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Orden del dia

No Conformidades derivadas de Auditoria
Externa.

Plazo para presentar evidencias (Politica de
ABS).

Presentacion de acciones correctivas y el
estado de la evidencia.

Seguimiento de la reunidn previa de Revision
de la Direccion.

Acuerdos.




No Conformidades Auditoria Externa

Proyecto 46401

Alcance: Diseno y Provision de Servicios de
Practicas Académicas y Actividades de Investigacion
4 NC=M-3/m-1

Proyecto 46403

Alcance: Provision y gestion de servicios escolares y
servicio social, Seleccion de aspirantes, Provision de
servicios financieros, materiales y humanos.

1 NC=M-1




Proyecto 46404

Alcance: Diseno y provision de servicios de tecnologias de
informacion y comunicaciones

ANC=m-4

Proyecto 40836
Alcance: Provisidon de servicios bibliotecarios

5NC=M-1/m-4

Proyecto 46415

Alcance: Provision de servicios de salud, provision de servicios
de laboratorio vy préstamo de instalaciones y equipo de
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Politica ABS

Las organizaciones deben enviar los planes de
accion correctiva y evidencia objetiva de
implementacion para  todas las no
conformidades a ABS Quality Evaluations, Inc.
para su revision dentro de los 60 dias contados
a partir del ultimo dia de auditoria.




Proyecto 46401

Diseiio y Provision de Servicios de Practicas Académicas y
Actividades de Investigacion

*Mayor
NC: La norma ISO 9001:2008 en el punto 7.3.4 establece que

deben mantenerse registros de los resultados de las revisiones
y de cualquier accion necesaria.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO
EVIDENCIA

Recopilar la evidencia del

cumplimiento del Dra. Teresa Zapata 12/09/2011
procedimiento para el Villalobos

desarrollo de la practica y los

requisitos establecidos en la

clausula 7.3.4

Entregada




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO EVIDENCIA
Elaborar y Difundir una Entregada
Guia genérica para la
metodologia para la Dr. Gabriel Paredes 28/09/2011

aprobacioén de los
nuevos planes de
estudio.

Entregar a los

laboratorios la evidencia

de la aprobacién de la No entregada
actualizacién de los Dr. Gabriel Paredes 04/10/2011

planes de estudios

correspondientes a su

area.




*Mayor
NC: ISO 9001:2008 requiere en 7.3.6 “Deben

mantenerse registros de los resultados de |Ia
validacion y de cualquier accidon que sea necesaria".

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO
TERMINO EVIDENCIA

Implementar y generar la

evidencia del cumplimiento

del procedimiento para el Dra. Teresa Zapata 12/09/2011 Entregada
desarrollo de la practica y los Villalobos

requisitos establecidos en la

cldusula 7.3.6




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIzZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO  ESTADO EVIDENCIA

Elaborar y Difundir

una Guia genérica

para la metodologia Entregada
para la aprobacion Dr. Gabriel Paredes 28/09/2011

de los nuevos

planes de estudio.

Entregar a los

laboratorios la
evidencia de |Ia
aprobacion de la Dr. Gabriel Paredes 04/10/2011 No entregada

actualizacion de los
planes de estudios
correspondientes a
Ssu area




*Mayor

NC: La norma ISO 9001:2008 requiere en 7.6 “Cuando sea
necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo
de medicion debe: c) estar identificado para poder determinar
su estado de calibracion.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO
TERMINO EVIDENCIA

Realizar inventario Entregada
especificando Ios equipos que Dr. José Luis Torres 21 septiembre 2011
requieren calibracién y

mantenimiento.

Identificar el estado de calibracion

de los equipos de medicion Dr. José Luis Torres 21 septiembre 2011 HiirazRe e
utilizados para llevar a cabo las

practicas del LFIS.

Balanzas analiticas con numero de

inventario 48476,48738 y 81787.

>




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO EVIDENCIA
Solicitar al proveedor la
calibracion y/o
mantenimiento 'y las No entregada

etiquetas del estado de Dr. Jose Luis Torres 9 Septiembre 2011
calibracion. Asi como

parametros de
calibracion.
Realizar un inventario de Entregada

equipos del laboratorio Dr. Jose Luis Torres 23 Septiembre 2011
de Fisiologia anualmente.




