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Reporte de Auditoria No: QE - 40836 - 3/12 - S

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatan
Contacto: Dr. Juan de Dios Pérez Alay6n/ Paulina Martinez Teléfono: 52 999 9300900 - 1281

Fecha de Reporte: 09/04/2014 Fechas de Auditoria: 09/01/2014 - 09/04/2014
Duracion de Auditoria: 4.0 dia(s) auditor

Norma(s): 1SO 9001:2008 Numero total de empleados verificados en sitio:_62

Cadigo(s) IAF/NACE: 39/92.5
Miembro(s) del Equipo Auditor Adela Du-Pont Rivas - Auditor Lider,

Alcance de Certificacion:
Provision of library services

Provision de servicios bibliotecarios

Recomendacion (es) del Equipo Auditor:

Fase I/ Extension de Alcance / Transferencia: I"| Aprobado I"| Abierto

Vigilancias: Il continta [¥| Continta 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 %l No
Resultados de Auditoria:
No. Total de No conformidades | 1 | No. de NCs Mayores | 0 | No. de NCs menores | 1
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? I il
(en caso afirmativo, completar la seccién de cambios de la pagina 2)

Si No

¢ El equipo auditor recomienda algin cambio en la duracién de auditoria para la siguiente
auditoria a fin de verificar acciones correctivas resultantes de las no conformidades r =
identificadas? (Requerido para el programa de certificacion ISO/TS 16949)

Si se recomienda el cambio, mencione la duracion recomendada

Fecha de inicio | Fecha de término

Fechas para la siguiente auditoria | 7 Sept 2015 10 Sept 2015
. X .. 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 [+ Il
organizacion en la reunién de cierre.
Acuse de recibo del Reporte Final de Auditoria Firma Manuscrita Correo Electronico

Reporte Final de Auditoria fue recibido por el | 7l Rep. Dir:

. P . I#| ver correo adjunto
Rep. de la Direccién del cliente:

Firma

Anexar o incluir con el Reporte de Auditoria:
e Plan de Auditoria
e Formato de Planeacion de Auditoria (Requerido para Vigilancias, Renovacién, Extensién de Alcance y Transferencias)
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Diganos su opinidon — Por favor complete una breve evaluacion en
http://www.abs-ge.com/survey/

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.

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

7] | Cambio / adicion / eliminacion de sitio(s) rl Incrementofdecremento en el nimero de
empleados

"] | Cambio de nombre / propiedad 7] | Otros:

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

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

(il . . [T| | certificados, hay que listar todos los certificados
vigilancias afectados en la seccion de Detalles de Cambio por
NuUmero de Certificado.
Incremento o decremento en la duracién de la Cambio de proveedor OEM
| | auditoria basado en el desempefio histérico del Tl | (s 16949 only)
cliente
7] | Modificacion / Adicion de codigo NACE r

Detalles del cambio:

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

r 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.

el 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, excepto como se indica en
las no conformidades.

I 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 recomendaciéon del
equipo auditor es para “Revision de Certificacion”

Para auditorias de vigilancia y renovacion (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. e r

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

¢,Hubo cambios significativos en la direccion ejecutiva de la organizacion?

(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en las seccion de “Comentarios generales”.) I 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~

Form QE-OPS-888 Péagina 2 de 35 Rev Abril 20, 2014



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

AB Quality
Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Comentarios Generales:

La presente auditoria se realizé conforme a la agenda aprobada por el cliente, se realizaron ajustes
durante la junta de apertura (ver agenda al final de este reporte). La auditoria fue realizada por Adela
Du-Pont como auditor Lider del 1 al 4 de Septiembre 2014

Sitios Auditados:

Biblioteca del Campus de Ciencias de la Salud
Av. ltzaes x 59 y 59-A No. 498
Mérida- Yucatan-México

Dir. Gral de Desarrollo Académico
Coordinacion de Bibliotecas

Av. ltzaesx 59 A
Mérida-Yucatan-México

Biblioteca Renan Irigoyen Rosado
Calle 41 S/N, Col. Industria
Ex-terrenos del Fénix
Mérida-Yucatan-México

Biblioteca del Campus de Ciencias Sociales, Econémico-Administrativas y Humanidades
Km. 1 Carretera Mérida-Tizimin, Cholul-Tramo Cholul-Mérida
Mérida-Yucatan-México

Rectoria — Coordinacion Institucional de Planeacion y Desarrollo
Calle 60 No. 491-A x 57-Col. Centro
Mérida- Yucatan-México

Exclusiones (Gnicamente SGC) Si No

¢La organizacién ha excluido algin requerimiento normativo de su sistema de gestion? i r

(verificar que las exclusiones y justificaciones estén descritas en el Manual de Politicas)

Requerimiento Excluido Justificacion parala exclusién

7.3 Disefio y Desarrollo Los procesos que lleva a cabo el Sistema bibliotecario de la Universidad
Auténoma de Yucatdn estan claramente definidos y no requieren un proceso
de disefio

7.5.2 Validacién de los Los productos generados de los servicios bibliotecarios pueden ser

procesos verificados mediante el seguimiento y medicidn posteriores a cada etapa del
servicio prestado

7.6 Control de equipos de No se requiere utilizar equipos de seguimiento y medicién que deban ser

seguimiento y medicién controlados y calibrados

Procesos Sub Contratados (Unicamente SGC) Si No

¢La Organizacion tiene procesos sub contratados?

En caso afirmativo, listar los procesos sub contratados:

rl I
1.
2.
En caso afirmativo, ¢la organizacion tiene implantados controles adecuados sobre los | [ Il
procesos sub contratados?
'l No
Auditado
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Interaccién entre los procesos (Unicamente SGC) Si No
¢La organizacién ha incluido en el manual una descripcion de la interacciéon entre los e i
procesos del sistema de gestion?

Turno Hora de inicio del turno Hora de término de turno
Unico - continuo 7:00 22:00
Auditoria a todos los turnos (Requerido para todos los estandares) Si No
¢ Todos los turnos fueron auditados? el rl
Si todos los turnos no fueron auditados, justificar la razon por la cual no fueron auditados todos:
Reqguerimientos legales y otros Si No
¢La organizacién ha identificado los requerimientos legales y otros que le son aplicables? el r
Revision por la Direccion: Si No
¢ Las revisiones por la direccién cumplen todos los requerimientos de la Norma y el proceso e r
de revision por la direcciéon esta efectivamente implantado y mantenido?
Auditorias Internas Si No
¢Las auditorias internas fueron implantadas efectivamente y en cumplimiento con los i rl
requerimientos de la norma?
Accién correctiva y preventiva Si No
¢cLas acciones correctivas y preventivas fueron efectivamente implantadas y en e r
cumplimiento con los requerimientos de la norma?

Verificacion de accion(es) correctivas de la(s) no conformidad(es) de la auditoria anterior:

Audit. i Clausula tem Evidencia de implantacién efectiva
No. No. No. (Indicar N/A si no hubo N/C)
Requerimiento: SO 9001:2008 seccion 4.2.3 requiere el control de los
documentos que integran el sistema de gestion de calidad
No conformidad: no fue posible demostrar el control de 1/+5 documentos
Evidencia: Guia para prestacién de los servicios bibliotecarios
Accion Correctiva AC 13-28
Se integraron al Manual de referencia del Sistema todas las guias incluyendo
4.2 normas de uso de servicios.
' Método de control: se incluy6é en agendas de visitas de supervision la revisién
2/36-R 1 del control de estos documentos en el Sistema bibliotecario
ADR . A ot -~
Coordinacién Junio 2013 es la fecha en que se realizd la integracién del Manual, en la pagina
de Bibliotecas 44 se agrego0 la guia para la prestacion de los servicios documentales y de
informacion al usuario del sistema bibliotecario, dejando estas guias de ser
documentos independientes
Se muestra evidencia de Visita de supervision del SGC del Sistema
Bibliotecario a Biblioteca Central del 27 de Agosto 2013 donde se hace
énfasis y se evalla el uso correcto de las guias.
La accion correctiva se considera Cerrada y efectiva
7.4 Requerimiento: SO 9001:2008 seccién 7.4 requiere que se realice la
2/36-R 1 evaluaci()n_del desempefio de los proveedores _
ADR No conformidad: en 1/+5 proveedores, no fue posible demostrar la
P evaluacion del proveedor
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Evidencia: Proveedor de Base de datos

Accion Correctiva AC 13-29

Se elaboraron los criterios para la evaluacion de proveedores. Se aplico el
instrumento definido. La metodologia de evaluacion se incluy6 en el Manual
de referencia del Sistema Bibliotecario, los lineamientos para la seleccion y
evaluacion de proveedores de servicios diversos, se identific6 a los
proveedores.

