurando con ello la funcionalidad y armonia con el resto del Sistema Integral
de Informacion de la UAS. Por otra parte, se observa las normativas aplicables al
producto que se genera.

Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de manera adecuada para
la verificacion respecto a los elementos de entrada para el disefio y desarrollo, y deben
aprobarse antes de su liberacion. Los resultados del disefio son revisados por el cliente,
en el cual se observa los requisitos y criterios de aceptacion. De estar de acuerdo, se
define los recursos necesarios para ejecutar los trabajos y se establece fecha de promesa
ara entregar.

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas del disefio y
desarrollo de acuerdo con lo planificado para: evaluar la capacidad de los resultados de
disefio y desarrollo para cumplir los requisitos, e identificar cualquier problema vy
proponer las acciones necesarias. El personal de desarrollo cuenta con un recurso
informatico que esta en constante comunicacion con el responsable del proceso. Se
mostré la pantalla Desarrollo de Solicitudes con folio 12798.

Se debe realizar la verificacién, de acuerdo con lo planificado, para asegurarse de que los
resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de los elementos de entrada del
disefio y desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacion y de
cualquier accion que sea necesaria. La Direccion de Informatica dispone de un recurso en el
cual deposita el software solicitado para realizar la verificacion de este. En el cual se observa
que cumpla con el propdsito para el cual se desarrollo

Se debe realizar la validacién del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado para
asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su
7.36 aplicacion especificada o uso previsto, cuando sea conocido. La Direccion de Informatica Conformidad
dispone de un recurso en el cual deposita el software solicitado para realizar la validacion de
este. En el cual se observa que cumpla con el propésito para el cual se desarrolld.

Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse y deben mantenerse registros.
Se cuenta con una bitacora de actualizacién del software que fue desarrollado

La organizacién debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea
aplicable: la disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas delproducto,
la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando seanecesario, el uso del equipo
761 apropiado, la disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicién, la| Conformidad
implementacion del seguimiento y de la medicién, y la implementacion de actividades de
liberacion, entrega y posteriores a la entrega del producto. Se dispone de un recurso
informatico que identifica el estatus en cual se encuentra cualquier Ia solicitud al proceso
de Servicios Informaticos y Seguridad de Base de Datos.

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras esten bajo
el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. Se mantiene un
estricto control del manejo de la informacion. Para lo cual se cuenta con disipaciones de
control de acceso a los sistemas.

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,
8.1 andlisis y mejora necesarios para: demostrar la conformidad con los requisitos del Conformidad
producto, asegurarse de la conformidad SGC, y mejorar continuamente la eficacia Se

7.3.3 Conformidad

7.34 Conformidad

7.3:5 Conformidad

7.3.7 Conformidad

754 Conformidad
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mostraron la pantalla de servicios solicitados en la cual se pudo observar los
estadisticos y porcentaje de cumplimiento de cada uno de los servicios.

:

|

Como una de las medidas del desempefio del SGC, la organizaciéon debe realizar el
seguimiento de la informacion relativa a la percepcién del cliente con respecto al

8.2.1 cumplimiento de sus requisitos. Se mostré graficos y encuestas de satisfaccién del| Conformidad
cliente. Mismas que siguen una técnica estadistica para el acopio y analisis de la
informacién

La organizacién debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea

aplicable, la medicion de los procesos del SGC. Estos métodos deben demostrar la

capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se

alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones

| correctivas, segin sea conveniente. Se cuanta con recurso informatico para dar

| seguimiento y medicién al proceso.

| La organizaciéon debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del

824 producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Se cuanta Conformidad

con recurso informatico para dar seguimiento y medicion al proceso.

‘ La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
8.3 requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no Conformidad

} intencionados. No se detectd producto no conforme

\

\

:

823 Conformidad

La organizacibn debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar

donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la
8.4 calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del seguimiento y medicién | Conformidad

y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. La Direccion de informatica cuanta con un

recurso informatico que permite la recuperacion informacién sobre la satisfaccion del

cliente y la conformidad con los requisitos ‘
La organizacién debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la
calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los
8.5.1 resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas | Conformidad ‘
y la revisién por la direccién. Se cuenta con un plan de mejora, en la cual se lleva a |
cabo la mejora en la seguridad de acceso al sistema.