*Menor

El procedimiento para el manejo de residuos peligrosos
biolégico infecciosos P-FMED-LFIS-04 requiere en el paso 10:
“10.3 verificar el llenado completo de la bitacora”.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO
TERMINO EVIDENCIA

Gestionar la firma faltante

en el formato “Bitacora de _ Entregada
RPBI de la Facultad de 'tra.Caridad 29/08/2011

Herrera Franco

Medicina “ con fecha de
29 de Julio de 2011
(manifiesto ndmero
139540)

>




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIzZ

- FECHA DE

ACCION RESPONSABLE TERMINO ESTADO EVIDENCIA
Asignar personal de apoyo (del Dr. Guillermo 12 septiembre  No entregada
Laboratorio de Fisiologia) para el Storey 2011
responsable sanitario de RPBI.
Capacitar al personal asignado Q.F.B. Caridad 27 septiembre  No entregada
para apoyar en el manejo de Herrera Franco 2011
RPBI.
Realizar e implementar una lista Entregada
de cotejo de todas las actividades
gue se llevan a cabo durante la Q.F.B. Caridad 27 septiembre
recoleccion de RPBI incluyendo la Herrera Franco 2011

revision del 100 % de las bitacoras
generadas en el 2011 para que
sean debidamente llenadas.




Proyecto 46403
Provision y gestion de servicios escolares y servicio social,
Seleccion de aspirantes, Provision de servicios financieros,
materiales y humanos
*Mayor

NC: ISO 9001: 2008 en 7.4.1 requiere que la organizacion
establezca los criterios para la evaluacidon, seleccién y re-

evaluacion de proveedores.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO EVIDENCIA
TERMINO

Identificar  cuales Aureliano * Entregada Egreso
proveedores de servicios Martinez * Entregada Seleccién
externos en los procesos  Mildred Avilés 13 septiembre 2011 Aspirantes

del alcance del SGC Brenda Gémez *  Entregada ingreso-
proyecto 46401. Veronica Cortes permanencia

Erik Polanco * Entregada Finanzas




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIzZ

RESPONSABLE FECHA DE TERMINO

ACCION

Identificar los criterios
de acuerdo al servicio
para la seleccidn de los
proveedores.

Establecer los criterios
de evaluacion de los
proveedores.

Elaborar el método de
evaluacion de los
proveedores.

Evaluar a los
proveedores con el
método establecido.

Aureliano Martinez 20 septiembre 2011
Mildred Avilés
Brenda Gomez
Verdnica Cortes

Erik Polanco

Aureliano Martinez
Mildred Avilés
Brenda Gomez

Verdnica Cortes
Erik Polanco

27 septiembre 2011

Aureliano Martinez 27 septiembre 2011
Mildred Avilés
Brenda Gomez
Verdnica Cortes

Erik Polanco

Aureliano Martinez 11 octubre 2011
Mildred Avilés

Brenda Gomez
Verdnica Cortes

Erik Polanco

ESTADO EVIDENCIA

Entregada Egreso

Entregada Seleccidn Aspirantes
Entregada ingreso-permanencia
Entregada Finanzas

Entregada Egreso

Entregada parcialmente Seleccién
Aspirantes

Entregada ingreso-permanencia
Entregada Finanzas

Entregada Egreso

Entregada Seleccidn Aspirantes

No entregada ingreso-permanencia
Entregada Finanzas

Entregada Egreso

No entregada Seleccion Aspirantes
No entregada ingreso-permanencia
No entregada Finanzas




Proyecto 46404

Diseio y provision de servicios de tecnologias de informaciony
comunicaciones

*Menor

NC: 1S0-9001:2008 clausula 6.4 requiere que la organizacion debe
determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO EVIDENCIA
TERMINO

Solicitar a la Comisidn CATI 22 septiembre entregada
Seguridad e Higiene el reporte 2011

del dltimo levantamiento del

mapa de riesgos.

