ABS :...
Evaluations
AN ABS Group Company

Reporte de Auditoria No: QE - 46403 - 2/36 - R

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatén
Contacto: Paulina Martinez Teléfono: 52 999 9231495
Norma(s): 1SO 9001:2008 Duracién: 4.0 dia(s) auditor
Fecha de reporte: 06/22/2017 Fechas de auditoria: 06/19/2017 - 06/22/2017
Codigo(s) IAF/NACE: 35/74.1 35/74.8 Numero total de empleados verificados en sitio: 117

Miembro (s) del Equipo Auditor Gil Ochoa - Auditor Lider

Alcance de Certificacion: Provision and management of school services, applicant’s selection, and
provision of financial and material resources services.

Provision y gestién de servicios escolares,seleccion de aspirantes, provision de servicios financieros y
materiales.

Recomendacion del Equipo Auditor:

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

Vigilancias: "I continda T | ContinGa sujeto a Acciones Correctivas [ Revision de
Certificacién

Renovacion: v'Re-Aprobado | Re-Aprobado sujeto a Acciones Correctivas | Revisién de Certificacion

Resultados de Numero Total de Cero No. de N/C’s 0 No. de N/C’s 0
Auditoria: No conformidades: Mayores: Menores:

Unicamente para Auditorias de Vigilancia y Re-Certificacion Si No

¢Existen no conformidades repetitivas/repetidas de auditoria(s) previas? v

¢Existen cambios o recomendaciones de cambios que afecten el Alcance de Certificacion? v
(en caso afirmativo, completar la seccién de cambios de la pagina 2)

Auditoria de Seguimiento (Follow-Up) Duracion Recomendada: Fechas Tentativas:

[ | Se recomienda Auditoria de Seguimiento en Sitio

|—| Se recomienda AUditOfI,a de Seguimiento fuera Proveer la justificacién para realizar la auditoria de seguimiento fuera de Sitio
de Sitio

v'No se requiere auditoria de seguimiento

Cuando una no conformidad mayor es identificada se requiere una Auditoria de Seguimiento (en sitio o fuera de sitio). Durante la auditoria
de Seguimiento el Equipo Auditor requiere verificar la implementacién y efectividad de las acciones correctivas realizadas.

Si No
¢.El equipo auditor recomienda algin cambio en la duracién de auditoria para la siguiente auditoria v
a fin de verificar acciones correctivas resultantes de las no conformidades identificadas?
Si se recomienda el cambio, mencione la duracion recomendada N/A
Fecha de Inicio Fecha de término
Fechas para la siguiente auditoria 06/18/2018 06/22/2018
. _ Reporte
Acuse de recibo del reporte de auditoria Final el

Un reporte de auditoria por escrito (borrador o final) con una descripcion de todas las no
conformidades, oportunidades de mejora y recomendacion del equipo auditor fue | ,
entregado a la organizacién en la reunién de cierre. ™
¢ Este reporte fue reconocido por la Organizacion?

Si el Reporte Final no fue entregado al cliente al final de la auditoria, por favor indique la N/A
fecha en que le fue enviado al cliente:

Diganos su opinién — Por favor complete una breve evaluacion en
http://www.abs-ge.com/survey/
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Cambios que afectan el alcance de Certificacion

| | Cambio en la frase del alcance | | Cambios en la linea de productos

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

l | | 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

1| vigitancias | e e
Numero de Certificado.
Incremento o decremento en la duracién de la
| | auditoria basado en el desempefio histérico del |
cliente
| | Modificacién / Adicion de cédigo NACE m

Detalles del cambio: N/A.

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

v efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos.

Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestién fue

| | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestién fue

las no conformidades.

efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos, excepto como se indica en

| | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestién no fue

equipo auditor es para “Revision de Certificacion”

efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos. La recomendacion del

Resumen de la evidencia relacionada a: Las Auditorias Internas y la Revision por la Direccion, al igual que los

procesos auditados se encontraron en cumplimiento.