Se realizaron evaluaciones de proveedores en el periodo 2013, el proveedor de
la base de datos reconoci6 el bajo desempefio y establecié planes para
mejorar. El proveedor Infoestratégica tiene como resultado condicionado.

Los proveedores confiables fueron: Dot.Lib, EBSCO, Elsevier, e-Technologies
Solutions Corp. vLex.

La accion correctiva se cierra como efectiva

Requerimiento: 1SO-9001:2008 requiere en 7.5.3 que se identifique el estado
del producto con respecto a los requisitos de seguimiento y medicién a
través de toda la realizacion del producto.

No conformidad: En la biblioteca de la Facultad de Derecho, 3 de 7
materiales revisados, no indicaban el estado de conformidad apropiado en el
catalogo SISBIUADY, siendo que el SISBIUADY esta preparado para tal
efecto.

Evidencia: Libros que se encontraban en proceso de encuadernacion, con
estado de disponible en SISBIUADY:

7.5.3
Accibn correctiva 13-30
JMM Se actualizé el control del acervo. Se verific6 SISBIUADY. Dada la
2/36-R 1 integracion de las bibliotecas de Derecho, Psicologia en 2013 y en 2014 se
Biblioteca integrara Educacion.
Facultad
Derdeiho Se verificaron las siguientes evidencias:

Plan de verificacion de acervos, ejercicio de homologacién y su impacto en la
prestacion de servicios.

Se asignaron 2 personas para revisar continuamente el material que se esta
integrando. El listado de material se esta cotejando fisicamente con el
material y su estado (encuadernacién, disponibles, en préstamo,
condiciones fisicas del material, etc. Durante el proceso de transferencia del
material de una biblioteca a la otra)

Accidn correctiva cerrada, efectiva

Se inician acciones adicionales para el traslado de otras bibliotecas al campus
(Biblioteca de Educacion y Biblioteca de Contaduria)

Requerimiento: 1SO 9001:2008 seccion 8.2.2 requiere que el responsable
del proceso auditado inicie sin demora injustificada acciones correctivas
para evitar recurrencia de los problemas detectados, asi como la verificacion
de la efectividad de las acciones tomadas

No conformidad: En 3/+10 acciones correctivas, no fue posible demostrar la

8.2.2 verificacion de la efectividad de las acciones
2/36-R ADR 1 Evidencia: AC-11-09, AC,11-10y AC-11-20

Coordinacion
de Bibliotecas

AC 13-31

Se realizaron talleres de redaccion y andlisis de acciones correctivas con el
apoyo de Planeacion (CIPLADE) a los encargados de las bibliotecas donde
se detectaron no-conformidades durante las auditorias internas

Se dio seguimiento especifico a aquellas acciones que se quedan demoradas,
apoyando al encargado de la biblioteca en la revisibn de avance en las
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acciones.

Los resultados de cierre de acciones fueron los siguientes:
e 2012 se cierra el 100% de las acciones correctivas

e 2013 se cierra 90% de las acciones correctivas, las restantes se revisan en
cuanto a su alcance

e 2014 el 100% de las acciones correctivas se administra adecuadamente, con
un seguimiento efectivo

Esta accién se cierra como efectiva

Requerimiento: El procedimiento P-CIPLADE-CC-04 Procedimiento para
llevar a cabo acciones correctivas en el punto 5.1.1 sefiala que se deben de
identificar las no conformidades derivadas de las fuentes declaradas en la
politica 3.1, entre éstas, las quejas de los Usuarios.

No conformidad: No se evidenci6 que se tomara una accion correctiva por
una queja de usuario.

Evidencia: queja de cliente reclamando que no habia hecho una tarea por falta
de periédico. En ese periodo no habia periédico

La AC 13-32 se cerr6 de manera efectiva
Se atendi6é adecuadamente la queja a que se hace referencia en esta accion.
Se revis6 y mejord la metodologia de analisis y atencién de las quejas y

8.5.2 sugerencias de los usuarios
Se capacitd al personal bibliotecario respecto a la retroalimentacion con el
JMM usuario
2/36-R 1 e . . L .
Se modifico el manejo de las quejas y atencion al usuario, el Manual
Faeniad g (Metodologia de atencion a quejas y buzén de sugerencias),
Pl 8 especificamente, el manejo de informacién y retroalimentacion al usuario de

las soluciones implementadas por la biblioteca. El reporte es llevado a cabo
por el responsable o coordinador de la biblioteca y enviado al responsable
del SGC.

En caso de quejas y sugerencias anénimas, se coloca informacién en tablero
para notificar a los usuarios sobre los resultados de las mismas.

En el periodo de Enero a Junio, se han presentado 30 quejas, comentarios 345
(177 felicitaciones, 74 comentarios de servicios, 60 relacionados con acervo,
24 infraestructura y 10 respecto a internet)

El muestreo demuestra un manejo adecuado de las acciones relacionadas

Acciobn(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 (para SGC): Responsabilidad de la Direccion

Métricos de desempefio:
Indicadores

Entradas:
Compromisos establecidos en reuniones anteriores

Salidas:
Compromisos para presentarse siguiente reunion

Documentos/Registros:
Manual de Calidad

Notas de Auditoria:

La reunién de Revision Directiva se realizé el 14 de Agosto 2014 (revision semestral Enero-Junio 2014)

Y V

W e NV e WD R e

Proyecto de Mejora. Adecuar la herramienta para realizar el inventario (agilizar el proceso para no suspender
el servicio) a través de un mddulo en el catdlogo para realizar el conteo fisico de los materiales en cada
biblioteca. Cada biblioteca podrd generar sus propios reportes, adicionalmente, el conteo se integra al sistema
automatizado y se puede realizar en parcialidades, lo que permite realizar el inventario durante horarios de
servicio sin suspenderlo. La generacidn del reporte se realiza de manera automatica

Los resultados de las auditorias internas Mayo (Coordinacién, Educacién, Contaduria, Prepa 3, Campus de
Ciencias Sociales, Arquitectura y CIRCS), Junio (Ciencias de la Salud, Bioldgicas, Ciencias Exactas, Prepa 2,
Prepa 1, Tizimin y Biblioteca Central). Se reportaron 3 no-conformidades.

Los objetivos de Calidad se revisaron, quedando 2 (ambos relacionados con satisfaccion de usuarios). La
Direccion de Desarrollo Académico:

Alcanzar anualmente un indice de 85% de satisfaccion

Ampliar la oferta de servicios en bibliotecas con guias con calificacion de 80% minimo

Se reviso el desempefio del proceso; indicadores de servicio

Atencion 633,755 usuarios (periodo Enero-Junio 2014)

Se atendio aproximadamente 200 dias al afio, 5600 usuarios por dia laborado

Consulta de 158,350 materiales en sala (promedio de 12,180 por sala)

Préstamos a domicilio 204,325 materiales con promedio de 15,717

Nueve bibliotecas con préstamo bibliotecario de 169

10 bibliotecas con servicio de apartado de materiales (188 obras)

Crecié el nimero de usos de espacios de aprendizaje (7799)

Se usaron 31,352 veces los equipos de computo

En total se proporcionaron 408, 106 servicios en el servicio bibliotecario (periodo Enero-Junio 2014)

Compromisos:

>

Liberacidén de herramienta para realizacién del inventario mediante pruebas piloto en 1 biblioteca pequefia y
una mediana para poder programar la prueba en las bibliotecas grandes a finales de afio y definir si la
herramienta esta lista para utilizarse en el total de bibliotecas en 2015 y establecer el nuevo calendario de
inventarios en el 100% del sistema bibliotecario

Principales retos:

>

El principal reto sigue siendo la preparacion del personal y la profesionalizacidn del servicio. (revisar la posible
mejora de recurso humano en la biblioteca). Solo el 30% del personal tiene una preparacién como
bibliotecarios, el resto tienen experiencia pero puede mejorar su desempeiio con mayor entrenamiento
(forma parte del Plan de Desarrollo 2011-2014). Actualmente se encuentran 24 personas preparandose a nivel
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licenciatura, 8 personas cursando maestria en bibliotecologia (a distancia becadas por la UADY), Universidad
virtual de Guadalajara, UNAM y Universidad de Chihuahua.