Realizar una platica informativa Experto externo 27 de septiembre  pendiente
al personal sobre la ergonomia de 2011
computacional.




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Pendiente
Realizar un diagndstico por expertos en Experto externo 23 de septiembre de
ergonomia computacional de las dreas de 2011

Tutores Técnicos 1y 2

Gestionar con la CIPLADE los recursos 17 de octubre de Pendiente
para atender las recomendaciones CATI 2011

resultantes del diagndstico ergondmico.

Llevar a cabo un taller sobre buenas 18 de octubre de

practicas para el uso de equipo de CATI 2011

computo

Solicitar que se incluya al programa 4 de noviembre de Entregada
anual de capacitacion un curso CSDH 2011

relacionado con la seguridad e higiene
en el trabajo.

Incluir como parte de la orden del dia Noviembre de 2011 pendiente
de la reunién de Revision de la CIPLADE

Direccidn la iniciativa de incluir en las
metas a 2014 un curso de ergonomia
en el trabajo.




*Menor

NC: Los requisitos de la documentacion establece en 4.2.1.d) que se
requieren los documentos, incluidos los registros que la organizacion
determina que son necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion,
operacion y control de sus procesos.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO
TERMINO EVIDENCIA

Definir la propiedad del MariadelCarmen 12 de septiembre

E
cliente Zozaya Ayuso de 2011 IR
Establecer las politicas en
caso de que algun equipo
propiedad del cliente se
pierda, deteriore o de Celia Villanueva 19 de septiembre Entregada

algin otro modo se Novelo de 2011
considere inadecuado para
SuU uso




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

2 FECHA DE
ACCION RESPONSABLE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Solicitar reunién con el asesor Mtra. Celia Villanueva 08 septiembre 2011
externo para clarificar el Novelo
concepto de propiedad del
cliente.
Reunirse con el asesor externo Personal del 23 septiembre 2011
para validar la definicion de Laboratorio de .
. ) o Realizada
propiedad del cliente y las mantenimiento de
politicas generadas. equipo cOmputo
Actualizar el procedimiento de Maria del Carmen 29 septiembre 2011
mantenimiento de equipo de Zozaya Ayuso
computo.

Publicar y difundir el Fernando del Carmen 30 septiembre 2011
procedimiento de Coba Arias

mantenimiento de equipo de

computo actualizado.




*Menor

NC: El procedimiento P-FMAT-SAD-01, revision 02, indica en el punto 5,
Tarea 2.2 que el usuario entrega al responsable operativo de compras el
formato debidamente llenado y firmado incluyendo exactamente las
caracteristicas o0 modelo del producto deseado en su caso, la pagina de
internet con la informacidon del mismo. Se identificé que 3 de 7 Solicitudes
de Cotizacion o Compra, no especifican la unidad de compra.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE TERMINO | ESTADO EVIDENCIA

Solicitar al usuario  Miguel Serrano 9 de septiembre  Entregada
llenar las 3 Zozaya de 2011

solicitudes que

estan incompletas

(1 de abril 2011, 6

de abril 2011 y 9

de mayo 2011).
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ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Incluir en el procedimiento de Entregada
compras no licitadas, politicas
relativas al rechazo de las Celia Villanueva 13 de septiembre de
solicitudes de cotizaciéon o Novelo 2011
compra llenadas
incorrectamente.
Enviar el procedimiento de Entregada
compras no licitadas, para su Isela Rosado 14 de septiembre de
publicacién. Zumarraga 2011
Difundir las nuevas politicas del Entregada

procedimiento de compras no

licitadas entre los wusuarios,

recalcando la importancia de Celia Villanueva 19 de septiembre de
llenar correctamente los Novelo 2011
formatos de solicitudes de

compra.