Enunciado de conclusién del Auditor: El sistema de Gestion de Calidad cumple con los requisitos de la Norma
version 2008 y con requerimientos internos. Este sistema esta integrado con otros procesos de la UADY,

algunos también certificados.

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. v

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

I

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

u v

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

n v

Comentarios Generales: Auditoria realizada en tiempo y forma se confirmé que todos los procesos
fueron auditados durante el ciclo de tres afios, aunque por programacion de sitios algunos no fueron
auditados durante esta recertificacion. Se reviso un proceso declarado en publicacion local como queja,
encontrando evidencia de cumplimiento con procesos establecidos.

Sitios Auditados:
Universidad Auténoma de Yucatan
Direccion General de Desarrollo Académico-Coord. del Sistema de Licenciatura
Facultad de Enfermeria
Direccidn General de Planeacién y Efectividad Institucional
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(Unicamente SGC) Si No
¢ Existe algun requerimiento del estandar que no sea aplicable para el sistema de gestién? f 1l
Reguerimiento no aplicable Justificacion
7.3 Disefio y Desarrallo El tipo de servicios incluidos dentro de este certificado son procesos

definidos en reglamentaciones o leyes establecidas por lo que no se disefia

7.5.2 Validacion de procesos | Los procesos y los resultados son verificados por inspeccidon o monitoreo

7.6 Equipos de medicion No se requieren instrumentos de medicién o prueba.
Procesos suministrados externamente Si No
¢La Organizacion tiene procesos que son suministrados externamente? v -
En caso afirmativo, listar estos procesos: Evaluaciones de Ceneval.
En caso afirmativo, ¢la organizacion tiene implantados controles adecuados sobre estos | v/ |
procesos?
™ No
Auditado
Procesos de Gestién de Calidad (Unicamente SGC) Si No
¢La organizacion ha determinado los procesos necesarios para el SGC, y las entradas y | v |
salidas esperadas para estos procesos?
Turno Hora de inicio del turno Hora de término del turno
Matutino para Ctl. Escolar 7:30 15:30
Vespertino para Ctl. Escolar 11:00 19:00
Administrativos 8:00 16:00
Auditoria a todos los turnos (Requerido para todos los estandares) Si No
¢ Todos los turnos fueron auditados? v |—|
Si todos los turnos no fueron auditados, justificar la razén por la cual no fueron auditados todos: N/A
Objetivos de Auditoria Si No
¢, Los objetivos definidos en el plan de auditoria fueron alcanzados? v |
Partes Interesadas Si No
¢La organizacion ha determinado las partes interesadas pertinentes al Sistema de Gestién? | N/A |
Riesgos Si No
¢La organizacién ha determinado los riesgos y oportunidades que necesitan ser N/A
abordados? l
Requerimientos legales y otros Si No
¢La organizacién ha identificado los requerimientos legales y otros que le son aplicables? 4 u
Revision por la Direccién: Si No
¢Las revisiones por la direccion cumplen todos los requerimientos de la Norma y el proceso | |
de revision por la direccion esté efectivamente implantado y mantenido?
Auditorias Internas Si No
¢Las auditorias internas fueron implantadas efectivamente y en cumplimiento con los | v |
requerimientos de la norma?
Accidn correctiva Si No
¢Las acciones correctivas fueron efectivamente implantadas y en cumplimiento con los | v |
requerimientos de la norma?
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Verificacion de accidn(es) correctivas de la(s) no conformidad(es) de la auditoria anterior:

El auditor debe registrar la evidencia objetiva (ejem, muestras adicionales tomadas) verificada
para demostrar la eficacia de la accién correctiva, asi como registrar el estatus de la no

conformidad previa.

Audit. : Clausula : |tem Evidencia de implantacién efectiva
No. No. No. (Indicar N/A si no hubo N/C)
2/24 S 7.4.3 1 debe establecer e implementar la inspeccién u otras actividades necesarias

para asegurarse de que el producto comprado cumple con los requisitos de
compra especificados.”

No conformidad: Sin embargo no en todos los casos se encontrd evidencia de
la verificacién del producto.