» Lograr el crecimiento sostenido del servicio (depende de recursos econdmicos) en funcién del crecimiento de
matricula

» Serequiere 2 mdd para mantener el acervo

El proceso se encontré adecuadamente implementado

Procesos (para SGC): Revision Documental

Notas de Auditoria:

Procedimiento para llevar a cabo el control de documentos (26 Agosto 2013)
Procedimiento para llevar a cabo el control de registros (26 Agosto 2013)
Procedimiento para llevar a cabo Auditorias Internas (29 Agosto 2013)

Procedimiento para llevar a cabo el control del producto no conforme (29 Agosto 2013)
Procedimiento para llevar a cabo acciones correctivas y preventivas (11 Feb 2014)

Actualizaciéon del Manual de Servicios bibliotecarios, integracion de guias
Procedimiento para Administrar los servicios Bibliotecarios (24 Mayo 2012)

El sistema documentado se encontré adecuadamente implementado y controlado

Procesos (para SGC):
Auditorias Internas

Métricos de desempefio:
Cumplimiento de plan anual de auditorias

Entradas:
Programa Anual de Auditorias

Salidas:
Reporte de Auditorias

Documentos/Registros:

P-CIPLADE-CC-03 Procedimiento para llevar a cabo Auditorias Internas
I-CIPLADE-CC-01 Instructivo para la Seleccion y Evaluacion de Auditores Internos
F-CIPLADE-CC-09 Programa Anual de Auditorias Internas

F-CIPLADE-CC-10 Plan de Auditoria

F-CIPLADE-CC-12 Lista de Verificacion de Auditoria Interna

F-CIPLADE-CC-38 Evaluacion de Auditores Internos del Sistema de Gestion de Calidad
F-CIPLADE-CC-13 Reporte de Auditoria

F-CIPLADE-CC-37 Verificacion de Acciones

M-DGDA-CB-01 Manual de Referencia del Sistema Bibliotecario

P-DGDA-CB-01 Procedimiento para Administrar los Servicios Bibliotecarios

Notas de Auditoria:
El plan de auditorias internas incluye:

Mayo 2014
Biblioteca del Campus de Arquitectura, Arte y Disefio

Biblioteca CIR Unidad de Ciencias Sociales

Coordinacion de bibliotecas

Biblioteca FCA

Biblioteca de la Facultad de Educacion.

Unidad Académica con Interaccion Comunitaria

Biblioteca del Campus de Ciencias sociales Econémico-Administrativo y Humanidades

Junio 2014

Form QE-OPS-888 Péagina 8 de 35 Rev Abril 20, 2014




AB Quality
Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Biblioteca Renan Irigoyen (Prepa 1)

Biblioteca José Pedn Contreras (Prepa 2)

Biblioteca de Ciencias de la Salud

Biblioteca de Ingenieria y Ciencias Exactas

Biblioteca Central

Biblioteca del Campus de Ciencias Biologicas y Agropecuarias
Biblioteca del Campus Oriente (Tizimin)

Biblioteca de la Facultad de Educacién/FCA
Realizada del 22 al 28 de Mayo 2014
El equipo auditor fue formado por Carmen Barrera y Aurea Valencia, incluy6 la evaluacion de los procesos
de las bibliotecas, adicionalmente se evalué Recursos Humanos y Archivo (Competencia de Personal)
Se reportaron 2 no-conformidades:
Incumplimiento de Normas de conducta de la Biblioteca

Incumplimiento de control de infraestructura (recarga de extintores en FCA), ademas de computadora fuera
de servicio (prepa 3)

Las acciones correctivas se encuentran implementadas, se requiere realizar una verificacion en sitio para
asegurar el cumplimiento de las normas de conducta, asi como la verificacion de recarga de extintores

En la auditoria de Junio 2014 se muestreo:

La accién correctiva en Prepa 2, esta relacionada con la falta de seguimiento, el personal responsable no se
aseguro6 del seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente (8.2.1)

Se automatizé el sistema de evaluacion de percepcién del usuario, los resultados se muestran
mensualmente y se integran a la revision directiva semestral.

Se revisaron los registros de auditoria interna de los siguientes sitios:

Biblioteca de la Facultad de Educacion
Auditado Lic. Victor M. Aguilar Fernandez
Auditores: Carmen Barrera y Aurea Valencia
Procedimiento P-DGDA-CB-01

Lista de verificacion F-CIPLADE.CC.12/REVQ7
FOLIO Al14-ADMC-03 (22/05/2014)

Se revisaron los requisitos aplicables (4.2/5/6/7/8)
Se reportaron mas de 10 oportunidades de mejora:
Revision de formato no controlado
Mejorar conocimientos de personal de apoyo
Mejorar accesibilidad del buzén de sugerencias
Mejorar codigo de barras antiguo en CIR (en proceso de homologacion)
El procedimiento deja como opcional el inicio de acciones preventivas o proyectos de mejora dichas
oportunidades.

En el caso de la biblioteca de la preparatoria 3, esta en proceso la ampliacién de la biblioteca de la
preparatoria para resolver el tema de la salida de emergencia

En el caso de la biblioteca de la preparatoria 2, iniciara la construccién de la ampliacion, las autoridades
notificaran para el inicio del proyecto de mejora, donde se requiere trasladar el acervo.

El muestreo demostr6 implementacion adecuada

Procesos (para SGC): Acciones Correctivas, preventivas y mejora
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Métricos de desempefio:
Efectividad de las acciones

Entradas:

Incumplimientos
Resultados de auditoria
Resultados de indicadores

Salidas:

Acciones implementadas de manera efectiva

Documentos/Registros:
“Guia para la prestacion de los servicios documentales y de informacion del usuario del sistema bibliotecario”

Notas de Auditoria:
El sistema de gestion de la coordinacién del sistema bibliotecario ha iniciado:

Afio de inicio Acciones Acciones Acciones Estado de Acciones
correctivas preventivas de mejora
2010 5 1 3 Cerradas
2011 16 2 4 Cerradas
2012 18 4 7 cerradas
2013 6 5 6 2 abiertas en tiempo
2014 9 3 7 4 acciones correctivas cerradas
5 acciones correctivas con fecha de
cierre para Diciembre 2014
Se muestrearon evidencias de las siguientes acciones:
clave problema causa accion estado
AC14-15 | Falta de evidencia de Falta de recarga Recarga de extintores. Abierta
recarga de extintores Evidencia fotografica Pendiente de
Factura de recarga verificar
Evidencias en Red
AC14-18 | Prepa2 Falla de aplicacion Automatizacion de la Cerrada
Inadecuado llenado de por parte del aplicacién de la encuesta Evidencia: resultados
encuestas de satisfaccion bibliotecario (cada tercer usuario) de encuesta de Junio
La pregunta apareceenla | ylJulio 2014
pantalla y el bibliotecario
debe seguir el proceso
para avanzar en el servicio
AP14-06 | Dificultad de los alumnos | Debido a la el material con mayor Cerrada
de Quimica para acceder a | integracion de las demanda se digitalizd y se | Evidencias: lista de
los servicios bibliotecarios | bibliotecas de ofrece en el laboratorio documentos
ciencias de la salud, de computo de la digitalizados
la Distancia de la Facultad de Quimica Difusion de material
Facultad de Quimica digitalizado
a la Biblioteca de
Ciencias de la Salud
implica riesgo
potencial de falla en
el servicio
AM14-06 | Prepa 2 Re-etiquetado de | Libros con cddigos de | Varios documentos tenian | Abierta
8000 volumenes de los | barra con cédigos formato antiguo (cédigo En proceso hasta el 5
materiales documentales, | con digitos de barra) de Septiembre 2014
incompletos y en mal
estado

Dado que este proyecto es multi-sitios, se insiste en que las evidencias de efectividad de acciones correctivas debe ser
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permeadas a todos los sitios donde apliquen

El proceso se encuentra en cumplimiento con los requerimientos de ISO 9001:2008

Procesos (para SGC):
Provisién del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios

Biblioteca de Ciencias de la Salud

Métricos de desempefio:
Servicios Prestados

Usuarios Potenciales

Usuarios Atendidos

Consulta en Sala

Préstamo a Domicilio

Préstamo Interbibliotecario
Material en Reserva

Apartado de Materiales

Uso de Espacios de Aprendizaje
Uso de Equipos de Cémputo
Formacion de Usuario
Obtencién de Documentos
Diseminacion Selectiva de Informacion
Guias de Literatura

Medicion de la Satisfaccion del Cliente

Entradas:
Solicitud de Servicio

Salidas:
Material bibliografico disponible

Documentos/Registros:

P-DGDA-CB-01 Procedimiento para Administrar los Servicios Bibliotecarios
M-DGDA-CB-01 Manual de Referencia del Sistema Bibliotecario
SISBIUADY

Notas de Auditoria:
Provision del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios

Satisfacciéon de los usuarios

Se obtiene la informacién a través del buzén de quejas y sugerencias, ademéas de la encuesta automatica
gue se realiza inmediatamente después de ser proporcionado el servicio, el nivel de satisfacciéon es mayor a
90%

Mantenimiento de la Infraestructura

Computadoras: control a través de CATI, equipos conectados a inet. Se realiza actualizacion automéatica de
antivirus y parches, evidencias desde la consola de la Coordinacién de Bibliotecas.