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser

5.2 ; ) Conformidad
8.8 apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. Se cuenta con |
procedimiento de acciones comrectivas, las cuales se llevan a cabo. |
La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades |
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas
a los efectos de | roblemas enciales. nta con imi iones .
853 e los p pot Se cue procedimiento de accione Conformidad

preventivas, en la cual se detectd y llevo a cabo acciones preventivas en la seguridad ‘
de base de dados, que consistié en colocar un desarrollo informéatico en cédigo fuente ‘
en el desarrollo de pagina web para evitar que sea hakeado el sistema

PROCESO | 9. SOLICITUD Y ASIGNACION DE EQUIPO DE COMPUTO Y ESPACIOS
g Fisicos _
Los documentos requeridas por el SGC deben controlarse. El responsable de proceso
mostro de manera digital en plataforma del SG el procedimiento de control de
documentos asi como también el Procedimiento especifico PE-CCM-SAEF-01 del 15 de
423 febrero de 2016, versién 2 cuando se reviso dicho documento se detecté inconsistencia| Observacion
entre el desarrollo de solicitud de aula para eventos y su diagrama, ademas que en los |
documentos especificos, en la tabla de identificacion de cambios, no se consideraron |
las modificaciones al pie de pagina en fecha y version.

Los registros establecidos para dar evidencia de la conformidad con los requisitos, asf
424 como de la operacion eficaz del SGC deben controlarse. La responsable del proceso| Conformidad
declara que existe un procedimiento de control de registros PG-SG-CRE-02 de fecha
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03 de agosto de 2016, version 13 mostrandolo de manera digital en la plataforma del
SG y a su vez mostré su control de registros FO-SG-CRE-01 del 8 de noviembre de
2014, version 10.

5.1

La alta direccién debe de proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implantacién del SGC, asi coma con la mejora continua de su eficacia. El coordinador
del CCU declara que la politica de gestion es difundida con su publicacién de manera
fisica, digital asi como el seguimiento que le da a su proceso por medio del actuar de
su personal.

Conformidad

5.2

La alta direccion debe asegurarse de gue los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccién del cliente. El coordinador del CCU
declara que existen documentos especificos del procedimiento que se encuentran en
plataforma, él se asegura que el personal los conozcan, la politica PO-UAS-SG-01 del
08 de noviembre de 2014, versién 15, esta difundida de manera fisica asi como
menciona que existen requisitos del producto que hay que cumplir para lograr la
satisfaccion del cliente, mostré oficios de gestién de recursos demostrando su
compromiso para la dependencia y con ello lograr la mejora continua.

Conformidad

53

La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad es adecuada al
proposito de la organizacién. El coordinador del CCU declara que la Politica de Gestién
PO-UAS-SG-01 del 08 de noviembre de 2014, version 15 es difundida con su
publicacién de manera fisica y digital.

Conformidad

5.4.1

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto se establecen en las funciones
y los niveles pertinentes dentro de la organizacion. La responsable de proceso mostro
de manera digital en plataforma del SG el documento OC-CCU-SAEF-01 del 10/11/15,
version 4 declarando que los objetivos son medibles y la frecuencia con la que se
realiza.

Conformidad

542

La alta direccién debe asegurarse de que: la planificacién del SGC se realiza con el fin
de cumplir los requisitos citados en el apartado 4.1, asi como los objetivos de la calidad:
y se mantiene la integridad del SGC cuando se plantifica e implementa cambios en este.
La responsable de proceso declara se planifica con el documento plan de la calidad PC-
CCU-SAEF-01 del 10/11/15, version 4.

Conformidad

5.5.1

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion. La responsable del proceso
comenta que la responsabilidad y autoridad estéan declaradas en el Procedimiento
Especifico PE-CCU-SAEF-01 del 19 de septiembre de 2016 de version 5, apartado de
responsabilidad y autoridad y en los perfiles de puestos.

Conformidad

5.5.3

La alta direccién debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacién y que la comunicacién se efecttia considerando la
eficacia del SGC. El coordinador de CCU declara que se comunican con sus usuarios
mediante: avisos en pizarrén, pagina web correo electrénico,
centrodeatencionccu@uas.edu.mx, redes sociales, buzén de quejas y sugerencia
agregando en este un aviso que se puede realizar de manera digital si lo desea,
encuestas de satisfaccion a usuarios y de manera fisica.

Conformidad

5.6.1

La alta direccion debe revisar el SGC a intervalos planificados para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas. La responsable del proceso declara que
ser realiza una revision por la direccién cuando menos una vez al afio y existe el
procedimiento PG-SG-RD-06 emitido el 15/01/16 versién 14, donde se reportan las
oportunidades de mejoras y los resultados de las auditorias internas,

Conformidad

56.2

La informacion de entrada para la revisién por la direccion debe incluir: 1os resultados de
auditorias; la retroalimentacion del cliente, el desempefio de los procesos y la
conformidad del producto; el estado de las acciones correctivas y preventivas entre
otras. La responsable del proceso declara que la informacion de entrada para la revisién
por la direccion son principalmente los resultados obtenidos de auditorias anteriores, los
resultados de encuestas de satisfaccion e indicadores.