Evidencia: Se detecta la orden de servicio no 351 de servicio de jardineria sin
verificacion del servicio recibido. Esto en 1 de 7 casos de compras
muestreados

Se confirmé la realizacién de la accion correctiva AC16-FEDU SAD 02 acorde
a plan aprobado por auditor de ABS. Modificacién de procedimiento (F FEDU
SAD 01 a Rev. 3) y evidencias en el sitio donde fuera encontrada la desviacion:
Para polizas de Egresos 35, 39, 30 y 31 en cumplimiento evidenciadas con
sello y firma del solicitante. Ademas en otros sitios evidencia de cumplimiento
con requisito con aceptacion de usuario final para Rembolso de gastos contra
factura pdliza 3636, ejemplo de mantenimiento a Jardineria de Mayo 3635 y
pago a profesores externos como 3633.

Se considera completa, validada, verificada y cerrada.

Accidn(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:

Proceso: Revisién por la Direccion

Sitio: Direccion General de Planeacion y Efectividad Institucional

Métricos de desempefio: Realizacion en tiempo y forma.

Entradas: Planes y programas.

Salidas: Minuta, acuerdos y asignacién de tareas.

Documentos/Registros: Tanto en papel como archivos electrénicos de la presentacion.

Notas de Auditoria: Se confirmo que esta es realizada dos veces al afio. Fueron revisadas
documentalmente las evidencias de la Ultima.

El proceso inicia con la calendarizacion y la solicitud de informaciéon a los responsables. (Directores,
Coordinadores, etc.) Se revisa en equipo de Planeacién y si fuera necesario se aclaran dudas. Informacion
es documentada en sitio WEB. Esto incluye minutas y acuerdos tomados.

La reunién de Febrero 29 estaba en formato F DGPLANE1 CC 32. Y se encontraron planes para una
segunda revision en el mes de Septiembre.

Este proceso fue encontrado en cumplimiento.

Proceso: Auditoria Interna

Sitio: Tanto en DGPEI como en la Escuela de Enfermeria.

Métricos de desempefio: Realizacion acorde a programas y en cumplimiento con requisitos de la Norma.

Entradas: Prohgramas

Salidas: Reportes de auditoria, listas de verificacion y hallazgos reportados.

Documentos/Registros: Por ejemplo reporte Al16-ADMC 04. Y Al16-FENF01

Notas de Auditoria: Se auditaron los procesos tanto a nivel Direccion General como especifico de la
realizada en la Facultad de Enfermeria. Ambos fueron encontrados en cumplimiento.

A nivel Licenciatura se realiz6 1ro. De Julio 2016. Con reporte del dia 4.

En la Facultad las evidencias fueron de Mayo 6 al 13. Participacion de 9 auditores entre ellos uno en
capacitacion. En tal fueron auditadas 14 personas y se reportd una NC. El uso de F DGPLANE1 CC 13
confirmado.

El seguimiento fue evidenciado. Y los planes hacia versiéon 2015 completos.

Proceso: Seleccion de aspirantes

Sitio: Coordinacion General de Licenciatura

Métricos de desempeiio: Satisfaccion de Usuarios. Se evalua en SIPS, CADE y Procedimiento. En 2015
se tenia otra metodologia y se reportaron resultados de 96.52, 96 y 95. En 2016 todavia en proceso,
resultados de 45, 80, 61y 62. Aceptables.

Entradas: Proceso anual establecido en Calendario oficial de la UADY.

Salidas: Publicacién de alumnos aceptados.

Documentos/Registros: Por ejemplo Folios de Ceneval, resultados de EXANI para admision y
conocimientos. P DGDA CSEMS CSL 02.

Notas de Auditoria: En esta ocasion se audito a nivel Licenciatura. Incluyendo ademas del proceso de
seleccion en si, hasta aplicacién de los examenes, el proceso de CADE para atencion a alumnois y padres
de familia.

Se dispone de diagrama de flujo e informaciones de Ceneval. En total aplican cinco procedimientos y este
momento estan actualizandose.