lluminacién: se realiza bajo un programa anual con actividades mensuales, quincenales y semanales
Limpieza: Se cuenta con un programa con actividades diarias, semanales y quincenales

A la fecha se harecibido aproximadamente un 36% de la Desiderata correspondiente a 2014
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Control de ubicacién de la coleccién

clave ubicacion Situacién actual

SALU 32436 QD 251.2.C368a 2007 Ubicacién correcta
SALU 32371 QD 75.22-A63 2004 Ubicacién correcta
SALU 32395 QD 400.D38 2011 Ubicacién correcta
SALU 32358 QK 898.A43.C 425 2002 Ubicacién correcta
SALU 32355 QD 400.N49 1982 Ubicacién correcta
SALU 32267 LB 1590.3.C65 2009 Ubicacién correcta
SALU 32443 TA 170.N39 2001 Ubicacién correcta

El proceso se encontr6 adecuadamente implementado

Se reporta una no-conformidad relacionada con la falta de documentacion del proceso de Referenciacion
(ver no-conformidad 2014/01)

Procesos (para SGC):

Provision del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios
Biblioteca de Ciencias Sociales, Econémico-Administrativas y Humanidades

Métricos de desempefio:

Servicios Prestados

Usuarios Potenciales

Usuarios Atendidos

Consulta en Sala

Préstamo a Domicilio

Préstamo Interbibliotecario
Material en Reserva

Apartado de Materiales

Uso de Espacios de Aprendizaje
Uso de Equipos de Cémputo
Formacion de Usuario
Obtencién de Documentos
Diseminacion Selectiva de Informacion
Guias de Literatura

Entradas:
Solicitud de Servicio

Salidas:
Material bibliografico disponible

Documentos/Registros:

P-DGDA-CB-01 Procedimiento para Administrar los Servicios Bibliotecarios
M-DGDA-CB-01 Manual de Referencia del Sistema Bibliotecario

Notas de Auditoria:

Colecciones documentales de la Biblioteca de Ciencias Sociales Econdmicas Administrativas y
Humanidades

Coleccion de consulta y general: 5,6815 titulos, 87,544 volimenes
Coleccion de revistas: 1,015 titulos, 29,039 fasciculos

Coleccion de tesis: 5,093

Coleccion de separatas: 8,907

el
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5. Coleccion especial: 2,932 volumenes correspondientes al area de arqueologia maya.
6. Coleccion de audiovisuales: 3,025

El material muestreado fue encontrado adecuadamente controlado

Cédigo de barras catalogacion ubicacion Pantalla

SOCI 0065110 KGF 2577.2.P34 1970 Correcta No disponible
SOCI 0082681 KGF 2569.A.975 2006 Correcta Préstamo

SOCI 0058927 RJ 504.2.G44 2002 Correcta Disponible
SOCI 0051991 BF 173.A2.025 Correcta Encuadernacion

El material revisado cuenta con todos los controles establecidos en el procedimiento: Sellos, cinta
magneética, etiquetas, clasificacion, codigo de barras

Los usuarios atendidos en el primer semestre fue de 14460 (internos y externos), mientras que los usuarios
registrados en SISBI son 4550
El uso de espacios de aprendizaje fue de 588.

Se documenta una oportunidad de mejora en relacién a la optimizacion de espacios, especialmente en
aquellos espacios que se encuentran compartidos con otros procesos fuera del alcance (Idiomas y
Psicologia)

Se documenta oportunidad de mejora relacionada con la formacion de usuarios, dadas las caracteristicas tan
diversas de este servicio

La encuesta de satisfaccion realizada por la biblioteca da resultados superiores a 90%

La direccion de cada Facultad realiza una encuesta general de servicios, con 2 preguntas relacionadas con
los servicios bibliotecarios, todos los resultados superan el 90% de satisfaccion.

Procesos (para SGC):
Provision del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios

Biblioteca Prepa Uno

Métricos de desempefio:

Servicios Prestados

Usuarios Potenciales

Usuarios Atendidos

Consulta en Sala

Préstamo a Domicilio

Préstamo Interbibliotecario
Material en Reserva

Apartado de Materiales

Uso de Espacios de Aprendizaje
Uso de Equipos de Computo
Formacién de Usuario
Obtencién de Documentos
Diseminacioén Selectiva de Informacion
Guias de Literatura

Medicion de la Satisfaccion del Cliente

Entradas:
Solicitud de Servicio
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Salidas:
Material bibliografico disponible

Documentos/Registros:

P-DGDA-CB-01 Procedimiento para Administrar los Servicios Bibliotecarios
Guia de Organizacion de los Materiales Documentales

Notas de Auditoria:
Desiderata
Se encontrd congruente con las necesidades detectadas en funcién de los planes de estudio de bachillerato

Se hizo la revisién de préstamo de los siguientes materiales:

Tipo Matricula/ubicacion Clasificacion situacién

Libro 12001025 PR 10004868 Pendiente de devolucién/mail a usuario
Libro 13002033 PR 10014595 Préstamo en tiempo

Libro En estante PR 10008524 Conforme

Libro En estante PR 10006712 Conforme

Proceso Conforme.

Satisfaccién del Cliente
La encuesta de Agosto 2014 muestra un 94% de satisfaccion de usuarios

Infraestructura

La biblioteca se observo en condiciones de iluminacion, limpieza, temperatura apropiadas.

El mantenimiento de las computadoras que pertenecen a la Preparatoria lo realiza el area técnica de la
misma.

Las computadoras que pertenecen a la Coordinacién de Bibliotecas se encuentran en red y reciben las
actualizaciones de software (especialmente antivirus y parches) directamente a través del servicio
proporcionado por CATI a través de inet.

Procesos (para SGC): Capacitacidn, concientizacion y entrenamiento

Métricos de desempefio:

Contar con personal competente

Entradas:
Listado de personal

Salidas:
Personal competente

Documentos/Registros:
Procedimiento de capacitacion UADY
DNC / diplomas

Notas de Auditoria:

Se cuenta con un plan de formacion e induccion de 33 becarios de Licenciatura en Bibliotecologia, con un
programa continuo de formacion de recursos humanos, con la intencion de profesionalizar el servicio (més
del 30% del total de empleados esta en formacion, el resto ya cuenta con minimo una licenciatura en el area)
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Personal Estudios/Curso ubicacién | situacion
Lileana del Carmen Licenciatura en Bibliotecologia sistema de CB Servicio social
Céceres Universidad Virtual (UDG)
Ana del Rosario Pool Licenciatura en Bibliotecologia sistema de BIOL Regular
Santos Universidad Virtual (UDG)
Rosa Elena Dzul Puch | Licenciatura en Bibliotecologia sistema de SALU Regular
Universidad Virtual (UDG)
Victor Alfonzo Dzul Science Direct y Scopus INGE cursado
Celis
Melchor Orlando Curso de Capacitacion para Auxiliares de CB Curso 4 meses
Narvdez Yam Biblioteca en Formacion Realiz6 préacticas
Lanny Lucelly Novelo Licenciada en Educacién en Ensefianza de prepas Practicas
Zel las Matematicas profesionales
Maestria en Innovacion Educativa
Claudia Carolina Habilidades de un Bibliotecario Virtual y No SOCI cursado
Peraza Poot Virtual ¢ Qué debe saber?
Héctor Eduardo Garcia Meléndez (UNAM)

La Coordinacion de Sistema de Desarrollo Humano de la UADY realiza una encuesta para Deteccién de
Necesidades de Capacitacion y se realiza un Plan Anual de Capacitacion

Existe un plan con la Facultad de Educacion y con el Departamento de Desarrollo Académico, para el
Desarrollo de Competencias en Informacién (Plan Institucional)

Este proceso se encontré en cumplimiento con los procedimientos internos y los requerimientos de 1SO
9001:2008

Avance hacia la mejora continua

» Plan de Desarrollo Institucional para el Desarrollo de competencias en Informacién, participando como
proyecto transversal que apoya al proceso educativo de la UADY. Aplicacién de talleres insertados en
algunos de los programas educativos, especialmente en posgrado

» Seimplement6 un sistema institucional de control de software (automatizacidn de la actualizacion de
antivirus y parches en todos los equipos conectados via inet)

» Elimpacto en la satisfaccidn de los usuarios, los resultados de las encuestas realizadas anualmente por la
Direccion de Desarrollo Académico (Encuesta estudiantil con mas de 10,000 usuarios encuestados)
muestran tendencias positivas en todas las bibliotecas

Oportunidades de mejora

» Considerar las ventajas para la organizacion en la mejora del programa de mantenimiento preventivo de
hardware para las computadoras del Sistema Bibliotecario

