AB Quality
Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Reporte de Auditoria No: QE - 46403 - 1/36 - R

Organization: Universidad Autonoma de Yucatan
Contacto: Paulina Martinez Teléfono: «52 999 9231495
Fecha de Reporte: 09/09/2014 Fechas de Auditoria: 09/01/2014 - 09/05/2014
Duraciéon de Auditoria: 4.0 dia(s) auditor
Norma(s): 1SO 9001:2008 Numero total de empleados verificados en sitio: 31
Codigo(s) IAF/NACE: 35/74.1 35/74.8

Miembro(s) del Equipo Auditor Abel Hernandez - Auditor Lider, Jorge de La Rosa Tapia
Alcance de Certificacion: Provisidn y gestion de servicios escolares y servicio social,Seleccion de
aspirantes, Provision de servicios financieros, materiales y humanos.

Provision of school services, applicant’s selection, social service management, and provision of financial,
material and human resources services.

Recomendacion (es) del Equipo Auditor:

Fase Il/ Extensién de Alcance / Transferencia: I Aprobado | Abierto

Vigilancias: Il continta Il Contintia sujeto a acciones correctivas | Revisién de Certificacién

Auditoria de Renovacion: I'| Re-Aprobado I#] Re-aprobado sujeto a acciones correctivas [ | Revisién de
Certificacion

¢Se requiere visita de seguimiento? | Duracién recomendada: Fechas Tentativas:
Il si I No N/A N/A

Resultados de Auditoria:
No. Total de No Una (8.4) No.de NCs | N/A No. de NCs Una
conformidades Mayores menores
Unicamente para auditorias de vigilancia y re-certificacion Si No
¢ Existen no conformidades repetitivas/repetidas de auditoria(s) previas? I [<]
¢ Existen cambios o recomendaciones de cambios que afecten el Alcance de Certificacion? Il
(en caso afirmativo, completar la seccion de cambios de la pagina 2) ]

Si No
¢ El equipo auditor recomienda algin cambio en la duraciéon de auditoria para la siguiente
auditoria a fin de verificar acciones correctivas resultantes de las no conformidades Il |
identificadas?

Si se recomienda el cambio, mencione la duracion recomendada N/A
Fecha de inicio | Fecha de término
Fechas para la siguiente auditoria N/A
. . . , . Reporte Borrador

Acuse de recibo del reporte de auditoria (Unicamente para TS 16949) Final
Un reporte por escrito de auditoria (borrador o final) con una descripcion de todas las no conformidades,
oportunidades de mejora y recomendacion del equipo auditor fue entregado a la organizacion en la [+ Il
reunioén de cierre.
Acuse de recibo del Reporte Final de Auditoria Firma Manuscrita Correo Electrénico

Reporte Final de Auditoria fue recibido por el Il Rep. Dir.: _
Rep. de la Direccién del cliente: Firma

™| ver correo adjunto

Anexar o incluir con el Reporte de Auditoria:
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e Plan de Auditoria
e Formato de Planeacion de Auditoria (Requerido para Vigilancias, Renovacién, Extensién de Alcance y Transferencias)

Diganos su opinidon — Por favor complete una breve evaluacion en
http://www.abs-ge.com/survey/

Form QE-OPS-888 Péagina 2 de 44 Rev Abril 20, 2014


http://www.abs-qe.com/survey/

AB Quality
Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Cambios que afectan el alcance de Certificacion

Instrucciones:

1. Contactar ala oficina de ABS para aprobacion antes de iniciar cambios.
2. Referirse al procedimiento QE-OPS-305 para Extensiones de Alcance.
3. Marcar la casilla de “Si” en la tabla de la pagina 1 de este reporte para indicar cambios identificados.

[Tl | Cambio significativo en la frase del alcance 7] | Cambios en las lineas de productos

| | Cambio / adicién / eliminacion de sitio(s) | | Incremento/decremento en el nimero de
empleados

[Tl | Cambio de nombre / propiedad ] | Otros:

No es necesario contactar a la oficina en los siguientes casos:

Modificacion de actividades
Incremento o decremento en el intervalo de Si la modificacion de actividades afecta a otros

I . . [T| | certificados, hay que listar todos los certificados
vigilancias afectados en la seccion de Detalles de Cambio por
Ndmero de Certificado.
Incremento o decremento en la duracion de la Cambio d dor OEM
[l | auditoria basado en el desempefio histérico del I ambio de proveedor
. (TS 16949 only)
cliente
| | Modificacion / Adicion de codigo NACE (ml

Detalles del cambio:

e Enelalcance se menciona Provision de servicios escolares, seleccion de aspirantes, gestion del servicio
social, cuando el nombre correcto del proceso es Provisidn y gestion de servicios escolares y servicio
social.

Conclusiones del equipo auditor sobre la efectividad del sistema de gestion:

[C] | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestién fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos.

[¥| | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestion fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos, excepto como se indica en
las no conformidades.

[T] | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestion no fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos. La recomendacién del equipo
auditor es para “Revision de Certificacion”

Para auditorias de vigilancia y renovacién (borrar para auditorias iniciales) Si No

El uso del (los) logo(s) del (los) cuerpo(s) acreditador(es) y la marca de ABS estaba en

cumplimiento con las Reglas de Uso de la Marca establecidas por ABS, QE, Inc. Il r

(Si la respuesta es “No”, ver comentarios en las seccién de “Comentarios generales”.)

¢ Hubo cambios significativos en la direccién ejecutiva de la organizacion?
(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en las seccion de “Comentarios generales”.)

rl I

¢, Hubo cambios significativos en el sistema de gestion certificado?
(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en las seccién de “Comentarios generales”.)

rl i

Comentarios Generales:

Durante la auditoria se revisaron los controles para los proyectos de renovacion 46403-36R y proyectos
relacionados.
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Sitios Auditados:

Dir. Gral de Desarrollo Académico - Departamento del sistema de atencion integral al estudiante-Calle 60
NUm. 491 A x 57-Col. Centro-Mérida-Yucatan-México--5-0-Academic services

Dir.Gral.de Desarrollo Académico-Coord.del Sist.de Edu.Media Sup-Calle 60 Nim. 491 A x 57-Col.
Centro-Mérida-Yucatan-México--14-0-Academic services

Dir.Gral de Desarrollo Académico- Coord. del Sist. de Licenciatura-Calle 60 Nim. 491 A x 57-Col. Centro-
Mérida-Yucatan-México--5-0-Academic services

Rectoria — Coordinacién Institucional de Planeacion y Desarrollo-Calle 60 No. 491-A x 57-Col. Centro-
Mérida-Yucatan-México-97000-9-0-Headquarters

Exclusiones (G4nicamente SGC) Si No

¢La organizacién ha excluido algin requerimiento normativo de su sistema de gestion?
(verificar que las exclusiones vy justificaciones estén descritas en el Manual de Politicas) el

Requerimiento Excluido

Debido a que las funciones de las dependencias son meramente
administrativas y financieras, las cuales estan reguladas por la SEP y Leyes
Gubernamentales y de la Universidad Auténoma de Yucatan

7.3 Disefio y Desarrollo

El servicio de referencia es administrativo y financiero, el cual puede ser verificado
durante su desarrollo y cuando se emite una resolucidn, la cual por su naturaleza
no cambia cuando se pone en practica

7.5.2 Validacion de la
prestacion del servicio

. Dado que el servicio es administrativo y financiero, no se ocupa instrumentos de
7.6 Control de los equipos

o o medicion
de seguimiento y medicién
Procesos Sub Contratados (Unicamente SGC) Si No
¢La Organizacion tiene procesos sub contratados?
En caso afirmativo, listar los procesos sub contratados: o '
1. . Evaluacion del alumnado por el CENEVAL
2.
En caso afirmativo, ¢la organizacion tiene implantados controles adecuados sobre los | [¥] I
procesos sub contratados?
Los controles los tiene el personal de Direccion General de Desarrollo Académico- I No
Auditado
Interaccién entre los procesos (Unicamente SGC) Si No
¢Laorganizacion ha incluido en el manual una descripcion de la interaccién entre los procesos Il r
del sistema de gestiéon?
Turno Hora de inicio del turno Hora de término de turno

1 8:00 15:30
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con los requerimientos de la norma?

Auditoria a todos los turnos (Requerido para todos los estandares) Si No
¢ Todos los turnos fueron auditados? el Il
Si todos los turnos no fueron auditados, justificar la razén por la cual no fueron auditados todos:
Reguerimientos legales y otros Si No
¢La organizacion ha identificado los requerimientos legales y otros que le son aplicables? el ml
Revision por la Direccion: Si No
¢Las revisiones por la direccién cumplen todos los requerimientos de la Norma y el proceso | r
de revision por la direccion esta efectivamente implantado y mantenido?

Auditorias Internas Si No
¢Las auditorias internas fueron implantadas efectivamente y en cumplimiento con los el r
requerimientos de la norma?

Accidn correctiva y preventiva Si No
¢Las acciones correctivas y preventivas fueron efectivamente implantadas y en cumplimiento 7 r

Verificacién de accién(es) correctivas de la(s) no conformidad(es) de la auditoria anterior:

Audit. : Clausula Item Evidencia de implantacion efectiva
No. No. No. (Indicar N/A si no hubo N/C)
N/A N/A N/A N/A

Accion(es) correctiva(s) aun en proceso para la(s) No Conformidad(es) No: Ninguna

Accién(es) correctiva(s) NO efectiva(s) para la(s) No Conformidad(es) No: Ninguna
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Procesos / Funciones Auditados:

Procesos y procedimientos por drea

Form QE-OPS-888

Procedimiento para registrar
proyectos de servicio social

Informacién
Procedimiento para Preparar
Recursos Humanos y

Pégina 6 de 44

P-DGDA-SAIE-01

Direccién Sistema de . .
General de Atencin Procedimiento para coordinar
la evaluacién de proyectos P-DGDA-SAIE-02
Desarrollo Integral al .
o . registrados.
Académico Estudiante P dimient tificar |
roce |.n’1|en 0 para.l Fer i |Far @ b DGDA-SAIE-04
conclusion del servicio social
Procedimiento para Planear  P-DGDA-
y Difundir el Proceso de
., CSEMS/CSL-01
Seleccion
Procedimiento para Generar  P-DGDA-
Info.rmauon de los CSEMS/CSL-02
Aspirantes
. 5 o Procedimiento par‘a. P-DGDA-
Direccién Coordinacion  Resguardar y Administrar
General de del Sistema Pruebas y Seleccionar CSEMS/CSL-03
Desarrollo de Sustentantes
Académico Licenciatura Procedimiento para la
Publicacion, Revision de P-DGDA-
Resultados y Generacion de CSEMS/CSL-04
Informacién
Procedimiento para Preparar
Recurs‘os Humanos y P-DGDA-CSL-05
Materiales para el Nivel
Superior
Procedimiento para Planear  P-DGDA-
y D|fur.1fi|r el Proceso de CSEMS/CSL-01
Seleccién
Procedimiento para Generar  P-DGDA-
Informacién de los
. EM L-02
Coordinacion  Aspirantes CEEMETT
Direccién del Sistema Procedimiento para P-DGDA-
General de de Resguardar y Administrar
Desarrollo Educacion Pruebas y Seleccionar CSEMS/CSL-03
Académico Media Sustentantes
Superior Procedimiento para la
Publicacion, Revision de P-DGDA-
Resultados y Generacion de CSEMS/CSL-04

P-DGDA-CSEMS-02
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Administracion de Pruebas
de Nivel Medio Superior

Dependencia Area Procedimiento Codlgo Flel
procedimiento
Procedimiento para Llevar a
Cabo el Control de P-CIPLADE-CC-01
Documentos

Procedimiento para Llevar a P-CIPLADE-CC-02
Cabo el Control de Registros

Procedimiento para Llevara  P-CIPLADE-CC-03
Cabo Auditorias Internas

Procedimiento para Llevara  P-CIPLADE-CC-08
Cabo Acciones Correctivas y

Acciones Preventivas

Procedimiento para Llevara  P-CIPLADE-CC-06
Cabo el Control de Producto

No Conforme

Procedimiento para Llevara  P-CIPLADE-CC-07
Cabo la Revision de la

Direccion

Rectoria
CIPLADE
FEDU

Procesos (para SGC): Administracién del SGC
Auditorias Internas

Acciones Correctivas

Acciones Preventivas

Revision por la Direccion

Métricos de desempefo:
Ver metricos de desemperio

Entradas:

Estatus de procesos

Resultados de auditorias

Medicién del cliente, proceso y servicio

Salidas:
Decisiones y Acciones

Documentos/Registros:

Manual de Calidad MGC-CIPLADE-CC-01

Procedimiento para Llevar a Cabo Auditorias Internas P-CIPLADE-CC-03

Programa Anual de Auditorias F-CIPLADE-CC-09 Rev 05

Lista de verificaciéon —CIPLADE-CC-12

Reporte de Auditoria F-CIPLADE-CC-13

Procedimiento para Llevar a Cabo Acciones Correctivas y Acciones Preventivas -P-CIPLADE-CC-08
Procedimiento para Llevar a Cabo la Revision de la Direccién P-CIPLADE-CC-07

Procedimiento para Llevar a Cabo el Control de Producto No Conforme P-CIPLADE-CC-06

Notas de Auditoria:

Durante la auditoria realizada a la alta direccion, se revisg la interaccion entre los proyectos que la CIPLADE
administra, mide, analiza y mejora.