*Menor

NC: El Procedimiento para llevar a cabo el Control de
Documentos (P-CIPLADE-CC-01) sefala en el punto
5.3.1 que el Coordinador de Documentos revisa el
documento interno apoyandose en la Guia Técnica
para Elaborar y Modificar Procedimientos, GT-
CIPLADE-CC-01, y si al revisar el documento interno
encuentra alguna anomalia lo regresa al elaborador
de documento para su correccion. Fue identificado un
documento de mas de 20 auditados con un error en el
nombre de un registro. “




ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO EVIDENCIA
TERMINO

Modificar el procedimiento
de compras no licitadas
incluyendo el nombre
correcto del formato

Enviar el procedimiento
modificado al coordinador
de documentos para su
revision

Revisar que todos los
apartados del
procedimiento estén
llenados de forma correcta.

Publicar la version
actualizada del
procedimiento.

Isela Rosado
Zumarraga

Isela Rosado
Zumarraga

Fernando del
Carmen Cob3
Arias

Rodrigo Esparza

8 septiembre
2011

14 septiembre
2011

20 septiembre
2011

29 septiembre
2011

Entregada

Entregada

Entregada

Entregada




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAiZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Revisar las politicas vigentes en  Fernando del Carmen
relacion al  control de Coba Arias 12 septiembre 2011
Entregada
documentos.
Informar a la CIPLADE de las
observaciones identificadas en Fernando del Carmen 14 septiembre 2011
la FMAT relacionadas al control Coba Arias Entregada
de documentos y registros.
Revisar y  actualizar el
procedimiento de control de
documentos del SGC de Ia CIPLADE 5 octubre 2011 Entregada
UADY.
Difudir en las dependencias de
) UADY, Mikrees el 966, & CIPLADE 6 octubre 2011 Entregada

procedimiento de control de
documentos.




Proyecto 40836
Provision de servicios bibliotecarios

*Menor

NC: ISO 9001: 2008 en 6.3 requiere que se debe determinar,
proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos del producto.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE TERMINO | ESTADO EVIDENCIA

Identificar

determinar Ios

requisitos de

infraestructura Comité de Calidad 19 septiembre de SifiepadE
necesarios para la de la CB 2011

operacion del

proceso de servicios
bibliotecarios




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION

Incluir en el procedimiento

para la administraciéon del
sistema bibliotecario los
requisitos de infraestructura
necesarios para su operacion.

Verificar gue la
infraestructura descrita sea
con la que cuente |la
Coordinacion de Bibliotecas.

Difundir entre el personal la
nueva revision del
procedimiento que incluye los
requisitos  necesarios de
infraestructura.

RESPONSABLE

Comité de Calidad
de la CB

Comité de Calidad
de la CB

Comité de Calidad
de la CB

FECHA DE
TERMINO

23 septiembre
2011

30 septiembre
2011

7 octubre 2011

ESTADO EVIDENCIA

Entregada

Entregada

Entregada




*Mayor

NC: ISO 9001: 2008 en 8.5.2 requiere revisar la
eficacia de las acciones correctivas tomadas.

ACCION RESPONSABLE FECHA DE ESTADO
INMEDIATA TERMINO EVIDENCIA

Solicitar a las areas

correspondientes

evidencia de

cumplimiento de las CIPLADE 14 septiembre 2011 Entregada
acciones correctivas

AC 115, AC 117 vy

AC118.




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIz

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO EVIDENCIA
Elaborar un inventario de acciones
documentadas en base a la fecha de CIPLADE 19 septiembre 2011 Entregada
conclusion.
Revisar y  actualizar el

procedimiento para documentar
acciones correctivas incluyendo
politicas relacionadas al
seguimiento de las acciones
correctivas documentadas.

CIPLADE 7 octubre 2011 Entregada

Realizar una reuniéon con la CATI

para andlisis de factibilidad de

adecuacién y mejoras de la CIPLADE 10 octubre 2011 Entregada
plataforma sharepoint en relaciéon a

las acciones correctivas.

Asignar responsables y determinar

la metodologia para dar

seguimiento al cumplimiento de las CIPLADE 10 octubre 2011 No entregada
acciones en base al inventario

elaborado.