» Mejorar el control de Orden y Limpieza en las dreas de Idiomas de la Biblioteca de Ciencias Sociales,
Econdmico-Administrativas y Humanidades (asegurar el control de los recursos que son propiedad del
departamento de idiomas)

» Mejorar el control de informacion del area de Psicologia (material que debe estar restringido con riesgo
potencial de pérdida, dafio o extravio (Pruebas psicoldgicas) que se encuentra alojada en la Biblioteca de
Ciencias Sociales, Econdmico-Administrativas y Humanidades

> Considerar las ventajas de separar los indicadores de formacidn de usuarios dada la diferencia en
complejidad (visita guiada vs cursos especificos o especializados)
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Resumen de desempefio (Requerido para auditorias de vigilanciay renovacion)

Revisidn del desempeiio histérico 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

Esta tabla se basa en larevision de la Matriz del Historial de Auditoriay en las auditorias
previas:

Larevisiéon del desempefio historico y esta auditoria indican que la si I No | N/A
organizacién ha:

¢ Tomado acciones para abordar efectivamente todas las no conformidades

emitidas previamente por ABS QE? (No debe haber N/C repetitivas o F (|
tendencias)

¢Manejado efectivamente quejas de clientes y otros? Fl |
¢ldentificado los requerimientos legales y regulatorios? Fl [T
¢Mantenido y mejorado consistentemente el sistema de gestion? F (|

Para cualquier No — proporcionar informacion de soporte:

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
ultimos 3 afos

2012 auditoria 24-S se reporté 1 no-conformidad Mayor

2013 auditoria 36-R se reportaron 5 no-conformidades menores

2014 auditoria 2/12-S se reporta una no-conformidad menor

e el desempefio histérico de la organizacion incluyendo objetivos y metas durante los Gltimos 3 afios.

Objetivo meta 2012 2013 2014
Alcanzar anualmente al menos un indice de 85% 80% 85.70% 99.16%
satisfaccion del 85% de los usuarios del
Sistema Bibliotecario

Ampliar la oferta de servicios en las 80% Sin datos Sin datos 100%
bibliotecas de area durante el 2014,
mediante la implementacién del servicio de
“guias de literatura” con una calificacion de
aceptable del usuario de al menos 80%.

Los resultados de los ultimos afios presentan tendencias positivas:

Indicador Libro-alumno
> 2010 =10.14 titulos
» 2012 =10.46 titulos
» 2013 =10.7 titulos
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> 2010= 14.92 volimenes
» 2012 =15.11 volimenes
» 2013 =15.7 volimenes

Personal con estudios formales:
> 2010=34
> 2012=38
» 2013 =43 (33 Licenciatura, 17 posgrado)

Usuarios atendidos
» 2010=1,077,346
» 2012=1,768,508
» 2013=1,624,428

Optimizacién de recursos, unificacién de facultades con integracion de campus, para 2016 (22 en 2010):
1. Biblioteca Campus de Ciencias de la Salud

Campus de Ciencias Sociales, Econdmico-Administrativas y Humanidades

Campus de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias

Campus de Ciencias exactas e Ingenieria

Campus de Arquitectura, Habitat, Arte y Disefio

Biblioteca Central (multidisciplinaria)

Biblioteca de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin

Prepa 1

. Prepa2

10. Unidad Académica de Bachillerato con Interaccidon comunitaria

©CEeNOU A ®WN
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Registro de Asistencia

Reunién de apertura: Fecha: 09/01/2014 Hora: 9:00
Reunioén de cierre: Fecha: 09/04/2014 Hora: 15:00
Nombre Puesto Apertura Cierre
Graciela Pastrana Coordinacién de Bibliotecas [#] <]
Alberto Arellano Coordinacion de Bibliotecas <] I
Biblioteca Campus de Ciencias
Silvia Medina Campoy Sociales, Econémico el el
Administrativas y Humanidades
Armando Burgos Coordinacion de Bibliotecas [#] ]
Sonia Geidy Delgado Biblioteca Ciencias de la Salud [<] <]
Tere Ramayo Jefe de Desarrollo de Colecciones [ [<]
Sofia Aracely Lopez Chunab Biblioteca Prepa 1 el <]
Pastor Octavio Tuyvo Ortiz Biblioteca Prepa 1 <] [#]
Paulina Martinez CIPLADE <] el
Cecilia Cardenas CIPLADE <] I
Maria Ortega CIPLADE [+ <]
Hilda Isabel Novelo Pérez Biblioteca Central <] 7]
[l [
Il rl
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Audit Matrix

Sitio Dir. Gral de Desarrollo Académico- Fechas de Auditoria: 03-SEP-14 - 04-SEP-14
Auditado: Coordinacion de Bibliotecas 1.5 dia(s)- auditor
Direccion: Av. ltzaes x 59 A Equipo Auditor: Adela Du-Pont Rivas

Mérida, Yucatan, México

Numero total de empleados: 26
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)

Init/ RC Vigilancias Clausulas

mit/RC 16 [12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 |64 | 71 [ 72 [ 73 [ 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A Mantenimiento de Infraestructura A
R A Medicion de satisfaccion del usuario A
R A Responsabilidad Directiva A A Al A
R Auditorias Internas
R Acciones Correctivas, Preventivas y

Mejora
R A Sistema de Gestion de Calidad A
R R Adgquisiciones
R A Capacitacion A
_- Numero Total de No conformidades 2> 0 0 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

Form QE-OPS-888 Péagina 19 de 35 Rev Abril 20, 2014



AB

Quality

Evaluations
AN ABS GROUP COMPANY

Audit Matrix
Sitio Biblioteca del Campus de Ciencias Fechas de Auditoria: 02-SEP-14 - 02-SEP-14
Auditado: Sociales, Economico-Administrativas y 0.5 dia(s)- auditor

Humanidades

Direccion: Km 1 Carretera Mérida-Tizimin, Cholul Equipo Auditor: Adela Du-Pont
Mérida, México
Numero total de empleados: 12
(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 717273 [74[75][76][81][82]83][8s4]ss
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A R Provision de servicios bibliotecarios Al A Al A Al Al A
R A Mantenimiento de Infraestructura A
Medicién de satisfaccién del usuario A
_- Numero Total de No conformidades > 0 0|0 0|0 0|0|O0

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
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Audit Matrix

Sitio Biblioteca del Campus de Ciencias de la Fechas de Auditoria: 02 SEP 14 — 02 SEP 14
Auditado: Salud 0.5 dia(s)- auditor

Direccion: Av. Itzaes x 59 y 59-A No. 498 Equipo Auditor: Adela DuPont

Mérida, Yucatan, México

Numero total de empleados: 12
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)

Init/ RC Vigilancias Clausulas
nit/RC |6 12 ] 18 [ 24 [ 30 Qms 41 [ 42 [54] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 | 64 | 7.1 [ 72 [ 73 [ 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 [ 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A R Provision de servicios bibliotecarios -1 A Al A A Al A| A
R A Mantenimiento de Infraestructura A
Medicién de satisfaccidn del usuario A
_- Numero Total de No conformidades 2> 1 0 0 0|0 0 0|00

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
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Audit Matrix

Sitio Biblioteca Renan Irigoyen Rosado Fechas de Auditoria: 03 SEP 14 — 03 SEP 14
Auditado: Prepa 1 0.5 dia(s)- auditor
Direccion: Calle 41 S/N Col. Industrial Equipo Auditor: Adela Du-Pont

Mérida, Yucatan, México

Numero total de empleados: 2
(incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)

Init/ RC Vigilancias Clausulas
nit/RC |6 12 ] 18 [ 24 [ 30 Qms 41 [ 42 [54] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 | 64 | 7.1 [ 72 [ 73 [ 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 [ 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R A R Provision de servicios bibliotecarios A A Al Al A
R A Mantenimiento de Infraestructura A
Medicién de satisfaccidn del usuario A
_- Numero Total de No conformidades 2> 0 0 0 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
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Audit Matrix
Sitio Coordinacion Institucional de Planeaciony | Fechas de Auditoria: 01 SEP 14 — 01 SEP 14
Auditado: Desarrollo 1.0 dia(s)- auditor
Direccion: Calle 60 No. 491-A x 57 Equipo Auditor: Adela Du-Pont Rivas
Col. Centro _
Mérida. Yucatan. México Numero total de empleados: 10
' ' (incluyendo tiempo completo / tiempo parcial / temporal / contratistas)
Init/ RC Vigilancias Clausulas
mit/RC 16 [12 ] 18 [ 24 | 30 Qms 41 [ 42 [51] 52 [ 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 64 [62] 63 |64 | 71 [ 72 [ 73 [ 74 [ 75 [ 76 [ 81 [ 82 [ 83 [ 84 | 85
Historia / Plan de Auditoria Futuro Procesos Resultados de Auditoria Actuales
R Mantenimiento de Infraestructura
R Medicién de satisfaccion del usuario
R Responsabilidad Directiva
R Auditorias Internas A
R Acciones Correctivas, Preventivas y Al Al A
Mejora
R Sistema de Gestion de Calidad
R R Adgquisiciones
R R Capacitacion
_- Numero Total de No conformidades > 0/0|0]|O