Es un proceso anual, se documenta un analisis FODA y se inicia con tareas de Planeacién. Como parte de
planeacién y difusidn hay evidencias de correos electronicos y de in formacién en la WEB.
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Se pide a candidatos reqistro el linea v se tienen como evidencias la generacion de folios de Ceneval, por
ejemplo para* Se resguarda evidencia de pago para acceder al
examen y se termina con la generacion del “Pase de Ingreso” para el dia del examen. Instrucciones
detalladas son incluidas en dicho pase, sitio, hora requerimiento de identificacion, etc. El control de los
documentos es primordial y se apoyan en personal con perfil adecuado para la aplicacién. En cuanto al
resguardo ademas de la recepcion de las cajas y vigilancia se hacen atestigumientos con Notarios Publicos
en los centros de acopio. Cabe notar que numericamente se han aplicado 10528 en 2015, 11489 enel 16 y
12120 en este afo. Se auditaron ejemplos de publicacion de resultados en la WEB. Se solicita una
evaluacion a aplicadores que fueron registrados en eventos de capacitacién previos Asi el dia 6 de Mayo
los registros 674, 431y 233.

Una vez publicados los resultados se hace la seleccion en base a las calificaciones y cupo ofertado. Se
general las listas de alumnos aceptados para las academias.

Este proceso es realizado acorde aun procedimiento de preparacion de recursos humanos y materiales. Y
como parte de la resolucion de dudas y atencion a aspirantes se visito el CADE.

Fue posible atestiguar durante su realizacion tanto atencién a Padres de Familia del Interior, Llamadas
telefonicas y respuesta por medio de “Chat’. En todos los casos se confirmé la toma de datos de los
interesados, nombre, teléfono y correo electrénico. El registro de folio generado, el envio de correo
confirmando la atencién y las respuestas proporcionadas. Por ejemplo para una llamada el 3628, para un
correo el 3626,

Proceso: Acciones Correctivas y Preventivas

Sitio: Direccion General de Planeacion y Efectividad Institucional

Métricos de desempefio: Seguimiento y cierre acordes a requerimientos

Entradas: Reportes de Al, Desviaciones en indicadores, quejas, etc.

Salidas: Actividades validades y verificadas.

Documentos/Registros: Formatos del SGC, andlisis de cinco porqués. Actividades inmediatas de
contencion. Formato DGDA CSL 02.

Notas de Auditoria: Varios ejemplos fueron auditados, derivada del Al la AC16 01. La AC16-FEDU SAD 02
de la auditoria pasada de ABS. Las AC16 04 y 05.

La primera detectada por un andlisis de datos fue iniciada el 8 de Marzo y cerrada el 17 de Mayo.

Se reporta un logro en dicho indicador de 31.4% (Excediendo el maximo) a 13.59% como aceptable.

Como ejemplo de Preventivas se encontré documentada la AP16 04 considerada en cumplimiento.

Proceso: Control Escolar

Sitio: Escuela de Enfermeria.

Métricos de desempefio: Satisfaccion de Usuarios. En buzon de quejas y sugerencias F ENF CE 05 —
Excelente.

Entradas: Recepcion de documentos de candidatos. Solicitud de Constancias.

Salidas: Informacién de Matricula — Entrega de Constancias.

Documentos/Registros: Por ejemplo F ENF CE 05 y F ENF CE 07 este para lista de verificacién de
documentos.

Notas de Auditoria: Este proceso inicia con la revision de la documentaciéon entregada tanto para
inscripcidon de primer ingreso como para la re-inscripcién. Se requiere acta de nacimiento, Certificado de
estudios, CURP, Comprobante de pago y el formato llenado por los aspirantes con sus datos generales. En
su caso se puede necesita revalidacion de estudios.

Se abre un expediente por candidato y acorde a calendario de la UADY se recibe la matricula. Se procede a
realizar un curso de induccién. Y un sorteo para fecha de ingreso ((Agosto / Enero).

Se auditaron expedientes en papel y electrénicos en OnBase (Documentos digitalizados) tomando una
muestra de_diferentes semestres se incluyeron por ejemplo _del primero al quinto. Los alumnos con
matricula: ﬂ etc. fueron encontrados en cumplimiento
en ambos expedientes. El documento de Lista de Verificacion estaba completo y debidamente archivado.