Se incluy6é un andlisis de los logros del ultimo periodo de tres afios y en retrospectiva los siete afios que la
UADY tiene con sistemas de gestion certificados.

En términos generales los resultados son satisfactorios al generar una cultura de aceptacién e integracioén de
certificados de calidad de forma sostenida y continua en los Ultimos siete afios. La inclusion de dependencias
de forma voluntaria y comprometida en la dinamica de la planear, hacer, medir y mejorar sus procesos es
definitivamente un logro que la actual administracién deja como legado y reto de continuidad a la siguiente
administracion.
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De la muestra de proyectos y andlisis de datos evaluados se incluye.

Proyecto:

40838

Provision de servicios bibliotecarios. Desde el 2007.

Este proceso se mantiene certificado es uno de los que se ha descentralizado del resto de los proyetos.
Una breve evaluacion del desempefio fue revisada y analizada.

Coordinacion de | Indice de satisfaccion | 2014 2013
Bibliotecas >80%
99.2% Aplico 530
encuestas

171 CS =32,26%
Resultado de | 164 S, = 31.94%

una 64.2%

evaluacion Vs

ponderada. 87.32% satisfecho
7088 129 PS= 24.33%

66 NS= 12.45%

El andlisis demuestra que los objetivos de calidad muestran cumplimiento; sin embargo la informacion, muestra
inconsistencias.
Los proyectos incluyen

46403

Seleccidén de Aspirantes

Provisién de servicios escolares y servicio social
Visién de servicios financieros materiales y humanos

46401
Disefio y provision de servicios de proactivas académicas y actividades de investigacién

46415
Provisién de servicios de salud
Provisién de servicios de laboratorio, prestamos de equipo e instalaciones

46404
Disefio y provision de tecnologia de informacién y comunicaciones

Revision por la direccién:

La Coordinacion Institucional de Planeacion y Desarrollo (CIPLADE) ha establecido los lineamientos para
llevar a cabo a intervalos de al menos cada 2 veces al afio revisiones por la direccion,
Calendario de revisiones enero y agosto 2014, La ultima revision fue el 30 Enero 2014,
El orden de dia incluye la revision de:

Resultados de auditoria.

Se integran los resultados de las auditorias tanto internas como externas de los sitios
Administracion central

Campus de Ciencia Biologicas y agropecuarias

Centro de Investigaciones regionales (Unidad Biomédica)

Facultad de matematicas

Faculta de Medicina

Facultad de Quimica

Se analizan los resultados y no conformidades del periodo por dependencia.

Acciones correctivas en proceso y cerradas.

Retroalimentacion del cliente

Mejorar las Decisiones y Acciones relacionadas con los elementos de entrada.
Desempefio de los procesos y conformidad del producto.

Estatus de accione correctivas y preventivas
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Seguimiento de revisién anterior

Cambios que pudieran afectar el SGC, Recomendaciones para mejora, Acuerdos

Integracion de la politica de calidad con ambiental

Realizar un levantamiento de los equipos de seguimiento y de medicion para identificar los requerimientos de
calibracién y/o mantenimiento de cada uno.

Conclusion:

La auditoria se llevé a cabo de acuerdo con los lineamientos requerimientos de la La Coordinacién Institucional
de Planeacién y Desarrollo (CIPLADE) y Revision por la Direccion, en el marco de la norma 1SO9001:2008
clausulas relacionadas: 5.1, 5.3, 5.3, 5.4, 5.5,5.6, 6.1, 8.1, 8.2, 8.3, 8.5y 8.5.

Se muestra cumplimiento aceptable.

Areas de atencion fueron comentadas en relacion a decisiones y acciones relacionadas con el analisis de
datos de los las entradas de la revision por la direccion.

Una no conformidad fue integrada para al andlisis de datos (Ver seccién de no conformidades de éste reporte)

Procesos (para SGC): Seleccién de aspirantes
Direccién General de Desarrollo Académico, Coordinacidn del Sistema de Educacién Media Superior

Métricos de desempenio:

Objetivo 2014 2013 2012
Mantener anualmente un indice de satisfaccion del 95%, 98% 95.23% 96%
entre satisfecho y completamente satisfecho en el Proceso

de Seleccion de Aspirantes al Bachillerato.

Lograr anualmente un 90% de desempefio excelente en los | 97% Meta 80% Meta 80%
administradores de prueba (EXANI ). 93.50% 95%.
Mantener anualmente un 95% de desempefio de bueno a 100% Meta 100% | Meta 75%
excelente en los coordinadores de sede, durante el 98 % 100%
Proceso de Seleccion de Ingreso al Bachillerato.

Alcanzar anualmente un 80% de respuestas afirmativas en | 97% Objetivo de

el Instrumento de Indicadores de evaluacion del sitio web nueva

en el Proceso de Seleccién al Bachillerato. creacion

Lograr anualmente un 90% de atencién a dudas o 99.71% | Objetivo de

demandas (via telefdnica, personal o electrénica) a los nueva

usuarios en un maximo de 48 horas. creacion

Entradas:

Solicitud de aspirantes a ingresar al nivel medio superior.
Datos de los sustentantes

Datos de los administradores de pruebas

Pruebas CENEVAL

Salidas:

Listas de administradores de pruebas

Publicacién de proceso de seleccion, evaluacion y resultados de los examenes

Documentos/Registros:

DGDA-CSEMS-02

Planear y Difundir el Proceso de Seleccion P-DGDA-CSEMS/CSL-01
Generar Informacion de los Aspirantes P-DGDA-CSEMS/CSL-02
Resguardar y Administrar Pruebas y Seleccionar Sustentantes P-DGDA-CSEMS/CSL-03

la Publicacién, Revision de Resultados y Generacién de Informacion P-DGDA-CSEMS/CSL-04
Preparar Recursos Humanos y Materiales para la Administracion de Pruebas de Nivel Medio Superior

P-

Notas de Auditoria:

Seleccidon de aspirantes fue revisado.

La Direccién General de Desarrollo Académico, Coordinacion del Sistema de Educacién Media Superior
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La etapas del proceso de seleccién de aspirantes desde la planeacién, ejecucién y verificacion de la
aplicacion del examen CENVAL fue revisados
Se integran las actividades de

Planear y Difundir el Proceso de Seleccién de espirante

Proyeccion de la demanda

Registrados 2013:4367

2014: demandan esperada 15%. Real 4383 folios a Ceneval.

Proyectar presupuesto 2014- 2015

Propuesta de convocatoria. Por etapa. Aprobada por el consejo universitario. 27 enero 2014.
Calendario de actividades.

Revision de sedes

Difusién y evaluacién de la Capacidad Actual a Nivel Preparatoria de 3250.

Entre 3 opciones (Prepa 1, 2, Unidad académica) y la opcién de Prepa en Linea.

Generacion de la Informacion de los Aspirantes

Verificacién de SIPS

Revision y aceptacion Pase de ingreso al examen.

Lista de asistencia de sustentantes.

Junta de revision de resultados de seleccionados y no seleccionados

Resguardar y Administrar Pruebas y Seleccionar Sustentantes

Acta de cajas con pruebas CENVAL.

Inicio 11 feb al 21 marzo de exdmenes

26 mayo recepcion de pruebas

Fecha de aplicacién: 31 de mayo 2014 acta de recepcién por CENEAL.

Publicacidn, Revision de Resultados y Generacion de Informacién
Verificacién de folios de sustentantes para la publicacién de resultados. En medio impresos y electrénicos
Relacion de alumnos aceptados en escuelas preparatorias uno, dos y unidad académica.

Preparacion Recursos Humanos y Materiales para la Administracion de Pruebas de Nivel Medio Superior
Revision de manuales para administradores Rev. 00

Manual para administrador de la prueba, rev 5

Lista del personal entrenado.

Administradores.

Carta compromiso

Lista de personal participante capacitacion EXANI | CENEVAL

13 mayo 2014

Publicacion de convocatoria

Mariana Menduti prepa 2 aula 11..................... evaluacién 100%
Gloria Maria Erosa Esquivel prepa 2 aula 10...... evaluacion 100%
Luis Armando Pérez Miranda. Prepa 2 aula 15.....evaluacion 100%.

Documentos de administrador de pruebas: carta constancia de participacion del afio pasado
Requisitos para nuevos y antiguos, clarificarlo.
Mejoras la identificacion de registros de carta compromiso

Encuesta de satisfaccién del proceso de seleccién de bachillerato 2014.
Difusion-. Internet

Registro al proceso de seleccién 96% efectividad

Espacios: 97 suficientes y apropiada 97%

Personal que atendio

Claro 96%

Amable 97%

Eficiente 98% vy
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Profesional. 97%
Satisfaccién general 98%.

Acciones de mejora:

AP 14 -14 lista de administradores con alto desempefio
AM 14 05 carga de fotografia al SIPS
AM 05 ampliar horario de apoyo a usuarios 08 a 1800
01 800 sin costo.
AM 14-14 se integra en la pagina web lista de opciones de otras prepas de los no seleccionados.

Conclusion:

La auditoria se llevé a cabo de acuerdo con los lineamientos requerimientos de la UADY en la Direccion
General de Desarrollo Académico en los procesos de Coordinacion del Sist.de Edu.Media Sup en el marco de
la norma ISO9001:2008 clausulas relacionadas: 7.1, 7.2, 7.5, 8.2, 8.3, 8.5.

Se muestra cumplimiento aceptable.

Mejorar los criterios para los registros de los administradores nuevos y antiguos.

Mejoras la identificacion de registros de carta compromiso electronicas

Procesos (para SGC): Seleccién de aspirantes
Direccién General de Desarrollo Académico, Coordinacidn del Sistema de Educacién Superior- Licenciatura.

Métricos de desempenio:

1. Lograr anualmente un 90% de atencion a dudas o Objetivo de
demandas (via telefénica, personal o electrénica) a los 90.05% nueva

usuarios en un maximo de 48 horas. creacion

2. Lograr anualmente el 80% de satisfaccion de los 96.87% 98% 98.90%
sustentantes considerando las categorias de “satisfecho” y ' 63.8+32.2 | 55.3+43.6
completamente “satisfecho”.