Conformidad
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5.6.3

HALLAZGO

Los resultados de la revisién por la direccion deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas con: a) la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos; b) la
mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente; ¢) y la necesidad de
recursos. La responsable del proceso comenta que con los resultados de la revision van
declaradas todos los resultados de indicadores, las acciones tomadas y las
recomendaciones para la mejoras que se han realizado.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios. El coordinador
de CCU y la responsable del proceso mostraron gestiones pertinentes a las
necesidades evidencias, oficio dirigido a la DCM de fecha 8 de septiembre de 2016 con
sello de recibida fecha 14/09/16, solicitando servicios de electricidad.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con base en la educacion, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas. La responsable de proceso muestra fisicamente los perfiles de
puestos: PP-CCU-SAEF-10 (Version 1 emitido el 8/09/14) del Coordinador General y
PP-CCU-SAEF-01 (Versién 1 emitido el 8/09/14) del responsable de proceso. Se
recomienda revisar el recursos humano integrante del proceso en su Plan de Calidad.

Oportunidad
de Mejora

6.2.2

La organizacion debe determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del producto. La responsable
de proceso declara tienen perfiles de puestos, curriculos y respaldo documental de
constancias de capacitacion y experiencia para cubrir sus perfiles de puestos, se verifico
CV de Eustacio Emilio Lara Velazco y constancia de capacitacién en nuevos
lineamientos en materia de satisfaccion de usuarios impartido por DSGC - UAS al
19/08/16.

Conformidad

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La responsable de proceso
declara que cuentan con la infraestructura adecuada ya que cuentan con equipos
necesarios como son sillas, mesas, computadoras impresoras, sistema técnico software
para realizar su trabajo.

Conformidad

6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Durante el ejercicio se observd un
ambiente de trabajo armonioso y amable, asi como Ias areas ventiladas, iluminadas y
limpias. La responsable de proceso muestra de manera digital los resultados del
diagnéstico del ambiente de trabajo del afio 2015.

Conformidad

7.1

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto. La responsable de proceso muestra evidencias de su planificacion con el
documento Plan de la Calidad PC-CCU-SAEF-01, versidn 4 de fecha 10/11/15.

Conformidad

724

La organizacion debe determinar: los requisitos especificados por el cliente, incluyendo
los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la misma; los requisitos
no establecidos por el cliente, pero no necesarios para el uso especificado; los requisitos
legales y reglamentarios aplicables al producto y cualquier requisito adicional que la
organizacion considere necesario. La responsable de proceso muestra la tabla de
requisitos y criterios de aceptacion para el producto RCAP-CCU-SAEF-01, versién 4 de
fecha 10/11/15.

Conformidad

7.2:2

La organizacidn debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Durante el
ejercicio se mostré la tabla de Requisitos y Criterios de Aceptacion para el Producto,
RCAP-CCU-SAEF-01, version 4 de fecha 10/11/15 estos se encuentran relacionados
con su plan de calidad

Conformidad

7.2.3

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacién con los clientes. La responsable de proceso declaro que se ponen
anuncios y avisos en pizarrones, se cuenta con un buzon de sugerencias y este a su
vez tiene un aviso donde se puede realizar de manera digital, el CCU tiene pagina web,
redes sociales, la atencién personalizada y encuestas de satisfaccion de usuarios.

Conformidad

7.51

La organizacién debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del servicio

bajo condiciones controladas. La responsable de proceso muestra el Plan de la Calidad

Conformidad
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PC-CCU-SAEF-01, versién 4 de fecha 10/11/15 y el Procedimiento Especifico PE-CCU-
SAEF-01 del 19/09/16 de version 5.

7.5.4

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La responsable
de proceso comenta que de manera fisicamente no cuenta con bienes de los usuarios.

Conformidad

8.1

La organizacion debe planificar implementar los procesos de seguimiento, medicién,
analisis y mejora necesarios. La responsable de proceso muestra los objetivos de
proceso OC-CCU-SAEF-01 del 10/11/16 version 4, donde declaran que se realizan
reportes mensuales con coédigo FO-CCU-SAEF-07 del 10/11/15 versibn 4 vy
cuatrimestrales con cédigo FO-CCUSAEF-10 del 19/09/16 versién 02 para el
cumplimiento de objetivos

Conformidad

8.2.1

Como una de las medidas del desemperio del SGC, la organizacién debe realizar el
seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitcs. La responsable de proceso muestra reportes
cuatrimestrales de cumplimiento de satisfaccion de usuarios FO-CCU-SAEF-10 del
19/09/16 version 02, alcanzando un 89.19 % entre bueno y excelente, demostraron la
aplicacién de 100 encuestas de satisfaccion a usuarios FO-CCU-SAEF-09 del 19/09/16
version 2 y analisis y seguimiento de comentarios, quejas y sugerencias con cddigo FO-
CCU-SAEF-12 del 19/09/16 versién 01.

Conformidad

823

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y cuando sea
aplicable, la medicion de los procesos del SGC. Durante la evaluacion la responsable
del proceso muestra el objetivo de proceso OC-CCU-SAEF-01 versién 4 del 10/11/15
donde se establece la frecuencia de su medicion y sus indicadores.