El proceso de atencién en ventanilla para emision de constancias fue auditado documentalmente. Inicia
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Lunes y Martes con recepcién de solicitudes y se tiene compromiso de entrega el siguiente Viernes. Pudiera
aprobarse una emisién en forma de urgente. En archivo estaba por entregar las constancias: 10000650 y
05000709. En un caso con Clave de Institucion solicitada como 31USUO002P.

Proceso: Finanzas (Compras internas, pago a través de cheques — Mantenimiento a infraestructura)

Sitio: Escuela de Enfermeria.

Métricos de desempefio: Satisfaccién de Usuarios internos para ambos procesos.

Entradas: Para compras locales solicitudes internas. Para Mantenimiento reportes y planes de preventivos.

Salidas: El recibo de materiales y evaluacion de proveedores. Servicios de mantenimiento.

Documentos/Registros: Por ejemplo F FENF SAD 03 y 05, registros de evaluaciones periddicas y en su
caso facturas de proveedores.

Notas de Auditoria: El proceso aplica en esta facultad para aplicacion de recursos propios. Cuando se
requieren compras de mobiliario, equipo, etc. normalmente estan centralizados.

En estos momentos la reglamentacion requiere uso de plataforma electrénica, licitaciones publicas, con
cumplimiento a juntas aclaratorias, de apertura, etc. Se selecciona como criterio mas importante el precio
mas bajo. Pudiera ser el caso para modelos anatomicos. Para material de curacion, analisis de laboratorio,
consumibles, se requiere autorizacion de la Directora y disponibilidad de presupuesto aprobado.

Se pudieron evaluar evidencias de aceptacidn por usuario para cierre de NC de auditoria anterior de ABS.

Y en forma documental se encontraron evidencias aceptables para las Ordenes de Compra 26 y 122. En
estos casos se disponia de notas de remision y facturas. Como las de folio de proveedore 19768 y X60498,
CHM14709. Se tiene establecido como recepcion de facturas los lunes emitiendo yn comprobante y una
fecha de pago.

Se dispone de un fondo revolvente para compras menores.

La evaluacién de proveedores se hace en cada evento y se encontraron resultados de 100% excelentes.
Para mantenimientos preventivos se audito un calendario y evidencias de registros recientes para revision
de ventiladores (80 en total). Para mantenimiento a equipo del parque vehicular. Y en proceso una revision
en sitio para un correctivo de una bomba hidraulica.

Se mantiene controles de kilometraje y consumo de combustibles.

Se visito el &rea de almacén para control de herramientas y consumibles. Encontrando Orden, limpieza y
una seccién para realizacién de mantenimiento a equipos pequefios.

Avance hacia la mejora continua
Nuevo edificio en Escuela de Enfermeria, mejoras notable en Laboratorio.

Oportunidades de mejora
Evolucionar hacia registros electrénicos.
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Resumen de desempefio (Requerido para auditorias de vigilancia y renovacion)

Revision del desempefio historico de auditoria:

Evaluar la conformidad continua de la organizacion utilizando:
¢ resultados de auditorias previas y comentarios reportados
¢ historia del cumplimiento y control de la no conformidad de la organizacion

Registre los resultados de su revision abajo.

Esta tabla se basa en la revision de la Matriz Histérica de Auditoria y en las auditorias
previas:

Larevisiéon 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 tendencias de N/C v nEEN
repetitivas.)
¢Manejado efectivamente quejas de clientes y otros? v |
¢ldentificado los requerimientos legales y regulatorios? v |
¢Mantenido y mejorado consistentemente el sistema de gestion? v | u

Para cualquier No — proporcionar informacion de soporte: N/A.

Efectividad del sistema de gestiéon durante los dltimos 3 afios:

e resultados de reportes de auditorias previas incluyendo tendencias de no conformidades y
comentarios sobre los dltimos 3 afios.