3. Mantener por debajo del 20% anual el nimero de 12154 Nuevo.

incidentes relacionados con la etapa de registro de 936 inid.

aspirantes a licenciatura 7.7%

4. Mantener anualmente el 80% a los Administradores de | 87.11%

prueba evaluados con el nivel de desempefo “Excelente”

Entradas:

Solicitud de aspirantes a ingresar al nivel Licenciatura
Datos de los sustentantes

Datos de los administradores de pruebas

Pruebas CENEVAL

Salidas:
Publicacién de proceso de seleccion, evaluacion y resultados de los examenes
Listas de administradores de pruebas

Documentos/Registros:

Planear y Difundir el Proceso de Seleccién P-DGDA-CSEMS/CSL-01 Rev 6

Generar Informacion de los Aspirantes P-DGDA-CSEMS/CSL-02

Resguardar y Administrar Pruebas y Seleccionar Sustentantes P-DGDA-CSEMS/CSL-03

la Publicacién, Revisién de Resultados y Generacién de Informacion P-DGDA-CSEMS/CSL-04

Preparar Recursos Humanos y Materiales para la Administracion de Pruebas de Nivel Superior P-DGDA-
CSL5

Notas de Auditoria:
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La Direccién General de Desarrollo Académico, Coordinacion del Sistema de Educacion Superior —
Licenciaturas, se reviso el proceso de Seleccién de aspirantes.

La etapas del proceso de seleccién de aspirantes desde la planeacidn, ejecucién y verificacion de la
aplicacion del examen CENVAL fue revisados

Se integran las actividades de

Planear y Difundir el Proceso de Seleccién de espirante

Proyeccién de la demanda 2014. 12342

Registrados 2013: 8806

2014: demandan esperada en base a comportamiento. Real 16 500 proyectados folios a Ceneval.
Reales usados, 14 431

49 programas de estudio (45 Mérida y 4 Tizimin).

Propuesta de convocatoria. Por etapa. Aprobada por el consejo universitario. 27 Enero 2014.
Calendario de actividades, de agosto 2013 a cierre en sep 2014

Revision de sedes 14 sedes.

Difusion y evaluacién de la Capacidad Actual a Nivel Licenciatura.
Cupo total 3512 espacios

Presentaron 11, 138

Seleccionados 3815.

Conteo y verificacion de materiales del CENEVAL, aspirantes a licenciatura
Aplicacion 24 mayo examen CENEAL.
Medicina 1240 puntos en admisién

Resguardar y Administrar Pruebas y Seleccionar Sustentantes
Acta de cajas con pruebas CENEVAL.
09 junio recepcién de pruebas avalada por notario publico.

Publicacidn, Revision de Resultados y Generacion de Informacién

Verificacién de folios de sustentantes para la publicacion de resultados. En medio impresos y electrénicos
Relacion de alumnos aceptados, una muestra aleatoria de la verificacion fue revisada:

Folio de seleccionados vs publicados

Licenciatura Folio Revision final vs
publicacién

CP 303656043 cumple

Ing. Ind. Log. 303985943

Ing. alimentos 304107740

Derecho 303749042

Medico Cirujano 304102440

Pagina Web y medios impresos cumple

Preparacion Recursos Humanos y Materiales para la Administracién de Pruebas de Nivel Medio Superior
Revision de manuales para administradores Rev. 00

Manual para administrador de la prueba, rev 5

Lista del personal entrenado.

Administradores.

Carta compromiso

Lista de personal participante capacitacion EXANI | CENEVAL: 13 mayo 2014

Preparar Recursos Humanos y Materiales para la Administracion de Pruebas de Nivel licenciatura.
Requisitos Avaladores procedimiento y convocatoria F DGDA CSL 37

Pasante 85% de créditos de licenciada en educacion, psicologia o area afin.

21 a 55 afios

Capacitacion que elija el SIRAP
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Datos de los evaluadores.
Soberanis Carballo Rosa Elena.... Lic. Educacién...evaluacion, 73 deficiente.
Evaluacion. Pregunta 12, imagen no adecuada, llegada tarde.

Estrella Ramos Patricia del Socorro...Lic. Educacién 100 %
Rivero Hernandez Angélica....Lic. Educacion 95 %
Muestra cumplimiento aceptable.

Indicadores.

1.- andlisis de datos en atencién a dudas. 2014

Personalizada 2061 dudas...10%....206 dudas.
1. Registro en linea 936 incidencias

2. Cargade fotografia. 329 incidencias
3. Generacién de pase de ingreso. 271
Acciones pendientes...

1.- andlisis de datos en atencién a dudas. 2013
Personalizada 4045 dudas....
1. Registro en linea. 2148 incidencias carga y registro en linea

2. Generacién de pase de ingreso. 664
Acciones.-
AM 14 04 Apoyo n carga de fotografia,
AM 14 05 ampliar el centro d atencién de dudas de 8:00 a 20:00 y el 01800...

Analisis de datos.

Objetivo y meta 2014 2013 2012

2. Lograr anualmente el 80% de satisfaccion de los 96.87% 98% 98.90%
sustentantes considerando las categorias de “satisfecho” y ' 63.8+32.2 | 55.3+43.6
completamente “satisfecho”.

La encuesta de satisfaccion F-DGDA-CSL-21-Rev 00

Evalla.

Difusion

Registro de seleccién

Espacio de pruebas

Administracion de pruebas

Centro de atencion de dudas y encuesta

Satisfaccién general.

Opciones:

1 Completamente Insatisfecho

2 Insatisfecho.

3 Satisfecho 2012: 55.3% 2013: 63.8%

4 Completamente satisfecho. 2012: 43.6%  2013: 32.6% meta fue mejorar al menos un + 2% respecto
al afio anterior, los resultados son de - 11%

Como no se logro el resultado esperado, la accién fue eliminar sumar dos resultados Satisfecho +
Completamente satisfecho con una meta del 80%.

En andlisis no muestra acciones hacia la mejora, ya que el siguiente aspecto a evaluar es Insatisfecho, que
ha estado por debajo del 2% en los Ultimos 2 afios y que lograr la meta del 80% no represente una mejora,
mas sino un retroceso en la mejora continua.

Conclusion:

La auditoria se llevé a cabo de acuerdo con los lineamientos requerimientos de la UADY en la Direccion
General de Desarrollo Académico en los procesos de Coordinacién del Sistema de Licenciatura del en el marco
de la norma 1SO9001:2008 clausulas relacionadas: 7.1, 7.2, 7.5, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5.

En general el proceso de seleccion muestra cumplimiento aceptable con mejoras en el dltimo ciclo evaluado
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Si embargo se identificé un incumplimiento en relacién con el andlisis de datos y las acciones enfocadas a
mejorar la eficacia del sistema de calidad a través de los objetivos de calidad.
(Ver seccion de no conformidades de éste reporte).

Auditor: Jorge de la Rosa

Procesos (para SGC): Servicio Social (R) (En la Direccion General de Desarrollo Académico)

Métricos de desempenio:

Meta 2012 2013 2014-Jul.
Atencion a solicitantes que Requieren Servicio Social 100% 100% 100%
Entradas:
Alumnos que requieren hacer servicio social
Salidas:

Alumnos que cumplen con el servicio social

Documentos/Registros:

Procedimiento para registrar proyectos de Servicio Social. Codigo: P-DGDA-SAIE-01 Rev. 04
Procedimiento para coordinar la evaluacion de proyectos registrados Cadigo: P-DGDA-SAIE-02 Rev. 04
Procedimiento para certificar la conclusion del servicio social. Cédigo: P-DGDA-SAIE-04 Rev. 03

Notas de Auditoria: Se encontré conforme. La auditoria inicia con:
Registro de Proyectos de Servicio Social:
El proceso de registro inicia con el lanzamiento de la convocatoria a las instituciones del Sector Publico
(Incluyendo a la UADY) y Social, que es de 2 veces por afio. Se audita la Ultima realizada el mes de Mayo-2014.
Se muestra la convocatoria en la pagina de la UADY del Departamento de Apoyo del Servicio Social. En donde
se indica la funcion a cumplir: Formativa y de retribucion social.
Se establece el periodo de recepcién: Del 1° al 20 de Mayo 2014, de 8:00 a 2:30 PM.
En la pagina se incluye una seccién de Requisitos:
1. Llenado del formato de para Registro de Proyectos
2. Instructivo de llenado.
3. Registro de Proyectos (Solo el Formato)
Emiré Alonzo Novelo — Responsable del Programa Institucional del Servicio Social
Se reciben Proyectos de la UADY y Proyectos de Instituciones Publicas:
La UADY cuenta con 15 Instituciones, se auditan proyectos de las siguientes:
Centro de Investig. Regionales: Tiene 26 Proyectos se escoge uno
Facultad de Economia: Tiene 14 proyectos se escoge uno
Facultad de Quimica: Tiene 7 proyectos se escoge uno
Arquidiécesis de Yucatan: Tiene 1 Proyecto se escoge uno
Ayuntamiento de Mérida: Tiene 28 Proyectos se escoge uno

C.I.R Fac. Economia Fac. Quimica
Arquidiécesis Ayuntamiento
No. Proyecto 445 524 479
478 170
Fecha: 05/2014 19/05/14 19/11/13
20/05/14 20/11/12
Instituicion UADY UADY UADY Arq.
De Yucatan Ayto.Mérida
Dependencia C.del.R F. Economia F. Quimica Parrog. S.F. de Asis
Direc. D.Ub
U. Receptora Unid.Biomédica U.Public.Periédic. U.Espec.At. C.C. Bienes Cult. A.S.
Depto.P.Arq
Justificacién Proyecto Conforme Conforme Conforme Conforme
Conforme
Objetivos Grales. Conforme Conforme Conforme Conforme
Conforme
Acciones a realizar Conforme Conforme Conforme Conforme
Conforme
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Beneficiarios Conforme Conforme Conforme
Conforme Conforme

Induccién Conforme Conforme Conforme
Conforme Conforme

Supervision Conforme Conforme Conforme
Conforme Conforme

Resp. Del Prestador Dra. Gzz. Loza Lic. Albornoz M.ILA. Novelo Arq. Bojorquez
Aquelgo.Vicente

Resp. Del proyecto Dra. Gzz. Loza Dr. Quintal M.C. Rosas Arg. Bojorquez

Aquelgo.Vicente

Coordinacién de la evaluacion de proyectos registrados
Resp. De la Coordinacion: Depto. De Servicio Social.
Resp. Evaluacién de los proyectos: Representantes de Servicio Social de las Instituciones
Item Actividad
1. Seevaltan al terminar el registro de la convocatoria.
2. Seevallan de acuerdo a los perfiles
3. Los representantes del servicio social evaluardn los proyectos de acuerdo con los criterios e indicadores
establecidos
Los servicios pueden ser o nos ser aprobados
Calificacién Minima aprobatoria es de 70 Puntos.
Los proyectos registrados deberan evaluarse en grupos de 3 min.
Los proyectos unidisciplinarios deberan ser evaluados por el representante de la institucion, + 2 evaluadores
Los proyectos Multidisc. E Interdiscip. Deberan ser evaluados por representante de la institucion + 2 evaluadores
Los proyectos evaluado deben contener Nombre y firma de las personas que intervinieron en la evaluacion

L NGO R

El 21-05-2014 El Responsable del Programa Institucional del Servicio Social envia el oficio donde solicita el apoyo
en las fechas del 26-30 de mayo-2014 para la revisién y aprobacién de los proyectos registrados. Se incluye las
firmas y Fechas de recibido de cada responsable de las Facultades de la UADY

Evidencias:
Iltem 445 524 479 478
170

1 Periodo 2014 Periodo-2014 Periodo-2014 Periodo 2014  Inici6 2013- Termin6 2014

2 Conforme Conforme Conforme Conforme
Conforme

3 Conforme Conforme Conforme Conforme
Conforme

4 No Si Si Si
Si

5 56 79 86 84
83

6 4 4 3 3
3

7 4 4 3 3
3

8 Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme

9 Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme

Certificar la Conclusion

Alumnos
El PROISS FERP AEJA CRTC CGCK
EBFV
No. De Matricula 05106719 5003120 9007945 4002791
6003000
Instituciéon Fac. 1Q F. Psicol. F. Psicol. F. Psicol
F. Psicol
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Recepciona la documentac. 02/09/14 25/08/14  25/08/14 25/08/14 25/08/14
Verifica Cumplimiento Docs. Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme
Verifica Cumplimiento Datos Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme
Elabora Certificado (*) En Proceso 28/08/14  28/08/14 28/08/14
28/08/14

Entrega Certif. a la Pers.desig.(**)  N/A En Proceso En Proceso En Proceso En Proceso

(*) El Cerificado se encuentra en proceso de elaboracion (falta firma)
(**) Los alumnos no han pasado a recoger su certificado

Avance hacia la mejora continua

La evaluacién de la satisfaccion del cliente muestra niveles muy buenos en los Ultimos periodos
evaluados.