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
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Planeacion de Auditoria y Matriz Historica
Instrucciones: Este es un perfil historico 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

Clausulas 41 | 42 | 51 | 52 | 53|54 |55 |56 |61 )|62)|63) 64|71 |72)|73|74]|75]|76]|81]|82]|83]|84]|85

Fase 2

S6

S12 1-1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0

S18

S24

S30

Renovacién

Total N/C

por 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0
Clausula
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Contacto: Dr. Juan de Dios Pérez Alay6n / Paulina Martinez
Audit Dates: 09/01/2014 - 09/04/2014
Norma(s) a auditar:

Cé6digo(s) IAF/NACE:
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Plan de Auditoria No: QE - 40836 - 3/12 - S

Universidad Autdnoma de Yucatan

Equipo
Auditor:

Adela Du-Pont Rivas - Auditor Lider,
8 Agosto 2014 modificada en
reunion de apertura 1 Sept 2014

Tel: 52 999 930 0900
Duracion de auditoria: 4.0 dia(s) auditor
ISO 9001:2008 Numero total de empleados: 62

39/92.5

Alcance de Certificacion: Provision of library services

Provision de servicios bibliotecarios

Objetivos de auditoria:
- Verificar el cumplimiento con los requerimientos de 1SO 9001:2008 y el sistema de gestion documentado
de la organizacion;
- 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 gestidon para cumplir continuamente los objetivos especificados; e
- ldentificar areas de mejoras potenciales.

Dia/Hora Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas
Auditores Auditor: Adela Du-Pont
Sitio: Coordinacion Institucional de Planeacion y Desarrollo
Dia1 [8:00 | Llegada
8:30-10:00 Reunién de Apertura
Verificacién de procesos y de todos los lugares donde éstos ocurren
10:00-12:00 | Responsabilidad Directiva
12:00-15:00 | Auditorfas Internas
15:00-15:30 | Comida
15:30-18:00 Uso de las marcas de certificacion
Revisién documental
Cambios a la organizacion
Objetivos/Metas/Mejora Continua

18:00-18:30 |Junta resumen

Auditores | Auditor: Adela Du-Pont
Dia 2 (8:15 |Llegada Biblioteca del Campus de Ciencias de la Salud
8:30-11:00 Provisién del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios
11:00-12:00 Satisfaccion de los usuarios
12:00-13:00 Mantenimiento de la Infraestructura
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13:00-14:00 | Comida y traslado
14:00 |Llegada Biblioteca Renéan Irigoyen Rosado Preparatoria 1
14:15-16:00 | Provision del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios
16:00-17:00 | Satisfaccion de los usuarios
17:00-18:00 | Mantenimiento de la Infraestructura
18:00 \Junta resumen
Auditor | Auditor Adela DuPont
Dia 3 |8:15 |Llegada Biblioteca del Campus de Ciencias Sociales, Econdmico Administrativas y
Humanidades
8:30-11:00 Provision del Servicio / Procesos relacionados con los usuarios
11:00-12:00 Satisfaccion de los usuarios
12:00-13:00 Mantenimiento de la Infraestructura
13:00-13:30 Traslado
13:30 |Llegada Coordinacion de Bibliotecas
13:30-14:30 | Comida
14:30-18:00 | Acciones Correctivas, Preventivas y Mejora
18:00-18:30 |Junta resumen
Auditor | Auditor Adela DuPont
Dia4 [8:15 |Llegada Coordinacién de Bibliotecas
8:00-13:00 | Analisis de datos y Mejoras Institucionales
13:00-13:30 | Comida
13:30-14:30 || Capacitacién, Concientizacién y Entrenamiento
14:30-15:00 |Revisién de notas del auditor y elaboracion del reporte
15:00-15:30  |Reunién de cierre

TS 16949: Addendum al Plan de Auditoria referenciado en TS 16949 Seccion Especifica para reportar Horas del Auditor

For TS 16949 Audits Customer Specific Requirements to be audited during this audit must be listed:
Reference TS 16949 Rules Section 5.7.2.f

OEM Customer Specific

Other Automotive Customer Specific Requirements

Nota: Un auditoria de certificacion de sistemas de gestién no es una auditoria de cumplimiento legal o una auditoria de certificacién 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 Proteccién Personal requeridos en sitio

Favor de tener copias disponibles para cada uno de los auditores de lo siguiente:

. 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).

Instrucciones para el auditor: Favor de tomar en cuenta que las justificaciones para cambios al plan de auditoria deben ser
proporcionados y que las horas de la junta de apertura y cierre deben ser consistentes con las horas del registro de asistencia
de la junta de apertura/cierre.
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Junta de Aperturay Cierre a ser realizada utilizando QE-OPS-851

Los siguientes aspectos deben ser verificados durante la junta de Apertura/Cierre: Cualquier cambio que afecta el Alcance
de la Auditoria necesita ser registrado en la seccion de “Cambios que afectan el alcance de certificacion” de la pagina 2
del reporte de auditoria.

Junta de Apertu ra. (Marcar [X] para indicar que el elemento ha sido verificado/confirmado/revisado durante la junta de

apertura)

(x]

x]
(x]

[x]
[x]
[x]
(x]

[x]
[x]
(x]
(x]
(x]

Reunién informativa introductoria y de emergencias

a. Procedimiento/proceso/politica de evacuacion de emergencia del Cliente

Explicar la Politica de Confidencialidad de ABS QE

Revisar el Alcance de Auditoria:

[x] Norma / Especificacion a ser utilizados.

[x] Verificar/Reconfirmar productos/Servicios en el alcance a ser certificado

[x] Verificar Sitios y Actividades listados en el Certificado en el sitio Web de ABS QE (www.ab-ge.com)
(Para TS 16949: cuando se auditan Sitios de Soporte Remotos se debe verificar la precision de las
actividades para todos los certificados en que el Sitio de Soporte Remoto esté incluido).

[x] Verificar la copia del certificado del cliente comparada con el Certificado listado en el sitio web de
ABS QE.

[x] Confirmar la cantidad de empleados o cualquier cambio en la cantidad de empleados
desde la actividad previa de auditoria y determinar si los cambios afectaran el nimero de
dias de auditoria

[x] Verificar la precisién del Codigo IAF/NACE de acuerdo a QE-OPS-887

[x] Reconfirmar la precision de la Frase del Alcance

Definir el Objetivo de Auditoria

La Politica de ABS QE sobre la observacion de violaciones regulatorias durante la auditoria

Explicar el conflicto de intereses entre auditar y consultar

Explicar el rol de los consultores (Para TS 16949-Los Consultores no son permitidos—Ver Reglas Seccion
3.1.9)

Comentar las condiciones bajo las cuales la auditoria pudiera terminar prematuramente

Identificar los guias y definir las responsabilidades de éstos

Explicar el criterio de clasificacion para las no conformidades (NC’s)

Definir el criterio para la recomendacion

Juntas diarias de Recapitulacion

[NA] Especificos para Auditorias SA 8000 / BSCI

Junta de Cierre: (Marcar el cuadro para indicar que el elemento fue verificado/confirmado/revisado durante la junta de cierre)

(x]

(x]
(x]

(x]
[x]
(x]

(x]
(x]

Comentarios Generales

a. Agradecer al cliente por trabajar con ABS QE (enfoque de colaboracion para la certificacion)

b. Enfatizar que las no conformidades fueron revisadas y convenidas por los guias y el representante
de la direccién

c. Solicitar que las preguntas sean realizadas hasta el final de reunién. Comentarios sobre el personal
entrevistados durante la auditoria

d. Presentar los resultados de auditoria, NC's y Oportunidades de Mejora y comentar sobre aspectos
positivos observados durante el curso de la auditoria (si las reuniones sumarias previas se realizaron
con la misma audiencia, la revisiéon puede ser acortada)

e. Laevidencia de auditoria recolectada fue basada en una muestra; esto crea un elemento de
incertidumbre

Reafirmar el criterio de clasificacién para las no conformidades (NCs) — excepto para BSCI

Revisar las Instrucciones de Respuesta de CARs como estan definidas en el Reporte de Auditoria o por

los Requerimientos Especificos del Programa:

Definir el criterio para la recomendacion

Decir que las Decisiones Finales de Certificacion son responsabilidad del Departamento de Certificacion

Explicar el proceso de auditoria de Follow-up y porque es requerida (segun sea apropiado, por ejemplo

NCs mayores)

Explicar el Proceso de Apelacion y Quejas

Concluir

Explicar el siguiente paso y el intervalo estimado de tiempo

Felicitar al cliente (como sea apropiado)

Cerrar formalmente la junta

Contestar preguntas

Dejar copias del reporte de auditoria, NC’s, Oportunidades de Mejora

Instrucciones para el envio de acciones correctivas

P20 T
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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.

e 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.

o 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 Seccidon 5.11.3 No Conformidad Mayor requiere de verificacion en sitio de la accion
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 emision del reporte.
La presentacion, investigacion y decisiones sobre las apelaciones no resultaran en ninguna accién discriminatoria
en contra del apelante.