Proyecto 46415
Provision de servicios de salud, provision de servicios
de laboratorio y préstamo de instalaciones y equipo

de laboratorio
*Mayor
NC: La norma ISO 9001:2008 establece en 7.6: Cuando sea
necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo
de medicidn debe:

-(a) calibrarse o verificarse o ambos a intervalos especificados o
antes de su utilizacion, comparado con patrones de medicidon
trazables a patrones de medicion internacionales o nacionales;

-(c) estar identificado para poder determinar su estado de
calibracion; Deben mantenerse registros de los resultados de la,,
calibracion y la verificacion.
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ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO EVIDENCIA
TERMINO

Presentar evidencia
calibracion de los equipos de
seguimiento y medicién que lo
ameritaron en el presente afo
conforme a los lineamientos Dr. Roman Gémez
establecidos por el proveedor: Duran
Entregada CCBA

eFMED Medicina del deporte: Dra. Bertha Jiménez 30 septiembre de  No entregada CCBA
Basculas, dinamdmetro, Delgadillo 2011
espirdmetro y electrocardidgrafo

Biol. Ma. Luz Teresita
*FMED Lab. Enfermedades Cid Sanchez
infecciosas: balanzas, termo
ciclador y pipetas graduadas

*CCBA Lab. De docencia: balanza
analitica, espectrofotometro,
balanzas granatarias y
termémetros.




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION

Identificar los equipos de
seguimiento y medicidn
existente por cada area que
conforma el alcance del
SGC.

Identificar el equipo que
requiere calibracién y/o
mantenimiento, asi como
verificar el estado en el que
se encuentra

Calibrar o proporcionar
mantenimiento a los
equipos de seguimiento y
medicidn que se determine.

RESPONSABLE

Dr. Roman Gémez Durdn
Dra. Bertha Jiménez
Delgadillo

Biol. Ma. Luz Teresita Cid
Sanchez

Dr. Roman Gémez Durdn
Dra. Bertha Jiménez
Delgadillo

Biol. Ma. Luz Teresita Cid
Sanchez

Dr. Roman Gémez Durdn
Dra. Bertha Jiménez
Delgadillo

Biol. Ma. Luz Teresita Cid
Sanchez

FECHA DE
TERMINO

30 septiembre 2011

30 septiembre 2011

30 septiembre 2011

ESTADO DEVIDENCIA
Entregada CCBA

Entregada F-MED

Entregada CCBA
Entregada F-MED

Entregada CCBA
No entregada F-MED




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAiz

- FECHA DE

ACCION RESPONSABLE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Identificar los intervalos de Entregada CCBA
tiempo y llevar a cabo la Dr. Roman Gémez Duran No entregada F-MED
calibracidn y/o Dra. Bertha Jiménez
mantenimiento al equipo de Delgadillo 30 de septiembre de
seguimiento 'y  medicion Biol. Ma. Luz Teresita Cid 2011
(incluido el tiempo Sanchez
recomendado por los
fabricantes o proveedores de
los equipos).
Solicitar la identificacién de la Dr. Romdan Gémez Duran Entregada CCBA
calibracion y/o Dra. Bertha Jiménez No entregada F-MED
mantenimiento de los Delgadillo 05 de octubre de
equipos mediante la Biol. Ma. Luz Teresita Cid 2011
utilizacion de etiquetas Sanchez
proporcionadas por el

proveedor.




*Menor

NC: Punto de la norma 6.2.2. La UADY ha establecidos los catalogos de
competencia para el personal que realiza actividades dentro de las
dependencias. En dos de mas de seis perfiles de puesto, no se mostraron los
registros de competencia definidos en los catalogos.

ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO EVIDENCIA
TERMINO

Solicitar al trabajador (técnico Gloria Cetz 22 septiembre de Entregada
académico), el documento que 2011

contenga el puntaje alcanzado

requerido para ocupar el puesto

que actualmente desempefia

Solicitar a la Coordinaciéon General Karla Floricel Aguirre 22 septiembre de Entregada
de Recursos Humanos, el Cabrera 2011
expediente del Asistente

Administrativo A.