Durante el ciclo de certificacion solamente se han reportado NC menores y estas con tendencia a
mejorar, cuatro en renovavion anterior, una en cada una de las vigilancias y cero en esta ocasion.

o el desempefio histérico de la organizacion incluyendo objetivos y metas durante los Ultimos 3 afios.

CGDF Indicador de satisfaccion En/Dic 2013 total. 72% y 2014 62% satisfecho 24 y 33 respectivamente
entonces totales 96 y 95, 2013 y 2014 respectivamente. Para 2015 tesoreria reporta 69, adquisiciones
51/33 (Excelente y bueno) patrimonio igual 56/29. Contabilidad 70 y presupuestos 78. El objetivo en estos
fue de 70, 80 y 95. Para lo no alcanzado se esta trabajando en la accién ac16-11.

Para proceso de seleccion nivel bachillerato se reporta 94.1 en 3013, 98 en 2014 y con objetivo de 96 en
2015 se alcanzé 100.

A nivel Licenciatura en 2013 96, 2014 96.9 y 2015 96.5.

En ENFERMERIA Control Escolar reportado 97 en 2014, 96 en 2015 y objetivo de 90, a la fecha para
2016, aun en proceso para Enero Mayo se reporta ya 96. Y en Contabilidad como satisfaccion de cliente
interno: En 2013 no se media, 2014 100% contra objetivo de 85%. Nuevamente 2015 al 100% y varios
ejemplos recientes lo confirman.
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Registro de Asistencia

Reunién de apertura: Fecha: 06/19/2017 Hora: 8:00
Reunion de cierre: Fecha: 06/22/2017 Hora: 15:00
Nombre Puesto Apertura Cierre
Responsable del proceso de
Brenda Gémez O. seleccion v
Didier Francisco Ake C. Control Escolar - Enfermeria v
Silvia Carola Salas O. Alta Direccion - Enfermeria v
Dallany Trinidad Tun G. Rep. De DIreccion- Enfermeria |
Maria Emilia Moo M. Coord. Auditorias - Enfermeria v
Carlos A. Estrada P. DGDA v
Rosana Hernandez F. Biblioteca UABIC v
José Alberto Arellano CSB v
Silvia Mediana C. Biblioteca Salud v
Graciela Pastrana C. Coordinadora Bibliotecas v
Floridelia Alvarez G. Biblioteca Ciencias Exactas v
Juan de Dios Pérez Alayon Director General de Planeacion |
Hilda Novelo Peérez Coord. B. v
Said A. Cardenas Dajdaj DGPLANEI v
Paulina Martinez Navarrete DGPLANEI v
Patricia Escoffié Cano DGPLANEI v
Dayann Ortiz C. DGPLANEI v
Ma. Fernanda Gasca A. DGPLANEI v
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Plan de Auditoria del Ciclo de Certificaciéon

Esta forma representa el plan para los tres afios del ciclo de certificacién. Todos los requerimientos del standard deben ser cubiertos dentro del ciclo de
certificacion de tres afios. Este plan debe ser actualizado después de cada auditoria basandose en los resultados de la auditoria y cambios en la
organizacion certificada. Todos los sitios de un certificado multi-sitio deben ser identificados (atn y que no sean muestreados dentro del ciclo de 3 afios)

Init/ RC Surveillance Clausulas
mit/RC | 6 |12|18|24‘30 SGC 4.1‘4.2 5_1‘ 52 ‘ 53 ‘ 54 ‘ 55 ‘ 56 ‘ 61 ‘6.2‘ 63 ‘ 64 ‘ 71 ‘ 72 ‘ 73 ‘ 74 ‘ 75 ‘ 76 ‘ 8 ‘ 82 ‘ 83 ‘ 84 ‘ 85 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Three Year Audit Plan Sitio Funcién/Proceso
A R | Rl |B° gﬁzf;)gnporla X X X [ x| X|X]|X/|x|x X X| x| x| x|x
A R [R| |Pe? mgfs x| X X X | x X | X
Acciones
A Rl | Rl | 2% | corectivasy | X| X X X X | X
preventivas
scc | Credencializac
R GSE |0n X X
scc | Revalidacion
R GSE | de estudios X X X
Titulacion y
R osc | grados X X X X
académicos
A R |28 2:;?;‘?:‘:;“ x| X x| x x| x X x| x| x| x
F
A R | 5™ ggggﬁ:'r X| X X | X X | X X | x X | X X
ENF
F
A R |5 | contavildad | X| X X | x X X | x X | x X | x X
ENF