Oportunidades de mejora

Coordinacion del Sistema de Educacién Media Superior
v' Mejorar los criterios para los registros de los administradores nuevos antiguos.
v' Mejoras la identificacién de registros de carta compromiso electrénicas

Resumen de desempeiio (Requerido para auditorias de vigilancia y renovacion)

Revision del desempefio historico de auditoria:

Evaluar la conformidad continua de la organizacion utilizando:
e resultados de auditorias previas y comentarios reportados
¢ historia del cumplimiento y control de la no conformidad de la organizacién
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Esta tabla se basa en larevision de la Matriz del Historial de Auditoria y en las auditorias

revias:
La revisidon del desempefio histérico y esta auditoria indican que la Sj

o : i | No | N/A
organizacion ha:
¢, Tomado acciones para abordar efectivamente todas las no conformidades
emitidas previamente por ABS QE? (No debe haber N/C repetitivas o Fl |
tendencias)
¢ Manejado efectivamente quejas de clientes y otros? M |
¢cldentificado los requerimientos legales y regulatorios? Fl ||
¢Mantenido y mejorado consistentemente el sistema de gestion? Fl ||

Para cualquier No — proporcionar informacién de soporte:N/A

Efectividad del sistema de gestién durante los Ultimos 3 afios: Registrar los resultados de la revision

aqui.

(Comentarios detallados son requeridos para auditorias de Re-certificacion; y para TODAS las

auditorias de vigilancia realizadas durante el 2013 y 2014)

e resultados de auditorias previas incluyendo tendencias de no conformidades y comentarios sobre los

tltimos 3 afos

Durante el periodo se muestra un desempefio destacado con solo 1 no conformidad menor
o el desempefio histérico de la organizacion incluyendo objetivos y metas durante los Ultimos 3 afios.

| Coordinacion del Sistema de Educacién Media Superior (CSEMS)

completamente “satisfecho”.

Objetivo 2014 2013 2012
Mantener anualmente un indice de satisfaccion del 95%, 98% 95.23%. 96%
entre satisfecho y completamente satisfecho en el Proceso
de Seleccién de Aspirantes al Bachillerato.
Lograr anualmente un 90% de desempefio excelente en los | 97% Meta 80% Meta 80%
administradores de prueba (EXANI I). 93.50% 95%.
Mantener anualmente un 95% de desempefio de bueno a 100% Meta 100% | Meta 75%
excelente en los coordinadores de sede, durante el 98 % 100%
Proceso de Seleccién de Ingreso al Bachillerato.
Alcanzar anualmente un 80% de respuestas afirmativas en | 97% Objetivo de
el Instrumento de Indicadores de evaluacion del sitio web nueva
en el Proceso de Seleccion al Bachillerato. creacion
Lograr anualmente un 90% de atencién a dudas o 99.71% | Objetivo de
demandas (via telefnica, personal o electronica) a los nueva
usuarios en un maximo de 48 horas. creacion
Coordinacién del Sistema de Licenciatura (CSL)
4. Lograr anualmente un 90% de atencién a dudas o Objetivo de
( Ani 5ni nueva
dema.ndas (via tlel'efonlca, personal o electrdnica) a los 90.05% creacion
usuarios en un maximo de 48 horas.

2. Lograr anualmente el 80% de satisfaccion de los 96.87% 98% 98.90%
sustentantes considerando las categorias de “satisfecho” y ' 63.8+32.2 | 55.3+43.6
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prueba evaluados con el nivel de desempeno “Excelente”

3.Mantener por debajo del 20% anual el nimero de 12154 Nuevo.
incidentes relacionados con la etapa de registro de 936 inid.

aspirantes a licenciatura 7.7%

5.Mantener anualmente el 80% a los Administradores de 87.11%
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Reunién de apertura: Fecha: 09/01/2014

Registro de Asistencia

Hora: 8:30

(Compartida con proyectos 40836, 46401, 46403, 46404, 46415)

Reunion de cierre: Fecha: 09/05/2014 Hora:
Nombre Puesto Apertura Cierre

MDO.Juan de Dios Pérez Coord. de Planeacion [+ Il 7]
Mtra. Luci Torres Directora Fac. de Matematicas ] ]
Mtra. Celia Villanueva Secretaria Administrativa F. Mat [ ]
Dr. Guillermo Storey Dir. Facultad de Medicina ] I
Dr. Gabriel Paredes RD de Facultad de Medicina ] ]
Lic. Pamela Azcorra Facultad de Medicina [“] I
Mtra. Silvia Salas Dir. Facultad de Enferemeria [#] [+
Mtra. Lourdes Yam RD Facultad de Medicina [ Il
Mtra. Ermila Moo Auditorias Fac. Enfermeria ] [«
Q.B.A Sandra Villegas RD CCBA [ I
Mtro. Marco Torres Director CCBA [+ I
Dra. Zulema Cantillo Dir. Facultad de Quimica [ Il
Mtra. Martha Mena RD Facultad de Quimica [ I
Q.F.B. Giovani Xool Facultad de Quimica [“] Il
Mtro. Gabriel Montero Facultad de Quimica [“] Il
Mtra. Julieta Guerrero Dir. Facultad de Educacion [« [«
Mtra. Yheni Lépez RD. Facultad de Educacion [#] [#]
Dra. Nubia Rivero CIRB [« Il
Dr.Pedro Gonzélez RD CIRB [« Il
Dr. Mario Carrillo Coord. General de Salud [“] Il
Lic. Julieta Guzman Coord. General de Salud [“] Il
Q.F.B. Pilar Rosado CIRB [« Il
Mtra. Sally Lépez Fac. Medicina [+ I
Ing. Carlos Estrada Coord. de Licenciatura [#] [+
Brenda Gomez CSL ] I
Carolina Castillo CSES [+ I
Erika Osorno CSEM [« Il
Mtra. Hilda Novelo Sistema Bibliotecario [“] Il
Lic. Graciela Pastrana Sistema Bibliotecario [“] Il
Mtro. Alberto Arellano Sistema Bibliotecario [“] Il
Fisico Juan Herrera CATI e [
Mtra. Carmen Diaz CATI [#] I
Dra. Norma Pavia CIRB [#] I
Dra. Ligia Vera CIRB [« Il
Dr. Alfredo Djer Rector [ I
Mtra. Maria Ortega CIPLADE [« [«
Mtro. Said Cardenas CIPLADE [+ e
Mtro. Eder Pinto CIPLADE [+ [+

Lic. Paulina Martinez CIPLADE [« [«

Lic. Cecilia Cardenas CIPLADE [+ [+

Lic. Patricia Escoffié CIPLADE [+ [+
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Audit Matrix

Sitio Auditado: | Dir.Gral.de Desarrollo Académico-Coord.del Sist.de Fechas de Auditoria: 02-SEP-14 , 1.0 dia(s)- auditor
Edu.Media Sup

Direccion: Calle 60 NUm. 491 A x 57 Equipo Auditor: Abel Hernandez
Col. Centro
Mérida,  México

NUumero total de empleados: 14
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)

Init/RC Vigilancias Clausulas
Int/RC | 6 [ 12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 | 55 | 56 | 61 [62] 63 [ 64 | 71 [ 72 [ 73 [ 74 | 75 [ 76 [ 81 [ 82 | 83 | 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales

Planear y Difundir el Proceso de Seleccion
Generar Informacion de los Aspirantes
Resguardar y Administrar Pruebas y
A R R Seleccionar Sustentantes A A | Al A Al A[NA AINAlIl Al A| A| A| A
Publicacién, Revisién de Resultados y
Generacion de Informacion

Preparar Recursos Humanos y Materiales
para el Nivel Medio Superior

Numero Total de No conformidades >

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor
R = Proceso recomendado para ser auditado

Audit Matrix
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Sitio Auditado: | Dir.Gral de Desarrollo Académico- Coord. del Sist. Fechas de Auditoria: 01-SEP-14 - 03-SEP-14

de Licenciatura 4.0 dia(s)- auditor
Direccién: Calle 60 NUm. 491 A x 57 Equipo Auditor: Abel Hernandez
Col. Centro Jorge de La Rosa Tapia

Mérida, México

NUumero total de empleados: 5
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)

Init/RC Vigilancias Clausulas
Int/RC | 6 [ 12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 | 55 | 56 | 61 [62] 63 [ 64 | 71 [ 72 [ 73 [ 74 | 75 [ 76 [ 81 [ 82 | 83 | 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales

Planear y Difundir el Proceso de Seleccion
Generar Informacion de los Aspirantes
Resguardar y Administrar Pruebas y
A R R Seleccionar Sustentantes A A | Al A Al A[NA AINAIl Al A| A| A| A
Publicacién, Revisién de Resultados y
Generacion de Informacion

Preparar Recursos Humanos y Materiales
para el Nivel Superior Al A AlA

Numero Total de No conformidades >

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor
R = Proceso recomendado para ser auditado

Audit Matrix
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Sitio Auditado: | Dir. Gral de Desarrollo Académico - Departamento Fechas de Auditoria: 01-SEP-14 - 05-SEP-14
del sistema de atencion integral al estudiante 1.0 dia(s)- auditor
Direccién: Calle 60 NUm. 491 A x 57 Equipo Auditor: Abel Hernandez, Jorge de La Rosa Tapia
Col. Centro
Mérida, México Nimero total de empleados: 5
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)
Init/ RC Vigilancias Clausulas
init/RC |6 [ 12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 | 42 [51[ 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 [ 61 [62] 63 [64 [ 71 [72 73 [ 74 [75][ 76 [81[82][83]84]8s5
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
A R R Servicio social Al A Al A A Al A
A R R Coordinacién de Proyectos Al A Al A A Al A
A R R Certificacién de Servicio Social Al A Al A A Al A

Numero Total de No conformidades -

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor
R = Proceso recomendado para ser auditado

Audit Matrix
Sitio Auditado: | Rectoria — Coordinacion Institucional de Planeacion Fechas de Auditoria: 01-SEP-14 - 05-SEP-14
y Desarrollo 1.5 dia(s)- auditor
Direccion: Calle 60 No. 491-A x 57 Equipo Auditor: Abel Hernandez , Jorge de la Rosa
Col. Centro
Mérida, México NUumero total de empleados: 9
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)
Init/ RC Vigilancias Clausulas
Int/RC [ 6 [ 12 [ 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 [ 61 [62] 63 [ 64 | 74 [ 72 [ 73 [ 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 | 85 | [
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales

Form QE-OPS-888

Pagina 22 de 44 Rev Abril 20, 2014




Quality
ABS Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Administracion del SGC-
Auditorias internas

Control del producto no conforme

A R R . . . Al A A Al A| A
Acciones Correctivas y preventivas
Revision por la direccion.