Conformidad

824

La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Durante la evaluacién la responsable
de proceso muestra el plan de la calidad PC-CCU-SAEF-01 versién 4 del 10/11/15 y
objetivo de proceso OCCCU-SAEF-01 versién 4 del 10/11/15.

Conformidad

8.3

La organizacion debe asegurarse que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados. La responsable de proceso declara que existe un procedimiento para el
control de producto no conforme PG-SG-PNC-03 de fecha 25/11/15 version 13.

Conformidad

8.4

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar donde pueda realizarse Ia
mejora continua. La responsable del proceso muestra el plan de mejora
correspondiente al afio 2016, FO-SG-PM-01, version 1 de fecha 15/01/16 donde se le
da cumplimiento a lo comprometido, verificando las evidencias.

Conformidad

8562

La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. La responsable de proceso declara que
cuentan con 3 acciones correctivas producto de resultados de auditorias pasadas de las
cuales pudimos verificar de manera digital que ya estan cerradas.

Conformidad

853

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. La responsable de proceso declara que existe
un procedimiento de acciones correctivas y preventivas PG-SG-ACP-05, version 16, de
fecha 4/03/16 que se encuentra en plataforma del SG.

Conformidad

PROCESO

10. EMISION DEL SEMANARIO BUELNA Y SERVICIOS DE ATENCION A
EVENTOS '

4.1

La norma establece que en los casos en que la organizacion opte por contratar
externamente cualquier procesc que afecte a la conformidad del producto con los
requisitos, la organizacion debe asegurarse de controlar tales procesos y que el tipo y
grado de control a aplicar debe estar definido. Para ello el proceso ha definido en la
politica 5 de su Procedimiento Especifico PE-DGCS-SABE-01 (Version 1) emitido al
29/Feb/20186, que la DGCS mantiene convenios con proveedores externos, sin embargo,
al momento de la auditoria no se pudieron mostrar.

Observacién
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4.2.1

La documentacién del SGC debe incluir; una politica, objetivos, manual de calidad,
procedimientos documentados y registros que la organizacion determina que son
necesarios para asegurar la eficaz planificacién, operacion y control de sus procesos. El
SGC cuenta con Politica de Gestion PO-UAS-SG-01 V 15, Objetivo de gestion OB-UAS-
8§G-01 V15, Manual de Gestion MG-UAS-SG-01 Version de 19, asi como Objetivos de
calidad del proceso, planes de calidad, procedimientos especificos, requisitos y criterios
de aceptacion del producto, asi como registros que demuestran su operacion eficaz.

Conformidad

422

La organizacién debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya el
alcance, la justificacion de cualquier exclusion, los procedimientos documentados y
descripcion de la interaccion entre los procesos. Actualmente el manual de gestion esta
en actualizacion, atendiendo accién correctiva producto de observaciéon en auditoria
interna anterior, se muestra avance del manual de gestion MG-UAS-SG-01 que incluye
al proceso SBAE en su alcance apartado 1.2 aplicacion, elimina exclusiones al 7.5.2 en
su apartado 1.3 y describe la interaccion del procesos en su mapeo.

Conformidad

423

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse, establecerse un
procedimiento para aprobarlos, revisar y actualizar los documentos, asegurar que se
identifican cambios y el estado de la version vigente. Sin embargo, se detectd que el
formato FO-DGCS-SBAE-02, ha cambiado su estructura sin que identificaran sus
cambios de contenido y versiones, en tanto que se detectd el uso del formato de reporte
de cumplimiento de objetivo para servicios de atencién a eventos de los meses de julio
y agosto 2016 cuenta con encabezado, codigo de documento, fecha de emision, version
correspondiente a otra UO.

Observacion

424

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion,
retencién u disposicién de los registros. Atendiendo al procedimiento para control de
registros PG-SG-CRE-02, el proceso cuenta con el registro FO-SG-CRE-01 que
establece los controles para almacenamiento, retencién, entre otros, sin embargo, se
detectd que los registros de: orden de impresiones de semanario FO-DGCS-SBAE-03,
reportes de entrega fisica del semanario FO-DGCS-SBAE-04, reporte de envié digital
FO-DGCS-SBAE-05 no se almacenan segun lo documentado, en tanto que los
operativos declaran inconsistencias en el periodo de retencién de las solicitudes de
eventos y bitacoras de eventos autorizados FO-DGCS-SBAE-07

QObservacion

51

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del SGC, asi como con la mejora continua de su eficacia. En sesiones
con el personal el Titular de la DGCS ha comunicado a sus colaboradores la importancia
de cumplir requisitos, satisfacer al cliente, atender el compromiso con la politica y la
mejora continua

Conformidad

5.2

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente. El titular de la DGCS
ha aprobado el documento requisitos y criterios de aceptacién para el producto RACP-
DGCS-SBAE-01 y da seguimiento de manera constante al proceso.