X = Clausula del Standard que aplica a esta Funcion/Proceso
A = Funcién/ Proceso Auditado en esta visita y en este ciclo.
R = Funcion/Proceso Recomendado para ser auditado
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AB Quality
Evaluations
AN ABS GROUP COMPANY

Matriz Histérica de Auditoria
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 auditoriay
el total de no conformidades por clausula.

o oS 1 41|42 |51 |52|53|54|55|56|61|62|63|64|71[72|73|74|75|76|81| 82|83 |84 |85
1|23

Fase2 | X ojlo|ojojo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|w|21|0O| O] O | 0110
s6

s12 X ojlo|ojojo|lo|lo|lo|o|o|o|o|]o|o|lo|o|o|o|Oo] O ]| O] 01l
s18

S24 X ojlo|ojojo|lo|lo|lo|o|o|o|o|]o|o|o|w|o|oOo|O|] O| O] oOF]oO
S30

Renovacion | X| X olo|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|o|O|oO|O]|oO oo ol o] 0| 00O

0 ojlo|ojojofloflo|lo|o|o|o]o|oOo|o|2|2]|o|o]|O|O| 1| 1/|0

Turnos Auditados: Todos los turnos deben ser auditados en auditorias de Fase 2 y Re-Certificaciones, y durante el ciclo de auditorias de vigilancia —
Colocar una “X” en la columna aplicable para indicar el (los) turno(s) auditado(s).
Nota: Cuando se auditan todos los turnos, se debe dar énfasis a los procesos de manufactura y/o provision del servicio.
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Plan de Auditoria No: QE - 46403 - 2/36 - «R»

Organizacion: Universidad Autbnoma de Yucatan

Fecha de envio del plan de Mayo 31 Equipo Gil Ochoa - Auditor Lider,

auditoria al cliente: Modificada Auditor:
Contacto: Paulina Martinez Phone: 52 999 9231495
Fechas de Auditoria: 06/19/2017 - «06/22/2017>» Duracién de Auditoria: 4.0 dia(s) auditor
Norma(s) a auditar  1SO 9001:2008 NUumero total de empleados: 117

Cédigo(s) IAF/NACE: 35/74.1 35/74.8

Alcance de Certificacion: Provision and management of school services, applicant’s selection, and provision
of financial and material resources services.

Provisién y gestion de servicios escolares,seleccion de aspirantes, provision de servicios financieros y
materiales.

Objetivos de auditoria:
e Verificar el cumplimiento con los requerimientos de ISO 9001:2008 y el sistema de gestién documentado
de la organizacién;
o Verificar que el sistema de gestion de Universidad Autonoma de Yucatan cumple con los requerimientos
contractuales, legales y regulatorios aplicables;
e Evaluar la efectividad del sistema de gestién para cumplir continuamente los objetivos especificados; e
¢ |dentificar areas de mejoras potenciales.

Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

Gil Ochoa
Lunes 19 Sitio! Direcciéon General de Planeacién y Efectividad Institucional
8:00-9:00 Junta de Apertura

En conjunto con el proyecto 40836.
Verificacion de procesos y de todos los lugares donde éstos ocurren (QMS)

9:00-9:30 Revision por la Direccion
9:30-10:30 Cierre de AC de la NC de auditoria previa de ABS

10:30-12:00 Uso de las marcas de certificacién - Revision documental - Cambios a la organizacién
Objetivos/Metas/Mejora Continua

12:00-13:00 Acciones Correctivas / Acciones Preventivas
13:00 - 14:00 Comida en Direccién de Planeacion
14:00 -16:30 Auditorias Internas