A R R Satisfaccion del cliente Al AJAl A|A|A|A|A|A A I | A
Analisis de datos

A R R Control de documentos Al A A

IR 1o Total de No conformidades > | o | o [ o[ o[ o[ o] of o[ ofofofofo[o[ofofJofo[o[ofofo[1[0]0]0

Legenda: A =requerimientos auditados aplicables a los procesos encontrados en conformidad / No conformidades identificadas por tipo M = Mayor / | = Menor
R = Proceso recomendado para ser auditado

Planeacion de Auditoria y Matriz Histérica
Instrucciones: Este es un perfil histérico del desempefio del sistema de gestion. Para el ciclo actual de auditoria, sefialar en esta tabla las clausulas auditadas en cada auditoria'y
el total de no conformidades por clausula.

SGCITS

Séusties 4.1 42 | 51 |52 |53 |54 |55 |56 |61)|62)|63)|64 |71 )|72)|73)|74)|75)|76)|81)|82]|83]|84]85
|

Fase 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A | 0 N/A 0 0 0 0 0
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S6
S12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A 0 0 N/A 0 0 0 0
S18
S24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A 0 0 N/A 0 0 0 0
S30

Renovacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A 0 0 N/A 0 0 0 1

Total N/C
por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A 1 0 N/A 0 0 0 1
Clausula

Form QE-OPS-888 Pagina 24 de 44 Rev Abril 20, 2014




Quality

ABS

AN ABS GROUP COM

Organizacion:

Universidad Auténoma de Yucatan

Evaluations

PANY

Planeacion de Auditoria

Certificado No.

46403

Con el propésito de asegurar una planeacion apropiada de auditoria, favor de completar esta forma y enviarla por
correo electrénico al Auditor Lider, a fin de que pueda elaborarse la agenda de auditoria.

1. Favor de adjuntar la documentacion que identifique la secuencia e interaccion de los procesos
identificados de su Organizacién. (Unicamente SGC - Referencia ISO 9001, Seccién 4.2.2.c)

2. Favor de adjuntar (como sea aplicable) documentos del desempefio Interno de métricos

Objetivos y Metas

Valor
Pretendido

Resultado Actual

Comentarios

Coordinacidn del Sistema de Educacién Media Superior (CSEMS)

Mantener anualmente un indice de 95% Se logré el 98% de En el 2013 se logré el 95.04%
satisfaccion del 95%, entre Satisfaccion General. | de Satisfaccion General, este
satisfecho y completamente afo superamos por un 3%.
satisfecho en el Proceso de
Seleccién de Aspirantes al
Bachillerato.
Lograr anualmente un 90% de 90% Un90 % evalud a El afio pasado se cumplié con
desempefio excelente en los los administradores un 93.5% de administradores
administradores de prueba (EXANI como Excelente. como Excelente, hubo una baja
). de 3% que se explica porque
este afio se seleccionaron a
muchos administradores
nuevos.
Mantener anualmente un 95% de 95% El 100% de los Permaneci6 estable el
desempefio de bueno a excelente en coordinadores de resultado debido a que se
los coordinadores de sede, durante sede obtuvieron un conservaron los coordinadores
el Proceso de Seleccién de Ingreso puntaje de Bueno y | de sedey se les otorgd
al Bachillerato. Excelente. retroalimentacion del Proceso
de seleccién anterior.
Alcanzar anualmente un 80% de 80% Se cumple con el Objetivo de nueva creacion
respuestas afirmativas en el 97% de respuestas
Instrumento de Indicadores de afirmativas en el
evaluacion del sitio web en el Instrumento de
Proceso de Seleccién al Indicadores de
Bachillerato. evaluacion del sitio
web en el Proceso de
Seleccion al
Bachillerato.
Lograr anualmente un 90% de 90% Objetivo de nueva creacion.
atencion a dudas o demandas (via Resultados referidos del PS
telefonica, personal o electrénica) a 2013, ya que el examen del PS
los usuarios en un maximo de 48 2014 se realiz6 el sdbado 31 de
horas. mayo y el andlisis de resultados
inicia a partir del 13 de agosto
que se termina la Ultima etapa
del PS.
Coordinacién del Sistema de Licenciatura (CSL)
Lograr anualmente un 90% de Al corte del 30 de junio, se
atencién a dudas o demandas (via 90% recibieron 2061 incidentes, de
telefonica, personal o electrénica) a los cuales 1856 fueron
atendidos dentro del plazo de
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los usuarios en un maximo de 48 90.05% 48 horas. Se identificd que el

horas. porcentaje restante, se
atendieron en mayor tiempo ya
que fueron ingresados en
periodo vacacional o periodos
criticos, relacionados con los
cierres de etapas del proceso.

Lograr anualmente el 80% de

satisfaccion de los sustentantes

considerando las categorias de 80% 96.875%

“satisfecho” y completamente

“satisfecho”.

Mantener por debajo del 20% anual Menor al (937 incidentes /

el nimero de incidentes 20% 12155 usuarios) 100

relacionados con la etapa de registro =7.70%

de aspirantes a licenciatura

Mantener anualmente el 80% a los 80% 87.11%

Administradores de prueba
evaluados con el nivel de
desempefo “Excelente”

Coordinacio

n del Sistema

de Desarrollo Humano

(CGDH)

Mantener anualmente el 80% de 80% 93.67% se Objetivos del 2014
satisfaccion de los participantes de encuentran
los cursos de capacitacion. satisfechos,

superando la meta en

un 13.67%

Impartir anualmente por lo menos 22 | 22 cursos 27.27% Objetivos del 2014
cursos de capacitacién
Mantener anualmente el 80% de 80% Un 93.3% de los | Objetivos del 2013 (fueron
satisfaccion de los participantes de participantes se | cambiados en el 2014)
los cursos de capacitacion. encuentran satisfecho

con los cursos de

capacitacion,

superando la meta en

un 13.3%.
Incrementar anualmente un curso de Un curso Se impartieron 25 | Objetivos del 2013 (fueron
capacitacién, con respecto a la oferta cursos, superando la | cambiados en el 2014)
de cursos impartidos en el afio meta en un 8.06%
anterior.
Mantener durante 2013 en 404 el 404 Asistieron un total de | Objetivos del 2013 (fueron
niomero de trabajadores que | participantes | 473, sobrepasando la | cambiados en el 2014)
participen en los cursos de meta en un 17.07%

capacitacion.

Coordinacion General de

Desarrollo Financiero

CGDF)

Alcanzar el nivel de 95% de
satisfaccion de los usuarios en
relacion a los servicios que brinda la
Direccion General de Finanzas
durante el afio

95%

93%

Los resultados del 93% de
satisfaccion de los usuarios de
la encuesta aplicada en el afio
2013, fueron considerados las
observaciones obtenidas para
la mejora de los procedimientos
en programacion e implantacion
dentro del Sistema Institucional
de Informacién (Sll) y para la
simplificacién de la operatividad
de los mismos.

Se considera como sugerencia
gue el objetivo debera de quedar
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Alcanzar

anualmente 85%de la
eficiencia en todos y en cada uno de
los procedimientos de la Direccion
General de Finanzas

85%

55.14%

de la siguiente  manera;
“Alcanzar anualmente el 85% de
eficiencia en el total de los
procedimientos de la Direccion
General de Finanzas”.

Los resultados reales de la
eficiencia de los procedimientos
en su totalidad podran ser
medidos al cierre del afio 2014.
Actualmente los nuevos
procedimientos se encuentran
en implantaciéon y respectivos
cambios, por  tanto los
indicadores podran sufrir alguna
modificacion.

El resultado actual debera elevar
su calificacion al momento que
se integren los resultados de los
procedimientos faltantes por
medir al finalizar el afio.

Coordinaciéon General de Servicios Escolares

Lograr la solucion de al menos el 95% 95% N/A El procedimiento de Atencion
de incidencias de control escolar de Incidencias en el SICEI se
recibidas de las dependencias, en implemento en abril de 2014.
méaximo 5 dias habiles
Lograr que al menos el 95% de los 95% Se logré dia el 100% | El monitoreo es semestral
expedientes de primer ingreso de de los 444
cada periodo lectivo de cada centro expedientes recibidos
docente, sean verificados en
maximo tres dias habiles.
Cubrir semestralmente sin error el 95% En el primer periodo El monitoreo es semestral
95% de las fotografias tomadas en se tomaron 5736
los centros docentes, a los alumnos fotografias de las
de nuevo ingreso. cuales 5 fotos

salieron erréneas lo

gue representa el

0.08% del y con esto

se logro el 99.92% de

las fotografias

correctas.

En el segundo

periodo se tomaron

421 fotografias de las

cuales 0 fotos

salieron erréneas lo

gue representa el

100% de las

fotografias correctas
No exceder méas de un 10% 10% En el periodo agosto | El monitoreo es semestral

semestralmente las solicitudes
rechazadas de afiliacion del IMSS.

2013- enero 2014,
fueron 991 solicitudes
recibidas de los
centros docentes, de
los cuales 921 fueron
aceptadas (70
solicitudes
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rechazadas) en el
IMSS y esto
representa el 92.93%
de solicitudes
aceptadas.

En el periodo febrero-
mayo 2014 fueron
118 solicitudes
recibidas de los
centros docentes, de
los cuales los 118
fueron aceptados

en el IMSS y esto
representa el 100%
de solicitudes
aceptadas.

Mantener cada afio, que el 90% de
los usuarios, manifiesten resultados
buenos o excelentes respecto al
servicio recibido.

90%

97%

Tener disponible el 95% de los
oficios de revalidacion de estudios
de tipo medio superior y superior
para entrega al usuario, en un lapso
maximo de 24 y 72 horas
respectivamente (dias habiles), a
partir del pago de los derechos
arancelarios correspondiente.

95%

100%

Mantener anualmente el 90% de
excelente y bueno la satisfaccién del
usuario.

90% de
satisfaccion

94%

Se ha logrado mantener la
calificacién por arriba del 90%
en los rubros de excelente y
bueno los resultados de
satisfaccion del usuario desde
inicios del presente afio.

Mantener anualmente los Servicio
No Conformes (titulos con error) en
un 2% maximo.

Maximo 2%
de titulos
con error

El afio anterior se
tuvo un porcentaje
del 1% de titulos con
error, en el presente
ano se tiene hasta la
fecha un porcentaje
del 0.96% PNC.

Se mantiene el margen del
maximo al 2% de producto no
conformes o titulo con error.

Mantener la entrega del 90% de
tramites en un tiempo no mayor a 80
dias héabiles desde su recepcion.

Maximo 2%
de titulos
con error

Se tiene un
porcentaje del
99.81% de tramites
entregados en el
tiempo establecido

Los resultados anteriores son
tomados del primer trimestre de
afio, ya que el segundo
trimestre aln esta en fechas de
espera a que los titulos lleguen
de México.

Sistema de Atencion Integral al Estudiante (SAIE)
Mantener anualmente el 8% el 8% Primer Periodo de
namero de proyectos no aprobados, 2014- 2.71%
registrados semestralmente en el Segundo Periodo de
Programa Institucional de Servicio 2014- 2.05%
Social
Mantener anualmente en un 95% el | 95% Resultados 13 de Estos objetivos son nuevos y se

tiempo de elaboracion de
Certificados en un lapso de 3 dias
hébiles

enero de 2015

documentaron en el 2014 los
resultados se tendran en el
2015.
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Indexar sin errores durante el 2014 50% Resultados 13 de Estos objetivos son nuevos y se
el 50% de los documentos de Enero de 2015 documentaron en el 2014 los
servicio social del afio 1940 a la resultados se tendran en el
fecha 2015.

Mantener anualmente en un 80% el | 80% Resultados 13 de Estos objetivos son nuevos y se

nivel de satisfaccién del usuario
entre muy bueno y excelente, en la
entrega de certificado del Servicio
Social

enero de 2015

documentaron en el 2014 los
resultados se tendran en el
2015.