Conformidad

53

La alta direccién debe asegurar la politica de la calidad es comunicada y entendida
dentro de la organizacion. Durante el desarrollo de la evaluacién, el titular de DGCS y
personal operativo con diversas manifestaciones hicieron hincapié en el compromiso de
proparcionar servicios con calidad, satisfacer a los requisitos de los usuarios, el trabajo
en equipo y el ambiente armdnico.

Conformidad

541

La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto se establecen en las funciones y
los niveles pertinentes y sean medibles. El titular de la DGCS ha aprobado objetivos de
calidad para el proceso OC-DGCS-SBAE-01 emitido el 29/02/16 Versién 1 con lo que se
da seguimiento (indicadores, frecuencia de revision y metas) a sus productos Semanario
Buelna, atencion a eventos y satisfaccion de sus usuarios, mismo que el personal

operativo muestra conocimiento.

Conformidad
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La alta direccion debe asegurarse de que la planificacion del SGC se realiza con el fin
de cumplir los requisitos, asi como los objetivos de la calidad, y se mantiene la integridad
del SGC calidad cuando se planifican e implementan cambios en éste. El titular de la
DGCS demuestra que desde la planeacion se retoman las directrices del Plan de
Desarrollo Institucional Consolidacién 2017, en su gje vinculacion.

Conformidad

55.1

La alta direccion debe asegurar que las responsabilidades y autoridades estan definidas
y son comunicadas dentro de la organizacion. El proceso cuenta define sus
responsabilidades en su procedimiento especifico PE-DGCS-SBAE-01 y 14 perfiles de
puestos.

Conformidad

553

La alta direccion debe asegurar que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacion se efectlia considerando
la eficacia del SGC. El personal involucrado en el proceso manifiestan que la
comunicacién se da a través de oficios, uso de WhatsApp, teléfono, correo electrénico,
reuniones de trabajo y aprovechando que son el érgano universitario de difusion, a traves
del Semanario Buelna, Radio Universidad y su Portal WEB.

Conformidad

56, 561,
562 5863

La alta direccién debe revisar el SGC de la organizacion, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacién y eficacia continua. Puesto que el proceso
esta en via de su certificacién, su revisién por la direccion se llevara a cabo posterior a
su auditoria interna, sin embargo, el SG ya cuenta con el procedimiento PG-SG-RD-06
actualizado al 15/01/16 V14 y minuta FO-SG-RD-01 como instrumento de apoyo para
asegurar que se incluyan los elementos de entrada y salida establecidos por la norma
de referencia.

Conformidad

6.1

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, y aumentar la
satisfaccion del cliente. El titular de la DGCS, comenta que la DGCS cuenta con un
presupuesto que atiende a las necesidades de sus actividades planeadas, se evidencid
con solicitudes de: recursos financieros folio 2016003528 y 2016003529 de septiembre
2016 administrado cheque No. 7070 EGR 2016046321, atencion a infraestructura
evidenciadas con oficios dirigidos a DCM de abril y agosto 2016 en atencion a
necesidades de iluminacién y fumigacién; materiales y equipos se evidencio gestiones
ante la DCBI con requisiciones: folio 36243 del 13/04/16 solicitando video proyector,
folio 37307 del 13/05/2016 salicitando mantenimiento de equipo de oficina y folio 39265
del 29/06/26 solicitando consumibles de oficina.

Conformidad

6.2.1

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con base en la educacion, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas. El proceso ha definido las competencias necesarias del
personal involucrado en el proceso en 14 perfiles de puestos emitidos el 29/02/16, en
los cuales se establecen la formacién, habilidades apropiadas a las responsabilidades,
la responsable comenta que se cuenta con Curriculum Vitae, con soporte documental
de las competencias y experiencia del personal.

Conformidad

622

La organizacion debe cuando sea aplicable proporcionar formacion o tomar acciones
para lograr la competencia necesaria. El personal involucrado en el proceso SBAE, se
formé en gestion de calidad en temas de: cultura organizacional y filosofia de la
productividad, calidad en el servicio, norma ISO 9000:2005 e ISO 9001:2008 en los
meses de junio y julio 2016 segun listas de asistencia de la DSGC

Conformidad

6.3

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los requisitos del producto. El proceso a determinado en
su plan de calidad PC-DGCS-SBAE-01 los recursos e infraestructura necesaria al cual
gestiona el titular de la DGCS, se mostré con oficios dirigidos a DCM de enero y abril
2016 en atencion a instalaciones eléctricas y reemplazo de lamparas, equipos se
evidencio gestiones ante la DCBI con requisiciones debidamente atendidas: folio 36243
del 13/04/16 solicitando video proyector y folio 37307 del 13/05/2016 solicitando
mantenimiento de equipo de oficina.

Conformidad
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6.4

La organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. Se muestra gestiones del titular de
la DGCS para asegurar el ambiente de trabajo con oficios dirigidos a DCM de abril y
agosto 2016 en atencidn a necesidades de iluminacién y fumigacion.