Requisicion de Accion Correctiva
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40836 - 3/12 - S RAC No.: 2014-01

Clausula No. 4.1 Mayor / Menor: Menor

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Requerimiento: ISO 9001:2008 seccion 4.1 requiere: La organizacién debe:
a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestién de la calidad y su aplicacion a través de
la organizacion

No conformidad: Al menos 1 proceso no ha sido adecuadamente documentado

Evidencia: Proceso de Referenciacion

(Para Sistemas de Gestion Certificados en esquema multi-sitio, las acciones deben considerar a todos los sitios
bajo el Sistema de Gestidn 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/correccién consideré todos los sitios aplicables?
Evidencia de verificacién de que la correccién fue realizada debe ser incluida con la respuesta.

) Evidencia
DESCRIPCION Fecha: Responsable Objetiva:

DEFINA LA CAUSA(S) RAIZ
Posterior a su investigacion (use una técnica como un arbol Iégico 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 Objetiva:
1.
2.

Para Auditorias TS 16949: VERIFICACION DEL CLIENTE
DESCRIPCION Responsable FECHA

1.
2.

Listar la evidencia de verificacion de las acciones correctivas enviadas con la respuesta de la RAC:
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Organizacion:

Planeacion de Auditoria

Universidad Auténoma de Yucatan

Certificado No.

40836

Con el propésito de asegurar una planeaciéon apropiada de auditoria, favor de completar esta forma y enviarla por
correo electronico 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

Objetivos del 2013

Mantener actualmente al menos un | 80% 85.70% Resultados de enero-diciembre

indice de satisfaccion al 80% de los de 2013.

usuarios que hacen uso de los

servicios y recursos de informacion

disponibles en el Sistema

Bibliotecario.

Implementar al menos dos nuevos | 2 servicios 3 servicios Se implemento los servicios de:

servicios especializados en las obtencién de  documentos,

bibliotecas de Campus. diseminacion  selectiva  de
informacion y guias de literatura
en las bibliotecas del Campus
de Ingenieria, Salud y Sociales.

Establecer e implementar el plan de | 2 visitas al | 2 visitas al afio Se realizaron dos visitas a las

supervisién y seguimiento mediante | afio bibliotecas durante el 2013 una

la realizacion de dos visitas al afio a en abril y otra en agosto-

cada biblioteca que integra el septiembre.

Sistema Bibliotecario.

Propiciar la insercion del programa Se elabor6 el Programa, se

de competencias en informacion en trabaj6 con el Modelo de

el proceso educativo de los cinco competencias en informacion y

campus. sus estandares para vincularlo
al MEFI, se ofertaron los
cursos, se ofrecieron talleres de
acceso a bases de datos.
Aun cuando las gestiones
realizadas presentan algunos
avances en el interés del
programa, todavia sigue la
gestion con la Direccién
General de Desarrollo
Académico y se tuvieron
platicas al respecto en las
fechas de 10 marzo 2014, 24
de marzo de 2014, 6 de mayo
de 2014

Objetivos 2014

Alcanzar anualmente al menos un 85% 99.16% Resultado de 4154 encuestas

indice de satisfaccion del 85% de los contestadas. (de enero-mayo

usuarios del Sistema Bibliotecario de 2014)

Ampliar la oferta de servicios en las 80% 100% Se ofrecieron los servicios de

bibliotecas de area durante el 2014,
mediante la implementacion del
servicio de “guias de literatura” con

Guias de Literatura en tres
bibliotecas, se elabor6 el
instrumento  para medir la
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una calificacion de aceptable del
usuario de al menos 80%.

satisfaccion de los usuarios; se
realiz6 una prueba piloto con
tres guias elaboradas y se
administrara el instrumento a
las proximas guias que se
elaboren.

3. Listar los detalles como sea aplicable para los siguientes puntos. Favor de adjuntar informacién
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:

52

3-2 Situaciones significativas con clientes /quejas,

No se dio préstamo de libros al usuario a pesar
de estar inscrito y matriculado en una maestria
del manejo de recursos naturales del Campus de
Ciencias Bioldgicas. El usuario pidi6 una
explicacion. (se habldé con el usuario, se revisé
en la base de datos del Sistema y se corroboré
en la listas emitidas por control escolar). La
actualizacién de la base de datos fue de enero-
agosto 2013. No se actualizé la base de los
alumnos inscritos del semestre anterior. Ademas
de que él estaba inscrito en la Maestria de
produccion ovino tropical y no en la de recursos
naturales, por eso no existia en la base,
aclarando esto al usuario.

3-3 Situaciones internas de desempeio

Las Dbibliotecas del Sistema Bibliotecario
laboraron en el periodo enero - mayo de 2014
97 dias en promedio, en esos dias se atendio a
556,322 usuarios, es decir, 5,735 usuarios por
dia laborado; por lo cual se puede mencionar
gue cada biblioteca atendi6 a 441 usuarios al dia
en promedio.

Se consultaron en sala 140,338 materiales, en
promedio cada biblioteca proporcion6 10,795
préstamos en sala; se proporcionaron en
préstamo a domicilio un total de 179,632
materiales, el promedio por biblioteca de este
tipo de préstamo fue de 13,817 materiales; 8
bibliotecas reportaron proporcionar préstamos
interbibliotecarios (135 en total); Unicamente 8
bibliotecas proporcionaron el servicio de
apartado de materiales siendo en total 129
obras, este resultado es debido a que la
aplicacién para proporcionar este servicio en el
sistema automatizado se habilitdé a finales del
mes de abril; los espacios de aprendizaje se
utilizaron 6,998 veces, seis bibliotecas
reportaron no proporcionar este servicio debido a
gue no cuentan con este tipo de espacios
(cubiculos grupales); se hizo uso de los equipos
de coOmputo un total de 28,675 veces, el servicio
se proporciond en nueve bibliotecas de las 13
existentes, las bibliotecas cuatro restantes soélo
cuentan con equipos de computo para consulta
del catdlogo en linea; 3,114 usuarios tomaron
algun curso de formacion de usuarios en alguna
de las nueve bibliotecas que ofertaron cursos o
talleres en estos seis meses; el servicio de
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obtencién de documentos se proporciond 260
veces en cuatro bibliotecas; s6lo dos bibliotecas
proporcionan el servicio de diseminacion
selectiva de informacién (11) y por dltimo sélo
tres bibliotecas reportaron haber elaborado en
total 12 guias de literatura.

En total se proporcionaron 361,434 servicios
en el sistema bibliotecario.