FEDU - Servicio social Tizimin, Servicio social,

Contabilidad, Administracion de documentacién de

personal

Mantener en un 90% el grado de 90% El objetivo de

satisfaccion de los prestadores de mantener en un 90%

Servicio Social con respecto al el grado de

procedimiento de asignacién y satisfaccion de los

liberacién en el semestre. prestadores de
servicio social se
super6 alcanzando el
100%

Entregar en un maximo de diez dias 90% El objetivo de

hébiles, a partir de la fecha de entregar en un

preasignacién, la carta de méaximo de diez dias

asignacion al 90% de los hébiles, a partir de la

prestadores de Servicio Social en los fecha de

periodos establecidos para ello. preasignacion, la
carta de asignacion al
90% de los
prestadores de
servicio social se
superé alcanzando el
100%

Mantener en un 80% al semestre el 80% El objetivo de

grado de satisfaccion de los usuarios mantener en un 80%

del area Contabilidad. el grado de
satisfaccion de los
usuarios del area de
Contabilidad se
super6 alcanzando el
99.38%

Mantener en un 80% al semestre el 80% El objetivo de

grado de satisfaccion de los usuarios mantener en un 80%

del area Control Escolar. el grado de
satisfaccion de los
usuarios del area de
Contabilidad se
superé alcanzando el
100%

Mantener en un 80% al semestre el 80% El objetivo de

grado de satisfaccion de los usuarios
del area Administracién de
Documentacion de Personal.

mantener en un 80%
el grado de
satisfaccion de los
usuarios del area de
Contabilidad se
super0 alcanzando el
100%

se trabajaron los objetivos de
calidad abarcan hasta el mes
de mayo. Las evaluaciones de
satisfaccion se implementaron a
partir de marzo.

2014
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FENF — Departamento de servicio social, Control escolar, Contabilidad, Area de administracion de

personal

Obtener la Certificacion ISO
9001:2008 del Sistema de Gestién
de Calidad de la Facultad de
Enfermeria en el segundo semestre
del 2014.

Obtener la
Certificacion

En proceso

Alcanzar y mantener al menos el
85% del indice de Satisfaccion anual
de los usuarios que reciben los
servicios e la Facultad de
Enfermeria.

85%

95.9%

Alcanzar y mantener una calificacion
promedio de al menos 85 puntos, de
los estudiantes que concluyen los
Campos Practicos.

85 puntos

91.7

Participar anualmente con la
Comunidad en al menos dos
actividades de promocion y
educacion para la salud.

Dos eventos

100%

3. Listar los detalles como sea aplicable para los siguientes puntos. Favor de adjuntar informacion
adicional como sea necesario en relacion a cambios en los indicadores de desempefio clave.

3-1 Numero total de quejas clientes desde la ultima auditoria:

CSEMS: 185
CSL: 20
CSDH: 19
CGDF: 5
CGSE: 24
SAIE: 3
FEDU: 0
FENF: 0

3-2 Situaciones significativas con clientes /quejas,

CSEMS: El total de problemas resueltos hasta el
momento son de 185 de las cuales 14 no podian
agenda visitas al BIC en el Sistema de
Informacién del proceso de Seleccién (SIPS), 57
tuvieron su referencias bancaria incorrecta, 12
errores de validacion en el CURP, 1 cambio de
usuario y contrasefia incorrectas, 78 cambios de
correo electrénico, 23 cambios de datos
incorrectos, 1 cruce de folios.

CSL: Se registraron 20 quejas entre febrero y el
mes de junio, y todas ellas se refieren a sé6lo dos
etapas de las 11 del proceso; Considerando que
en estas dos etapas se trabajo con 12155
usuarios, 20 quejas no representan ni el 1%.
Cuatro de las 20 quejas permiten identificar que
los usuarios no se ocuparon de informarse
correctamente; 6 de ellos tenian problemas de
conectividad ajenos al SIPS o al proceso en si.
CSDH: quejas por el cambio de horario de los
Cursos.

CGDF: Debido a que no las Facultades realizan
las trasferencias de pago, no se especifica el
namero de documento al cual corresponde el
importe, lo cual ocasiona confusiéon al momento
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de relacionar las transferencias con la factura
correspondiente.

CGSE: El departamento de Control Escolar de las
Facultades no  proporcionan informacion
adecuada y amable del proceso de titulacion; la
pagina de titulacion no se encuentra diariamente
actualizada con la lista de los tramites listos y los
gue se encuentran en proceso; el tiempo del
tramite de 4 meses es considerado muy tardio
para los usuarios.

SAIE: La situaciones estan relacionadas con 3
observaciones de usuarios en las que mencionan
errores en el nombre de su proyecto y en el perfil
solicitado.

3-3 Situaciones internas de desempefio

CSEMS: Durante este Proceso de Seleccion al
bachillerato (curso 2014-2015), el sistema reporto
4952 usuarios generados de los cuales 4383
pagaron el examen, 4243 presentaron finalmente
y finalImente se seleccionaron 3172 estudiantes
aceptados.

CSL: La medicion de los valores relacionados con
los objetivos de calidad, nos permiten observar
que el proceso cumplié con sus expectativas.
CSDH: Se hicieron ajustes a los horarios de
cursos, ahora pueden ser en dos turnos matutino
y vespertino, en el 2014 se han impartido 6
cursos hasta mayo.

CGDF: Promedio total de los articulos que se
compraron por el Sll, todos los periodos superan
la meta limite de 80. Del presupuesto solicitado se
autoriz6 el 97%, porloque serequiere realizar
una reduccion de un 3% en el ejercicio del
recurso hasta el mes de Marzo. El 97% del
recurso autorizado fue asignado a las
dependencias de acuerdo a lo planteado en su
Programa de Trabajo Anual, hasta el mes de
Marzo 2014; el 100% de los recursos recibidos
fueron asignados en un promedio de 8 dias para
el oportuno ejercicio del recurso, hasta el mes de
Marzo; se encuentran aprobado vy dictaminado
los informes financieros correspondientes al
Primer Trimestre del afio 2014.

CGSE: En el 2013 hubo 1985 solicitudes para
revalidaciones de estudio y se atendieron 1985
(el 100%). De enero a mayo del 2014 hubo 27
solicitudes y se atendieron 27 (el 100%). Titulos
impresos este afio 1347.

SAIE: Proyectos no aprobados, en el primer
periodo de 2014, 14 de 515 proyectos no fueron
aprobados y para el segundo periodo de 2014,
11 de 525 proyectos no fueron aprobados.
FEDU: Rotacién de personal

3-4 Situaciones de aspectos ambientales o situaciones de
peligros OHSAS

N/A
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4. Numero total de empleados (incluyendo tiempo completo / parcial / temporales / contratistas)

Debe de proveer nimero de empleados para cada sitio listado en el Certificado de ABS QE que esta programado para esta
auditoria. (El Certificado esta disponible en linea en www.abs-ge.com. Click en QENetCert)

Coordinacion del Coordinacion del 5 tiempo
Sistema de Educacion # of Sistema de #of completo
Sitio 1 Direccion : Media Superior Em 2 Sitio 2 Direccién : | Licenciatura Em
c. 62 x 55y 57 Col. P calle 60 x 57 No. 491 A P 9 tiempo
Centro colonia Centro. parcial
gg?é%gagéogg;”ono 1 tiempo Coordinacién General
Siti . o # of completo . . .. .| de Servicios Escolares | # of
itio 3 Direccién : Humano Sitio 4 Direccion : | 14
c. 62 x 55 y 57 Col Emp. 2 €. 62 x55y 57 Col. Emp.
: ’ temporales Centro
Centro
Sitio 5 Direccién : | Sistema de Atencién # of 3 Sitio 6 Direccién : | Faculta de Educacion
Integral al Estudiante Emp. Control Escolar
c. 62 x 55y 57 Col. Calle 41 S/N por 14 # of 4
Centro Col. Industrial ex Emp.
terrenos del Fénix
Sitio 7 Direccion : Faculta de Educacion Sitio 8 Direccion : izmgigzcl?g:zaecmn
Contabilidad documentacién de
Calle 41 S/N por 14 Col.
Industrial ex terrenos del # of 5 personal # of 1
Fénix Emp. Calle 41 S/N por 14 Emp.
Col. Industrial ex
terrenos del Fénix
Sitio 9 Direccion : Faculta de Educacion # of 1 Sitio 10 Direccion Faculta de Educacion
Servicio social Emp : Servicio social Tizimin # of
Calle 41 S/N por 14 Col. L 1
; Calle 48 s/n Tizimin Emp
Industrial ex terrenos del
Fénix
Sitio 11 Direccion Faculta de Enfermeria # of 4 Sitio 12 Direccion Faculta de Enfermeria
: Coordinacion de Emp : Servicio Social
Programas Educativos Calle 90 s/nentre 59y | # of
Calle 90 s/n entre 59 y 59 A espaldas del Emp 2
59 A espaldas del Hospital O’Horan
Hospital O’'Horan
Sitio 13 Direccion Faculta de Enfermeria # of 2 Sitio 14 Direccion | Faculta de Enfermeria
: Contabilidad Emp : Control Escolar
Calle 90 s/n entre 59 y Calle 90 s/nentre 59y | # of 2
59 A espaldas del 59 A espaldas del Emp
Hospital O’Horan Hospital O’Horan
Sitio 15 Direccion Faculta de Enfermeria 2 Sitio 16 Direccion
: Administracion de : Coordinacién General
Personal # of de Desarrollo # of
Calle 90 s/n entre 59 y Em Financiero Em 73
59 A espaldas del p c. 62 x 55y 57 Col. P
Hospital O’Horan Centro

5. Informacién de turnos

Nomprg del Coord_macmn del Sistema de Educacion Media Nombre del sitio | Coordinacion del Sistema de Licenciatura
sitio Superior
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Matutino 8:00 15:00 Matutino 7:30 15:00
Nombre del Coordinacién del Sistema de Desarrollo Nombre del Coordinacién General de Servicios
sitio Humano sitio Escolares
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Matutino 8:00 15:30 Matutino 7:30 am 15:00
Nombre del Sistema de Atencion Integral al Estudiante Nombre del FEDU - Control Escolar
sitio sitio
Turno Hora de inicio [ Hora de término Turno Horadeinicio | Horade término
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Matutino 8:00am 3:30pm Mat/Ves 9:00 ik
Nombre del FEDU - Contabilidad Nombre del FEDU - Administraciéon de documentacién de
sitio sitio personal
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Matutino 7:30 15:30 Matutino 8:00 15:30
Nombre del FEDU - Servicio social Nombre del FEDU - Servicio social Tizimin
sitio sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Lunes 9:30 16:30 Lunes 9:30 17:30
Martes 9:00 18:00 Martes 7:00 15:30
Matutino Miércoles 9:00 17:00 Matutino Miércoles 7:30 15:30
Jueves 9:30 19:30 Jueves 7:00 15:30
Viernes 9:00 15:00 Viernes 8:00 14:30
Nombre del FENF- Coordinacion de Programas Educativos Nombre del FENF- Servicio Social
sitio sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Matutino 8:00 20:00 Matutino 8:00 20:00
Vespertino Vespertino
Nombre del FENF- Contabilidad Nombre del FENF- Control Escolar
sitio sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Matutino . . Matutino . .
Vespertino 8:00 20:00 Vespertino 8:00 20:00
Nomsbi;ieo el FENF - Administracion de Personal Nom:i;ieo el Coordinacién General de Desarrollo Financiero
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Matutino 8:00 20:00 Matutino 8:00 15:30
Vespertino

6. Cambios al alcance de certificacion
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omparado
e
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nte EHS)

Detalles del cambio:
Ninguno
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7. Listar las fechas de cualquier auditoria interna y revisiones por la direccion desde la Gltima auditoria
de ABS, incluyendo cualquier accién significativa o acciones correctivas

Fecha de la Rev. Directiva Lineas de accion & Acciones correctivas

29 octubre 2013 No se establecieron acuerdos relacionados con los procesos de éste
proyecto.