Conformidad

v

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion
del producto. Dicha planificacion se muestra en el Plan de Calidad PC-DGCS-SBAE-01
y procedimiento especifico PE-DGCS-SBAE-01.

Conformidad

7.2

Se debe determinar los requisitos especificados del cliente, los requisitos no
establecidos por el cliente, los requisitos legales y reglamentarios, asi como cualquier
requisito adicional que se considere necesario. El proceso ha determinado sus requisitos
en el documento RCAP-DGCS-SBAE-01, version 1 emitido 29/02/16, destacando el
establecimiento de requisitos del cliente y para la organizaciéon de confiable, veraz y
oportuno a los que hace serialamiento el art. 15 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

Conformidad

T.2:2

La organizaciéon debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Durante el
ejercicio se mostré los requisitos y criterios de aceptacion para el producto, RCAP-
DGCS-SBAE-01, version 1 de fecha 29/02/16 estos se encuentran relacionados con su
plan de calidad y durante el proceso se revisan continuamente previo a la entrega de los
productos al cliente.

Conformidad

7.23

La organizacién debe determinar e implementar la comunicacién con los clientes
relativas a la informacion, las consultas, contratos o atencién de pedidos, incluyendo las
modificaciones, y la retroalimentacién del cliente, incluyendo sus quejas. El proceso
mantiene comunicacion con sus usuarios a través de llamadas, oficios, correo
electrénico y fax, cuentan con buzones de quejas y sugerencias, asi como con
encuestas de satisfaccion de usuarios. Seria recomendable fortalecer la difusion de sus
requisitos para la recepcién de las solicitudes de servicios y el estado en que se
encuentran.

Oportunidad de
mejora

7.41

La organizacién debe asegurarse de que el producto adquirido cumple los requisitos de
compra especificados. El manual de gestion establece en su apartado 7.4.1 que en los
casos de los productos y servicios cuya naturaleza y especializacién implique un alto
nivel de influencia en la calidad del producto, la DCBI podra otorgar a érganos internos
administrativos de la UO, la atribucién para realizar compras, debiendo establecer un
procedimiento interno de compras para la informacién de sus compras, verificar sus
adquisiciones y evaluar a los proveedores. En relacién a ello el proceso ha documentado
en su procedimiento especifico PE-DGCS-SBAE-01, politica 6, que la DGCS realiza
compras y muestran comprobantes CC162409 del 17/08/16 y BC38820 del 18/08/16 de
adquisiciones de consumibles de cafeteria para atender los servicios solicitados por las
UA, declaran tener un proveedor externo para la impresion del Semanario Buelna, al
cual segun el mismo procedimiento en la actividad 23 se envia las caracteristicas de
impresion (nimero de ejemplares a reproducir, nimero de hojas, cuales a color, y
especificaciones de la calidad de impresion) al proveedor en el FO-DGCS-SBAE-03 y
en la actividad 30 establecen que deberan ser verificadas, contemplando el formato un
espacio para el registro de la verificacion, sin embargo durante la auditoria se detectd
que la DGCS no cuenta con el procedimiento de control de compras, no envia el formato
orden de impresién al proveedor, no lograron mostrar registro de la actividad de
verificacion y aun no queda claro operativamente el orden y responsable de la
verificacion de la impresion.

Observacion

7.4.2

La informacion de las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo, cuando
sea apropiado los requisitos de aprobacién. El manual de gestion MG-UAS-SG-01
establece que los procesos que integran el SG informan a la DCBI los productos a
comprar a través de requisiciones elaboradas en los mecanismos que la misma
establece, dichas requisiciones deben contener las descripciones de los productos a
comprary la justificacion de su requerimiento. Se pudo constatar que la DGCS solicitaron

equipos y consumibles de oficina y limpieza con folios de requisicion 37307,36243, |

Conformidad
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39265 y 39314 elaboradas en el médulo de requisiciones; dichas requisiciones contienen
la cantidad, la unidad, la descripcion y la justificacién para su utilizacién. De igual manera
se presentaron las ordenes de compra con folios OC201604063, OC201603265
0C201605319 y OC 201605652.

7.4.3

El manual de gestion MG-UAS-SG-01 establece que la DCBI, a través de los
responsables del almacén, verifica que los productos comprados a los procesos que
integran el SG cumplan con los requerimientos de las requisiciones. Se pudo corroborar
la entrega satisfactoria de los materiales solicitados en

las requisiciones 36243, 39265 y 39314 a través de las firmas por parte del personal del
almacén y personal de la DGCS con procesos certificados.

Conformidad

7.51

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas. El proceso cuenta con un procedimiento especifico PE-
DGCS-SBAE-01 al 29/02/16 versién 1 el cual establece el desarrollo para la emision del
semanario Buelna sin embargo se detectdé que para los oficios de solicitud de
publicaciones de informacion en el Semanario no esté definida la continuidad en las
actividades posteriores a la recepcion toda vez que los involucrados declaran que
operativamente estas se pasan a la subdireccion y posteriormente al disefiador,
actividades no contempladas en el desarrollo.