3-4 Situaciones de aspectos ambientales o situaciones de

peligros OHSAS

N/A

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)
Rgé(%;li.c((j)e_Desarrollo Biblioteca de la -
- _ N Coordinacion de N . 3 Facultad de Educacion
Sitio 1 Direccion : Bibliotecas # of Emp. 26 Sitio 2 Direccion : Calle 41 # 491-Ax 14 # of Emp. 3
p - Colonia Industrial (Ex
Av. Itzées # 498-bis x 59 terrenos del Fénix)
y 59 A, Mérida, Yuc.
Biblioteca del Campus
Biblioteca de la Unidad B Clgnglas B e
Académica con Reanenics]
. . . Interaccién Comunitaria = - . Admlnls_;tratlvas y
Sitio 3 Direccion : # of Emp. 3 Sitio 4 Direccion : Humanidades # of Emp. 12
Calle 18 S/N x 90-B,
San Luis Dzunucan, Kn,1._ . Ca_rr_etgra
Mérida. Yuc. Mérida-Tizimin, (;h_olul
' Tramo Cholul, Mérida,
Yuc.
Sitio 5 Direccion : Biblioteca del Campus # of Emp. 12 Sitio 6 Direccion : Biblioteca del Campus | # of Emp. 9
de Ciencias de la Salud de Ciencias Biol6gicas
Av. Itzdes x 59 y 59-A # y Agropecuarias
498-bis Carretera a Xmatkuil
Mérida, Yuc. Km 15.5
Mérida, Yuc.
Sitio 7 Direccién : Biblioteca del Campus # of Emp. 11 Sitio 8 Direccion : Biblioteca del CIR- # of Emp. 3
de Ciencias Exactas e Sociales
Ingenierias Calle 61 #525x 66y
Av. Industrias No 68, Colonia Centro
Contaminantes x Anillo Mérida, Yuc.
Periférico Norte Tablaje
13615
Mérida, Yuc.
Sitio 9 Direccion : Biblioteca Renan # of Emp. 2 Sitio 10 Direccién : | Biblioteca José Pedn # of Emp. 2
Irigoyen Rosado Contreras
Calle 41 s/n Caol. Calle 116 s/n x 59-C
Industrial Col. Bojérquez, Mérida,
Ex_terrenos del Fénix, Yuc.
Mérida, Yuc.
Sitio 11 Direccion Biblioteca Central # of Emp. 10 Sitio 12 Direccion : | Biblioteca Jorge Bolio # of Emp. 7
: Calle 60 # 491-A x 57, Castellanos
Col. Centro, Mérida, Calle 31 x 35-A
Yuc. Carretera antigua a
Chuburné, Mérida,
Yuc.
Sitio 13 Direccion Biblioteca Carlos # of Emp. 5 Sitio 14 Direccion : | Biblioteca de la Unidad | # of Emp. 3
: Castillo Montes de Oca Multidisciplinaria
Calle 50 s/n x 59 y 57 Tizimin
Ex_Convento de Calle 48-A- s/n,
Mejorada Tizimin, Yuc. C.P.
Mérida, Yuc. 97700
5. Informacién de turnos
Nombre del | Coordinacién de Bibliotecas | Nombre del sitio | Biblioteca de la Facultad de Educacién
Form QE-OPS-888 Péagina 32 de 35 Rev Abril 20, 2014



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

ABS

Quality

Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 16:30 Continuo 8:00 20:00
Nombre del Biblioteca de la Unidad Académica con Nombre del Blbllogec_a del Campus .de Ciencias S'omales,
i - o L Econdmico Administrativas y Humanidades
sitio Interaccion Comunitaria sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 8:00 17:00 Continuo 8:00 19:00
Nomb_r_e del Biblioteca del Campus de Ciencias de la Salud N'o_mbre del B!bllptgca del Campus dg Ciencias
sitio sitio Biolégicas y Agropecuarias
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:30 20:00 Continuo 7:30 20:00
Nombre del Biblioteca del Campus de Ciencias Exactas e Nombre del Biblioteca del CIR-Sociales
sitio Ingenierias sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 20:00 Continuo 8:00 15:00
Nombre del Biblioteca Renan Irigoyen Rosado Nombre del Biblioteca José Peo6n Contreras
sitio sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:30 20:00 Continuo 7:30 20:00
Nombre del Biblioteca Central Nombre del Biblioteca Jorge Bolio Castellanos
sitio sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 8:00 20:00 Continuo 7:00 21:00
Nombre del Biblioteca Carlos Castillo Montes de Oca Nombre del Biblioteca de la Unidad Multidisciplinaria
sitio sitio Tizimin
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 22:00 Continuo 7:30 20:00
6. Cambios al alcance de certificacion
I Cambio significativo en la frase del alcance [T| | Cambios en la linea de productos
r Cambio / adicién / eliminacion de sitio(s) [T| | cambio de nombre / propiedad
Incremepto/decremento en el nimero de empleados comparado Modificacién de actividades (para certificados multi-
il con el nimero de empleados declarados en la Carta de I stios)
Confirmacién
7| | Cambio en Aspectos/Peligros Significativos (Unicamente EHS) | | otros

Detalles del cambio:
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7. Listar las fechas de cualquier auditoria interna y revisiones por la direccién desde la Ultima auditoria
de ABS, incluyendo cualquier accidn significativa o acciones correctivas

Fecha de la Rev. Directiva

Lineas de accion & Acciones correctivas

27 de septiembre de 2013.

1. Redefinicién de objetivos de calidad.
2. Documentar la identificacién de proveedores de servicios diversos,
criterios de evaluacion de proveedores.

29 de octubre de 2013

No hay acuerdos relacionados con el proceso.

22 de enero de 2014

1- Elaborar instrumento de medicién de satisfaccion de usuarios para el
servicio de “Guias de literatura”.

2. Madificar la frecuencia de reuniones de revision de la direccién a
semestrales.

30 de enero de 2014

No hay acuerdos relacionados con el proceso.

Fecha de la Auditoria interna

Lineas de accion & Acciones correctivas

2-9 de octubre de 2013
folio AI13-ADMC-03

AC13-38; AC13-49; AC13-50; AC13-51; AC13-52; AC13-42
AC13-43; AC13-53; AC13-48; AC13-40, AC13-41, AC13-39.

28 octubre al 6 de noviembre
2013 Folio Al13-ADMC-04

AC13-47

22-30 Mayo 2014 Folio Al14-
ADMC-03

AC14-15; AC14-16.

23-30 Junio y 2 julio 2014
Folio Al14-ADMC-04

AC14-18

8.Equipo de Proteccion Personal

Requerido

N/A

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

gestion.

N/A

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

Ndmero total de proyectos activos: | na
c‘,ApIi(;arj .Se qtiliza ¢Apligap
. . - requerimie equipo requerimie
. . Numero ¢ Se administran
Tipo de Ciudad, - Fechas de : ntos que ntos
Proyecto Estado ABIITEEEES EECE Proyecto s HIEHEES especifico requiere 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

| Representante del cliente: | Paulina Martinez Navarrete | Fecha: | 09 julio 2014

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

para ser auditado?.
Si [ INo

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 Confirmacién?

Si No

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

ABS QE Auditor Lider: Adela Du-Pont Fecha: 25 jul 2014
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Reporte de Auditoria No: QE - 40836 - 3/112-§

Organizacién: Universidad Auténoma de Yucatan

Contacto: O Juan de Dies Parer Alaydn Teléfono: 52999 9300800 - 1221

Fecha de Reporte: 00/04/2014 Fochas dv Auditoria; 09012014 - 0042014
Durasidn de Auditorfa: 4.0 dials) 2uditor

Nemalsh 150 90012008 Nimero total de empleados verificados en sitio: 52

A

Codigois) INFINAGE: 990925 P

Migrinbrids) dal Equips Auditor Atida Du-Pam R:%j»ﬁtﬂf&f

Alcance de  Certificacion: (}'-

Frovmon of Ay e

!
Frowisn ge saracies biitoecanss

R decién (6s) dof Equipo Auditor: =i |
Fase IV Extsnsion de Alcance | Transleencia Magrobade 1 Abierto
Vigilancias Clooamaa P! Gontinia sujete 2 acciones carrectivas T | Revisén de Cerscacion
Auditoria de Renovacion: | | Re-Aprabade | Re-aproboddo supeto o acciones comectivas | | Reveskn de
e Certdicagon
&Se mmaquieen vinity de sagimiants? | Duricidn ecomentada: | Fechas Tentativas:
rlsi I Ne
[Resuliados ds Auditora , T i}
| Ne. Total g6 Mo mnmmld.am l I T No a8 NCs M:jnm ‘o Na da NCs menares | 1 |
| ﬁnleammpamauﬁum:du OIgllndly Te-CRmNCAGLN. i [ Y 6
3 Exlsten no canfer d alidas da RUALOAAS) p(wns? ]| #_
¢Existen sambios o mmmﬂmcncs 3 canibios que Fecien ol Akance do Getfcaatn? | ]

| (en caso aimativo, compéetar la seccién de cambios de |a pdging 2) |
§i | Ne |

¢E] seupo audior recamienda algin cambio én la duracin de  auditora para la sguienie
Auciioria a Mo ce verfcar acciones coracivas resstanies d= las N conformidades m i}
wenlifcadas? (Requerndo pars o programas de cectifcacion 1IS07S 16949)
Si 98 reamignda o cambia. menciona 1a duradan recomaendada
| Fechs oe inicio | Fecha de témeina
Fechas par &2 siguients auditoria | 7 Sep1 2015 10 Sept 2015

t Roparte | Bemedor

 Atuss de recibo del pors di audioria (deicarents para TS 16343) Fow l REEt

Ub By 0o escri) o8 ARIIKOA (ORI 0 I0E) (on una 0espein de lodis WS no

cOMeMitaceR OpeMUNAases 0 MAOME y MMOCMENdacien dal Gaupa auster fus antregado 2 1a 7l r
7

5!:!3"“3::00" 12 reundn de oarie 1

| F k3 Cocron Sl octron co
Raperte Fnal de Audnonia fue reciaido poref | 71 fep ooz e 1P} e caneo aqusn
Rep. do la Direccin del clente: o)
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