30 enero 2014 Revisar la propuesta de la Politica de Gestién y en su caso enviar a CIPLADE
comentarios y/o observaciones. (CSEMS, CSL, CSDH, CGDF, CGSE, SAIE)

18 de marzo 2014 FEDU

e Complementar la informacion de los graficos de areas con el nimero de
usuarios profesores, alumnos y personal administrativo.

¢ Revisar con el area de Servicio social la informacién de los gréaficos asi como
la redaccién del cumplimiento del objetivo de calidad.

e Revisar la informacion de la evaluacién que realizé el CEPPE a los
programas de licenciatura y complementarla.

¢ Enviar a las autoridades de la FEDU un ejemplo del formato de evaluacion
de satisfaccion del usuario que administra a sus usuarios una de las areas
gue forman parte del alcance del SGC.

¢ Elaborar un documento en el que se especifique la metodologia que han
establecido e implementado para obtener y utilizara la informacién de las
evaluaciones de satisfaccién del usuario asi como la metodologia para
atender sugerencias y quejas.

¢ Revisar las evaluaciones de satisfaccién al usuario y en caso de encontrar
alguna mejora se hace la modificacion y publicarlo.

¢ Dar seguimiento a las fechas y la logistica para el traslado de las areas del
alcance del SGC al Campus de Ciencias Sociales.

e Incluir como parte de la informacion a presentar en las reuniones de la
revisiéon de la direccién la clasificacién de los servicios con base en el tipo de
usuario atendido asi como los programas educativos.

¢ Revisar el objetivo de actas de calificaciones calidad de control escolar.

30 junio 2014 FEDU

¢ Realizar reunion de trabajo para realizar acuerdo con respecto a las
solicitudes emergentes de examenes de Posgrado con las autoridades de la
FEDU, Coordinadores de programas de posgrado y control escolar.

23 de mayo de 2014 FENF

e Agregar en la agenda de la reunién la revision de la politica de gestion, asi
como la seccién de conclusién y de acuerdos.

e Agregar en la presentacion, el Programa Anual de Auditorias Internas 2014
y Plan de Auditoria Interna Al14-FENF-01

e Incluir en las graficas de satisfaccion de usuarios las quejas y felicitaciones,
el promedio general del area.

¢ A partir del andlisis de datos identificar acciones correctivas, preventivas y
de mejora.

¢ Agregar el folio de las acciones en las diapositivas en donde se haga
mencion.

e Integrar a la informacion presentada en las graficas un comparativo con
periodos anteriores para determinar la tendencia.

e Incluir en el Proximo curso de induccion de estudiantes de nuevo ingreso la
socializacion del SGC.

e Incluir en el préximo curso de induccién de Servicio Social la socializacion
del procedimiento para la aprobacion del protocolo de investigacion de Nivel
Licenciatura.

¢ Socializar el proyecto de ampliacion y modernizacién de la Facultad a fin de
informar oportunamente a los estudiantes a cerca de los cambios de la
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reubicacién temporal de las areas, servicios que se ofrecen y horarios de
atencion.
e Socializar la politica del SGC a través de medios de comunicacion.

Fecha de la Auditoria interna

Lineas de accion & Acciones correctivas

17 al 26 de febrero 2014
Folio Al14-ADMC-01

CSDH: No reportan no conformidades
CGDF: AC14-07 y AC14-08.

10 al 18 de marzo de 2014
Folio Al14-ADMC-02

CSEMS: No se detectaron NC
CSL: No se detectaron NC
CGSE: No se detectaron NC
SAIE: AC14-09

08 mayo 2014
Folio Al14-FEDU-01

AC14-FEDU-CC-01, AC14-FEDU-CC-02, AC14-FEDU-CC-03, AC14-FEDU-
CE-02, AC14-FEDU-CE-03, AC14-FEDU-SAD-03, AC14-FEDU-SAD-04, AC-
14-FEDU-SAD-05

Junio 2014
Folio Al14-FENF-01

AC-14-FENF-CC-01, AC-14-FENF-CC-02, AC-14-FENF-CC-03

Requerido

8.Equipo de Proteccion Personal

N/A

gestion.

9. Favor de listar los requerimientos legales y regulatorios relevantes dentro del alcance del sistema de

CGDF:

e Ley General de Contabilidad Gubernamental

e Ley del Presupuesto y Contabilidad Gubernamental del Estado de Yucatén.

e Coadigo Fiscal de la Federacion, Articulo 30.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

10. Contestar por clientes que realizan proyectos fuera de sitio que estan incluidos dentro del Alcance
de Certificacion (por ejemplo: construccién, Administracion de proyectos, etc).

Nimero total de proyectos activos:
SAplican ¢ Se utiliza ¢JAplican
_ _ NGmero 2Se administran requerimie equipo requerimie
Tipo de Ciudad, - Fechas de - ntos ue ntos
Prc?yecto Estado AERIGECES EECE Proyecto sl S EHEED) especifico reguiere legales /
empleados en el sitio? . - .
s de licencia? regulatorio
cliente? s?
S/N S/N S/N S/N
S/N S/N S/N S/N
S/N S/N S/N S/N
S/N S/N S/N S/N
S/N S/N S/N S/N

| Representante del cliente:

| Paulina Martinez Navarrete

| Fecha: | 14 julio 2014

para ser auditado?.

[X ] si

| X ] si

ABS QE Auditor Lider: Abel Hernandez

Para uso exclusivo del Auditor Lider de ABS:

¢El nimero de empleados fue proporcionado para cada sitio listado en el Certificado de ABS QE que esta programado

No

Si la respuesta es “No” a la pregunta de arriba, favor de contactar al cliente para conocer el nimero de empleados.

¢El nimero de empleados provisto concuerda con el nimero de empleados listado en la Carta de Confirmacion?

No

Si la respuesta es “No” a la pregunta de arriba, favor de contactar a la oficina de ABS QE para recibir instrucciones.

Fecha: 05 Sep 2014
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Plan de Auditoria No: QE - 46403 - 1/36 — R/X

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatan

Fecha de envio Equipo Abel Hernandez - Auditor Lider,
del plan de Auditor: Jorge de La Rosa Tapia
auditoria al Aimee Avila Delgado

cliente: 19 Ago 2014 Jorge Mendez

Contacto: Paulina Martinez

Fechas de Auditoria: 09/01/2014 - 09/03/2014 R
Fechas de Auditoria: 09/01/2014 - 09/05/2014 X

Norma(s) a auditar: 1SO 9001:2008

Cé6digo(s) IAF/NACE: 35/74.1 35/74.8

Magdiel Martinez Quiroga

Tel: 52 999 9231495

Duracioén de auditoria: 4.0 dia(s) auditor
Duracién de Auditoria: 6.5 dia(s) auditor

Numero total de empleados: 130

Alcance de Certificacion: Provision de servicios escolares,seleccion de aspirantes, gestion del servicio social,
provision de servicios financieros, materiales y humanos.

Provision of school services, applicant’s selection, social service management, and provision of financial, material
and human resources services.

Objetivos de auditoria:

- Verificar el cumplimiento con los requerimientos de ISO 9001:2008 y el sistema de gestion documentado

de la organizacién;

- Verificar que el sistema de gestion de Universidad Autbnoma de Yucatan cumple con los requerimientos

contractuales, legales y regulatorios aplicables;

- Evaluar la efectividad del sistema de gestidn para cumplir continuamente los objetivos especificados; e

- ldentificar areas de mejoras potenciales.

- Revisar el Desempefio del Sistema durante los pasados 3 afios (Auditoria de Recertificacion)

- Verificar la Implementacion del SGC en los nuevos sitios a ser incluidos(Auditoria de Extensién de

Alcance)

Form QE-OPS-888

Péagina 38 de 44 Rev Abril 20, 2014



ABS

Quality
Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Auditor Lun 1 Mar 2 Mie 3 Jue 4 Vie 5
AM | PM AM [PM |AM [PM | AM | PM AM PM
Abel Hernandez R-Rectoria — Coordinacion R-Dir.Gral.de R-Dir.Gral de X-Rectoria — Coordinacion Institucional de X-Fac. de
(AH) Institucional de Planeaciéony | Desarrollo Desarrollo Planeacion y Desarrollo Educacion-
Desarrollo Académico-Coord.del | Académico- Sria
Sist.de Edu.Media Coord. del Sist. Académica
Sup de Licenciatura Servicio
Social
Aimeé Avila (AA) X-Fac. de
Educacién
-Sria
Administr
ativa
Adm’n de
document
acion de
personal
Jorge Méndez X-0.75-Fac. de Enfermeria-Sria
(Im) Administrativa
Contaduria
Jorge de la Rosa | X-Fac. X-Fac. R-Dir. Gral de X-Fac. de Educacion-Sria X-Fac. de X-Fac. de
UR) Enfermeria- | Enfermeria- Desarrollo Académica Educacion- Educacion-
Sria Sria Académico - Servicio Social Tizimin: Sria Sria
Académica | Administrativa Departamento Administrativa | Administrativa
Depto de Control del sistema de Control Contabilidad
Servicio Escolar atencién integral Escolar
Social al estudiante
Magdiel Martinez X-0.75 Fac. de Enfria-Admn de
(MM) Personal
Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas
Auditores | Abel Hernandez | Jorge de la Rosa
Dia1 [8:00 | Llegada
8:30 - 09-00 Reunién de Apertura
Verificacién de procesos y de todos los lugares donde éstos ocurren (QMS)
9:-00 -09:30 Revision documental Revisién documental
Traslado Coordinacion Institucional de Planeacion y Desarrollo X-Fac. Enfermeria: Sria Académica
9:30 a 12:00 (R) Depto de Servicio Social
Manual de Calidad y procedimientos Procedimientos relacionados
Uso de las marcas de certificacion Objetivos/Metas/Mejora Continua
- Camblos_ ala organizacion Realizacion del Servicio:
Objetivos/Metas/Mejora Continua de la Facultad de X-Fac. Enfermeria-Sria Académica
12:00- 13:00 . Educacion.-X Asignacion de proyectos, Supervision y Conclusion
Incluir Fac. 46404 Tec Inf. Jorge Mendez o ) !
Revision de la Direccién de servicio social
Revision de indicadores, analisis de datos
Decisiones y Acciones
13:00-14:00 Comida
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ABS

14:00 — 15:30 Administracién del SGC
Auditorias Internas- Fac. Educacién
(Planeacion, ejecucion y seguimiento)
Acciones Correctivas
Preventivas

Realizacion del Servicio:
X-Fac. Enfermeria-Sria Administrativa-Control Escolar
Inscripcién y Re-inscripcién, Expedicién de
documentos

15:30 - 16:00 |Junta resumen

Dia/Hora

Procesos para la auditoria

Actividades/Funciones/Areas

Auditores |

Abel Hernandez

Dia2 [8:00 |

Llegada

8:-30 - 12:30

R-Dir.Gral.de Desarrollo Académico-
Coord.del Sist.de Edu.Media Sup - UADY
Planear y Difundir el Proceso de Seleccion
Generar Informacion de los Aspirantes
Resguardar y Administrar Pruebas y Seleccionar Sustentantes

la Publicacién, Revision de Resultados y Generacion de Informacion

12:30-13:30 Comida

R-Dir.Gral.de Desarrollo Académico-
Coord.del Sist.de Edu.Media Sup.. Continua - UADY
Preparar Recursos Humanos y Materiales para la Administracién de Pruebas de Nivel Medio Superior