Observacion

7.54

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacién o estén siendo utilizados por la misma. De acuerdo
con la revision, el proceso recibe del cliente solo informacion queda al resguardo en los
servidores de la organizacion, respetando la confidencialidad de la informacion.

Conformidad

8.1

El manual de gestion establece que el SG planifica e implementa actividades de
seguimiento, medicion, analisis y mejora. El proceso SBAE demuestra la conformidad
con los requisitos a través de su Plan de Calidad PC-DGCS-SBAE-01, Requisitos vy
Criterios de Aceptacién, RCAP-DGCS-SBAE-01 y seguimiento de sus objetivos OC-
DGCS-SBAE-01, aun no les es aplicables realizar revisiones por la direccion y elaborar
planes de mejora.

Conformidad

8.21

Se debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente con
respecto al cumplimiento de sus requisitos y se deben determinar los métodos para
obtener y utilizar dicha informacién. El proceso cuenta con OC-DGCS-SBAE-01 en
relacion a la satisfaccion del cliente, cuya frecuencia de evaluacién es cuatrimestral,
obteniendo informacion con formatos de encuesta. Sin embargo durante la evaluacién
se detectd que la medicién carece de fundamento y soporte, toda vez que reporte de
satisfaccion reportado a la DSGC de enero - abril 2016, se elabordé con encuestas
aplicadas en el mes de junio 2016 (ejemplo encuesta folio 012 del 8/06/16 de la
Preparatoria Salvador Allende, a diferentes even

tos), en tanto que el reporte de mayo a agosto 2016, se elabord con encuestas aplicadas
en septiembre (ejemplo encuestas del 9/05/16 de SUADEC, evento taller de
capacitacion word2103), en ambos casos con el uso de formato de encuesta FO-DGCS-
SABE-12 que se emiti6 el 5/09/16.

No
Conformidad

823

La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicion de los procesos del SGC, estos métodos deben demostrar la
capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados. Durante la revision
se presento objetivos OC-DGCS-SBAE-01 y reporte de cumplimiento de las metas en el
mes de julio y agosto 2016.

824

La organizacién debe realizar el seguimiento y medir las caracteristicas del producto
para verificar gue se cumplen los requisitos de los mismos. Durante la revision se verifico
que los productos (muestra seleccionada) en cada una de sus etapas cumple con los
criterios de aceptacion establecidos en RCAP-DGCS-SBAE-01. Seria recomendable
revisar la metodologia de calculo de indicador de los servicios de atencion a eventos
para dar mayor certeza de las solicitudes atendidas y metas alcanzadas.

Oportunidad de
Mejora

83

La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no

Conformidad
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intencionados. Se cuenta con el procedimiento PG-SG-PNC-03 y el responsable de
proceso manifiesta que en el periodo auditado no tienen producto no conforme.

84

La organizacién debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para evaluar dénde puede realizarse la
mejora continua de su eficacia. Esto debe incluir los datos generados del resultado del
seguimiento y medicidn y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. Se presenta como
evidencia analisis de satisfaccién de encuestas.

Conformidad

851

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revisién por la direccion. Se
cuenta con un procedimiento para planes de mejora PG-SG-PM-08 y formato FO-SG-P-
01 como instrumentos para la elaboracién de planes anuales de mejora, al cual el
proceso podra utilizar en el su primer ejercicio

Conformidad

La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades

852 con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Se cuenta con procedimiento PG-SG-ACP-| Conformidad
05 y el proceso no ha identificado acciones correctivas.
La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
853 potenciales para prevenir su ocurrencia. Se cuenta con procedimiento PG-SG-ACP-05| Conformidad
y el proceso no ha identificado acciones preventivas.
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Aspectos
Destacables

El mantenimiento en la implementacion de la politica de gestion de la Universidad que
contempla aspectos estratégicos contenidos en el Plan de Desarrollo Institucional
Consolidacién 2017 de la actual administracion del C. Rector Dr. Juan Eulogio Guerra Liera.

La ampliacion del alcance con el proceso de Emision del Semanrio Buelna y Servicios de
Atencién a Eventos en la Direccion General de Comunicacion Social.

Se destaca el trabajo y espiritu de servicio de procesos técnicos de la Biblioteca central, en
particular el desarrollado en la atencion de solicitudes de encuadernacion y reparacion de
libros que en muchos casos son titulos unicos.

El uso de TIC's para sistematizar la encuesta de satisfaccién de usuarios en CCU.

El compromiso y conocimiento mostrado por parte del coordinador general y responsable de
proceso del CCU asi como la buena disposicion, buen trato y manejo de la plataforma del
resto del personal.