>




ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

- FECHA DE

ACCION RESPONSABLE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Determinar los documentos CGRH 22 septiembre de Entregada
minimos que debera contener el 2011
expediente del trabajador en el
archivo de la CGRH.
Determinar los documentos Secretaria 22 septiembre de Entregada
minimos que debera contener el Administrativa CCBA 2011
expediente del trabajador en el
archivo de la dependencia.
Establecer y dar a conocer al Secretaria Entregada

personal del CCBA, los  Administrativa CCBA 17 octubre de 2011
lineamientos para  mantener
actualizados los expedientes.

Revisar y actualizar los Secretaria 22 octubre de 2011 En tiempo
expedientes de todo el personal  Administrativa CCBA

del Campus de Ciencias Bioldgicas

y Agropecuarias.




*Menor

NC: El procedimiento P-CIPLADE-CC-04 Rev. 5 de Acciones
Correctivas, establece que la direccion responsable debe tomar
acciones en un lapso de 15 dias después de la auditoria.
1ISO9001:2008 establece en 8.2.2 que: La direccidon responsable
del area que esté siendo auditada debe asegurarse de que se
realizan las correcciones y se toman acciones correctivas
necesarias sin demora injustificada para eliminar las no
conformidades detectadas y sus causas. n dos de los mas de
diez procesos auditados, se mostraron reportes de no
conformidades, sin embargo no hay evidencia de acciones
correctivas tomadas.

Ay,
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ACCION INMEDIATA RESPONSABLE FECHA DE ESTADO EVIDENCIA
TERMINO

Documentar la accion correctiva 5 septiembre 2011 Entregada
gue se identificd en la lista de Beatriz Gutiérrez

verificacidon del auditor al area de

compras del CCBA

Implementar la accién correctiva Beatriz Gutiérrez 7 septiembre 2011 Entregada
documentada.
ACCIONES CORRECTIVAS PARA ELIMINAR CAUSA RAIZ

ACCION RESPONSABLE FECHA DE TERMINO ESTADO DEVIDENCIA
Revisar el procedimiento para la CIPLADE 30 septiembre de Entregada
documentacion de acciones. 2011
Actualizar y difundir el 5 octubre de 2011 Entregada
procedimiento para la CIPLADE

documentacion de acciones.




Seguimiento de la reunion previa de Revision de la Direccion

ACUERDO RESPONSABLE FECHA LIMITE ESTADO

Identificar a las dreas que necesiten CCBA 30 junio 2011 Evi en rev.
un reforzamiento sobre la
documentacion de acciones

Realizar un analisis de los procesos en Area del SGC 30 octubre 2011 En proceso
las dreas para que el SGC esté
integrado a la forma de trabajo

Reunion con el enlace o Responsable CIPLADE 30 junio 2011 En proceso
operativo particularmente para la
documentacién de acciones

Considerar un estimulo adicional para DGADP 31 agosto 2011 Realizado
motivar al personal para documentar
acciones

Incluir las funciones relativas a la DGADP 20 diciembre 2011 En proceso
calidad dentro de los catdlogos de
puestos.

Actualizar los nombres de las areas CIPLADE 30 junio 2011 Realizado
que han sufrido cambios




Acuerdos

ACUERDOS RESPONSABLE FECHA LIMITE

Establecer politicas para definir la informacién
que debe contener los expedientes del
trabajador, lugar de ubicacion y quien es
responsable del archivo de los mismos

Convocar a las comisiones dictaminadoras para
revisar y/o establecer los lineamientos de los
contenidos de los dictamenes relacionados a las
promociones y contratos de los trabajadores.

Promover de manera oficial talleres orientados
a la higiene postural entre los estudiantes de la
UADY

Promover de manera oficial talleres orientados
a la higiene postural entre los trabajadores de
la UADY

Direccion General de
Administracion y Desarrollo de
Personal

Secretaria General

Direccion General de
Administracion y Desarrollo de
Personal

Direccidon General de Desarrollo
Académico

Comisidon Mixta de Seguridad e
Higiene

Direccidon General de
Administracion y Desarrollo de
Personal

Comisiéon Mixta de Seguridad e
Higiene

31/12/2011

por confirmar

por confirmar

31/12/2011
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GRACIAS POR SU

ATENCION