13:30 - 15:30

15:30 - 16:00 |Junta resumen

Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas
Auditores | Abel Hernandez | Jorge de la Rosa
Dia3 [8:00 | Llegada
8:-30-12:30 | R-Dir.Gral de Desarrollo Académico- Coord. del Sist. de | R-Dir. Gral de Desarrollo Académico - Departamento del
Licenciatura -UADY sistema de atencién integral al estudiante.
Planear y Difundir el Proceso de Seleccion registrar proyectos de servicio social
Generar Informacion de los Aspirantes coordinar la evaluacion de proyectos registrados
Resguardar y Administrar Pruebas y Seleccionar Sustentantes
Publicacion, Revision de Resultados y Generacién de Informacion
Preparar Recursos Humanos y Materiales para el Nivel Superior
12:30-13:30 Comida
13:30 - 15:30 |R-Dir.Gral de Desarrollo Académico- Coord. del Sist. de | R-Dir. Gral de Desarrollo Académico - Departamento del
Licenciatura ... continua . sistema de atencion integral al estudiante... continua
Preparar Recursos Humanos y Materiales para el Nivel Superior certificar la conclusion del servicio social

15:30 — 16:00 Junta resumen

Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas
Auditores | Abel Hernandez Aimee Avila | Jorge de la Rosa
Dia 4 [8:00 | Llegada
8:-30 -15:00 X-Rectoria - Coordinacion Traslado a Tizimin

Institucional de Planeacion y
Desarrollo -UADY
Administracion del SGC
Control de Documentos
Control de Registros

8:00 a 10:30

Realizacion del Servicio:
X-Fac. de Educacién-Sria Académica-
Servicio Social
Tizimin
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Control de Producto No Conforme Asignacion de proyectos,
Revision por la Direccion (13:00 hrs)
Revisién de Objetivos Supervisién y Conclusion de
Anélisis de datos servicio social.
Decisiones y Acciones

13:30 — 15:30 |X-Rectoria—13:00 hrs. Coordinacion X-Fac. de Educacion-Sria

Institucional de Planeacion y _ Administrativa
Desarrollo Adm’n de documentacion de

Administracién del SGC personal. (Tarde'13:00 '1530)
Revisién por la Direccion
Satisfaccion del Cliente
Revision de Objetivos de Calidad
(ultimos 3 afios)

Gestion de la contratacion de
docentes y becarios de nuevo
ingreso
Gestién de prestaciones y solicitud
de pago de suplencias

15:30 - 16:00 |Junta resumen

Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas
Auditores | Abel Hernandez Jorge de la Rosa | Jorge Méndez Magdiel Martinez
Dia 5 |8:00 | Llegada
8:-30 -10:30 X-Fac. de Educacion-Sria X-Fac. de Educacién-Sria X-0.75-Fac. de Enfermeria-Sria X-0.75 Fac. de Enfermeria-
Académica - Servicio Social Administrativa Administrativa Admon. de Personal
Asignacion, liberacion y Control Escolar Contaduria Contratacion del personal
tramite de certificado de  |Inscripciones y reinscripciones a Compras directas de material y académico via némina
servicio social licenciatura y posgrado equipo de laboratorio y Pago a
Expedicion de documentos oficiales proveedores

Registro y control de calificaciones

X-Fac. de Educacién-Sria  |9€ €xamenes ordinarios

10:30-13:30 Administrativa Gestion de examenes profesionales, |  Fac. de Enfermeria-Direccion Fac. de Enfermeria-
Contabilidad de especializacion y de grado Revision con la Direccion (14:00 hrs) Admén. de Personal

Adquisiciones y Control de | Tramite de expedicion y registro de Anélisis de datos y Mejora Reclutamiento y seleccion de
materiales titulos, diplomas, grados y cédulas personal académico

Tramite, registro y control de
examenes extraordinarios y
especiales (Apoyo Jorge de la Rosa)

13:30-14:30 Comida
14:30 - 16:30 |Reunién de Auditores y desarrollo de reporte
16:30 - 17:00 |Junta de Cierre

Pago a proveedores
Cobranza de servicios

Nota: Un auditoria de certificacion de sistemas de gestién no es una auditoria de cumplimiento legal o una auditoria de certificacion de producto.
Nota: El plan de auditoria puede cambiar durante el transcurso de la misma.

Documentacién y Control de documentos sera auditado en conjunto con los otros elementos

Politica y Registros seran auditados a través de las instalaciones durante la auditoria

Favor de hacer los arreglos para tener la comida en el sitio a fin de mantener el enfoque de la auditoria

Favor de proveer un guia/escolta para cada miembro del equipo auditor

Favor de indicar el Equipo de Proteccion Personal requeridos en sitio

Favor de tener copias disponibles para cada uno de los auditores de lo siguiente:
e  Mapa del sitio
. Descripcion de la planta y de los procesos / operaciones asociados
. Lista de objetivos, metas y programas
. Lista de los contratistas y/o proveedores utilizados para actividades relacionadas a lo ambiental, seguridad y salud ocupacional (no necesario
para algunos programas, ejem 1SO 9001).
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Instrucciones para el envio de acciones correctivas
e Completar y enviar la(s) forma(s) de Accién Correctiva adjuntas para todas las no conformidades
identificadas
e Enviar un correo electronico a: El Auditor Lider y oficina local de ABS.
e Para auditorias de Re-Certificacion las Respuestas de Acciones Correctivas deben ser enviadas con
suficiente tiempo al Auditor para revision, aprobacion y envio a Revisidon Técnica antes de la expiracion del
Certificado.

SGC (ISO 9001, TL9000, 20000, 29000, 13485)
EHS (ISO 14001, RC14001, RCMS, OHSAS 18001)
Otros estandares, incluidos: ISO 27001, ISO 28000, ISO 15504, R-026, ISO 50001

Se requiere que las respuestas a las no conformidades sean enviadas a ABS QE dentro de los 60 dias contados
desde el dltimo de dia de la auditoria.

Las acciones correctivas enviadas deben incluir:

1.Respuestas de accion correctiva, incluyendo:

a. Evidencia objetiva de las actividades de contencion/correccion, como sea aplicable.

b. Resultados de la investigacion de la causa raiz.

c. Acciones para eliminar la causa raiz y prevenir recurrencia; y

d. Fechas de implementacion.

2. Evidencia objetiva de implementacion de Acciones Correctivas para todas las No conformidades Mayores
incurridas en cualquier programa.

3. Para Sistemas de Gestion Certificados en esquema multi-sitio, evidencia de que las actividades de accién
correctiva consideraron a todos los sitios bajo el Sistema de Gestién Certificado, segun sea aplicable.

Requerimientos especificos para el Programa TS 16949:

e Para no conformidades MAYORES los puntos 1 y 2 deben ser enviados a ABS QE dentro de los 20 dias
posteriores a la fecha de la junta cierre, y los puntos 3 y 4 (de abajo) dentro de los 60 dias posteriores a la fecha
de la junta de cierre.

¢ Para no conformidades menores, los puntos 1 al 4 deben ser enviados dentro de los 60dias posteriores a la fecha
de la junta de cierre.

e Las respuestas de acciones correctivas deben incluir:

1. Evidencia objetiva de las actividades de correccion/contencién, como sea aplicable.
. Causa raiz, incluyendo la metodologia utilizada, andlisis y resultados.
. Acciones correctivas sistémicas implementadas con evidencia objetiva de implementacion para eliminar cada
no conformidad, incluyendo la consideracién del impacto en otros procesos y productos similares.
. Verificacion de la efectividad de las acciones correctivas implementadas

De acuerdo a las Reglas Seccién 5.11.3 No Conformidad Mayor requiere de verificacién en sitio de la accién correctiva
y la Seccion 8.3 No Conformidad Mayor en auditoria de Vigilancia o re-certificacion resulta en recomendacion de
Suspension del Certificado.

Proceso de Apelacion de ABS QE:

Cualquier cliente puede disputar cualquier decision realizada por ABS QE e iniciar una queja contra la decision. Tales
quejas deben ser por escrito y seran sujetas al procedimiento de ABS QE para el manejo de apelaciones y disputas,
QE-CRT-400. Apelaciones deben ser enviadas dentro de los 10 dias habiles de la emisién del reporte. La
presentacion, investigacion y decisiones sobre las apelaciones no resultaran en ninguna accién discriminatoria en
contra del apelante.
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Requisicion de Accion Correctiva

46403 - 1/36 - R RAC No.: 1

Clausula No. 8.4 Mayor / Menor: Menor

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Requerimiento: 1ISO9001:2008 establece en Andlisis de Datos:

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 dénde puede realizarse la mejora continua
de la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre:

a) la satisfaccion del cliente,

No conformidad:

La evaluacién y analisis de los datos de la satisfaccion de los clientes revisada en la Dir.Gral de Desarrollo
Académico- Coord. del Sist. de Licenciatura , no demuestra cumplimiento para realizar la mejora continua
y eficacia del sistema de calidad, al sumar el resultado de las encuestas de satisfaccion de “Satisfecho” y
“Complemente Satisfecho” para logra una meta del 80%.

Evidencia:
Objetivo y meta 2014 2013 2012
2. Lograr anualmente el 80% de satisfaccion 96.87% 98% 98.90%
de los sustentantes considerando las Inte.gra do 63.8 Satisfecho 55.3 Satisfecho
categorias de “satisfecho” y completamente 32.2 Completamente | 43.6 Completamente
“satisfecho”.

La encuesta de satisfacciéon F-DGDA-CSL-21-Rev 00

Evalua: Difusion, Registro de seleccién, Espacio de pruebas, Administracion de pruebas, Centro de
atencion de dudas y encuesta y

Satisfaccién general.

Opciones:

1 Completamente Insatisfecho

2 Insatisfecho.

3 Satisfecho 2012: 55.3% 2013: 63.8%

4 Completamente insatisfecho 2012: 43.6%  2013: 32.6% meta fue mejorar al menos un + 2%
respecto al afio anterior, los resultados son de - 11%

No se logro el resultado esperado 2012 a 2013, la accion fue sumar dos resultados Satisfecho +
Completamente satisfecho con una meta del 80%.

En andlisis no muestra acciones hacia la mejora, ya que el siguiente aspecto a evaluar es Insatisfecho,
gue ha estado por debajo del 2% en los Ultimos 2 afios y que lograr la meta del 80% no representa un
objetivo de calidad.

....... Coordinacion de Bibliotecas

Indice de satisfaccion | 2014: 99.2% 2013=87.32% satisfecho
>80% Resultado de una evaluacién | Analisis
ponderada vs la Meta no representa | Aplico 530 encuestas
reto. 171 Completamente Satisfecho =
32,26% + 164 Satisfecho =
31.94%
=64.2%
La suma no coincide con el
resultado.
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El analisis demuestra que los objetivos de calidad muestran cumplimiento; sin embargo la informacion,
muestra inconsistencias.

1ISO9000: 2005 - 3.2.5: objetivo de la calidad= algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad

Nota: se consider6 menor ya que, en términos generales hay una mejora continua sostenida.

(Para Sistemas de Gestién Certificados en esquema multi-sitio, las acciones deben considerar a todos los sitios
bajo el Sistema de Gestién Certificado, segun sea aplicable).

IMPLEMENTACION Y VERIFICACION DE LA CONTENCION / CORRECCION(ES)
Contencion — Es la accion tomada para contener la no conformidad.
Correccion — Es la accién tomada para corregir la propia no conformidad.
Para multi-sitios, ¢ la contencién/correccion consider6 todos los sitios aplicables?
Evidencia de verificacién de que la correccion fue realizada debe ser incluida con la respuesta.

) Evidencia
DESCRIPCION Fecha: Responsable Objectiva:

DEFINA LA CAUSA(S) RAIZ
Posterior a su investigacion (use una técnica como un arbol légico o preguntar “por qué” 5 veces) incluya una declaracion
sobre lo que caus6 que la no conformidad ocurriera.

ACCION(ES) CORRECTIVAS
Estas acciones son para atacar la(s) causa(s) raiz identificada(s) en la seccién previa.
Para multi-sitios, ¢ las acciones correctivas consideraron los sitios aplicables?

) Evidencia
DESCRIPCION Fecha: Responsable Objectiva:
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