El liderazgo por parte del Titular de la Unidad Académica Preparatoria Lazaro Cérdenas y el
compromiso por parte de la responsable del proceso y personal operativo en el desarrollo de
sus actividades

En el proceso de servicios al publico, la mejora en la infraestructura, asi como la remodelacion
del area de servicios para crear el acceso y rampa para personas con discapacidad

La constante mejora del proceso de admision al primer periodo de los programas educativos |
hace que el proceso se fortalezca cada vez mas, y asi poder incorporar nuevas ideas que
sigan fortaleciendo a la DGSE

Proceso de admision muy posicionado y enfocado a sus usuarios para garantizar un excelente
servicio

El nuevo sistema de portada que esta trabajando la DGCS del Semanario Buelna, que
refresca la difusion de la actividad institucional con la perspectiva de resaltar el sentido
humanista del liderazgo de la actual administracion rectoral.

El compromiso y fuerte seguimiento del quehacer en la DGCS, por parte de su titular y
responsable de proceso.

Fortalezas

El respaldo de la alta direccion, Rector, Dr. Juan Eulogio Guerra Liera, y el apoyo e
involucramiento de los vicerrectores de las unidades regionales.

El compromiso mostrado por el equipo directivo de las Unidades Organizacionales que
integran el Sistema de Gestion, asi como la participacion entusiasta de responsables de
procesos, operativos y personal de intendencia de los sitios auditados.

El uso de la plataforma para el control documental del Sistema de Gestion, que permite una
difusién expedita de la informacién y la optimizacion de recursos al omitir el uso de papel.

El sistema operativo con el cual cuenta el CCU, la competencia del personal para seguir
enriqueciendo dicho sistema.

En EPLC la buena retroalimentacién del responsable del proceso vy el personal operativo.

El liderazgo de la Direccién General, Subdireccién de la URS y URC, asi como del personal
de la Direccién General para el cumplimiento del proceso.

En el proceso de admisién, la constante comunicacion en sus distintos niveles hace al proceso
mas solido.

La competencia del personal del proceso de DGCS, destacando la alta experiencia de
reporteros, fotografos, jefe de informacién y editor del Semanario Buelna.

El sentido de pertenencia por parte del personal que interviene en la Direccion de Informatica
por su compromiso para dar cumplimiento a la mision, visién institucional y organizacional y a
la politica de gestion

Contar con la especializacién de auditores internos como auditor lideres en 1SO 9001:2008,

aud!tor,_asi como la formacion 10 personas en entrenamiento para incrementar el equipo
auditor interno
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En DGSIBIAS, proceso de desarrollo de colecciones, de acuerdo con el procedimiento
especifico la adquisicion de recursos documentales se realiza a través de requisiciones
enviadas a la Direccion de Control de Bienes e Inventarios, sin embargo, a la fecha no se ha
recibido libros a través de este procedimiento. Por lo que es recomendable que se busquen
nuevas alternativas para poder contar con los recursos documentales que cubran con las
necesidades de informacién.

En DGSIBIUAS, procesos técnicos es importante recibir los diagnésticos precisos en la
solicitud que realiza servicios al publico de biblioteca central, para que durante la reparacion
de libros u otros titulos el producto que entregue recursos documentales encuadernados
impacte en calidad en el servicio del préstamo a usuarios.

En CCU, el control documental

En EPLC la falta de seguimiento en las gestiones para coadyuvar en los aspectos de
infraestructura, asi como la falta de seguimiento al PNC y retroalimentacion tanto del
responsable de procesos, como del responsable del PNC por parte del SG.

La constante rotacion de los coordinadores de servicio social de las diversas unidades
académicas debilita el desarrollo y cumplimiento del proceso. El tener un producto que debe
recabar firmas de Unidades Académicas, Subdirecciones y Direccion General se incrementa
el riesgo de extravio asi como el incumplimiento de tiempos.

La constante rotacion de encargados de control escolares hace que la DGSE realice
constantemente capacitaciones en torno a la documentacion del proceso y aun exista en
algunos operativos, debilidad en el conocimiento de su documentacion.

Conclusiones

La auditoria se realizd de acuerdo a la agenda establecida y se cumplio con el objetivo de la
misma.

Durante la auditoria no se presentaron incidentes y los trabajos se llevaron en un ambiente
de armonia y colaboracion.

Se informa que no se detecto6 hallazgos tipo observacién y/o no conformidades en mas de seis
procesos por lo que no se procedera a levantar la accion correctiva a nivel sistema de acuerdo
al Procedimiento para Auditorias Internas. De lo anterior se concluye que se detectaron:

1 No conformidades,

15 Observaciones y

17 Oportunidades de Mejora.

Se agradece la disponibilidad y amabilidad de los Titulares de Unidades Organizacionales, asi
como de sus colaboradores, responsables y operativos de los procesos, que nos permitieron
el desarrollo adecuado de esta revision.
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