Martes 20 Sitio} Coordinacion General de Licenciatura

8:00-9:00 Procedimiento para preparar recursos humanos y materiales para la atencion de aspirantes y la
administracion de la prueba

9:00-10:00 Procedimiento para planear y difundir el proceso de seleccion

10:00-11:30 Procedimiento para generar Informacion de los Aspirantes

11:30- 13:00 Procedimiento para resguardar y administrar pruebas y seleccionar sustentantes
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13:00-14:00 Comida

14:00-15:00 Procedimiento para seleccionar sustentantes y socializar resultados

Miercoles 21 Sitio: Fac. Enfermeria

8:00-10:30 Procedimiento para las compras directas de materiales y equipo de laboratorio
10:30-13:00 Procedimiento para la emision de cheques de ingresos propios
13:00 - 14:00 Comida

14:00-16:00 | Cuidado de edificios e infraestructura

Jueves 22 Sitio: Fac. de Enfermeria

8:00-10:30 Procedimiento para la inscripcién y reinscripcion

10:30-12:30 Procedimiento para la expedicion de documentos

12:30-13:30 Comida

13:30-14:00 | Traslado a Direccion de Planeacion

14:00 - 15:00 | Preparacion de reporte

15:00-16:00 Junta de Cierre

Nota: Un auditoria de certificacion de sistemas de gestion 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.

Documentacion 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
e 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).

Junta de Apertura y 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 Apertura: (Marcar [X] para indicar que el elemento ha sido verificado/confirmado/revisado durante la junta de apertura)
[x] Presentacion del equipo auditor y de su rol
[x] Confirmacion de los Procedimientos de Seguridad en el trabajo y emergencia relevantes al equipo auditor

a. Procedimiento/Proceso/ Politica de evacuacion del cliente

Explicar la Politica de Confidencialidad de ABS QE

Revisar el Alcance de la Auditoria:

[x] Norma / Especificacion a ser utilizada.

[x] Verificacion del idioma a ser utilizado durante la auditoria

[x]1 Verificar/Reconfirmar alcance de productos/servicios a ser certificados

[x] Verificar Sitios y Actividades listados en el Certificado del sitio web de ABS QE (www.ab-ge.com)

[x] Verificar copia del certificado del cliente comparado con el Certificado publicado en el sitio web de
ABS QE.

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

[x] Verificar la precision del cédigo IAF/NACE por QE-OPS-887

[x] Reconfirmar la precision de la Frase del Alcance

[x] Revisar el Plan de Auditoria

[x] Definir el objetivo de la auditoria

[x ] Métodos y procedimientos a ser utilizados para realizar la auditoria basado en un muestreo

[x ] Verificacion de las No Conformidades de Auditorias Previas (si aplica)

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

Explicar el conflicto de intereses entre auditar y dar consultoria.
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[x] Explicar el rol de guias, observadores, y consultores

[x] Comentar las condiciones bajo las cuales la auditoria pudiera terminar prematuramente

[x] Identificar guias y definir sus responsabilidades

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

[x] Explicar los “Resultados Esperados del Sistema de Gestion del Cliente” (ver ejemplos en QE-OPS-851)
[x] Definir el criterio para la recomendacion

[n/a ] Juntas diarias de resumen

Junta de Cierre: (Marcar el cuadro [X] para indicar que el elemento fue verificado/confirmado/revisado durante la junta de
cierre)
[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
entrevistado 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 revision puede ser acortada)
e. Laevidencia de auditoria recolectada fue basada en una muestra; esto crea un elemento de
incertidumbre
[n/a’] Reafirmar el criterio de clasificacion para las no conformidades (NCs) — excepto para BSCI
[n/a] Revisar las Instrucciones de Respuesta de CARs como estan definidas en el Reporte de Auditoria o por
los Requerimientos Especificos del Programa:
Explicar que la implementacion y eficacia de las acciones correctivas tomadas seran verificadas durante
la siguiente visita de auditoria o en una auditoria de follow-up (en o fuera de sitio) si ésa es requerida.
Explicar que si se falla en enviar las acciones correctivas dentro del tiempo especificado, esto puede
resultar en la suspension o el retiro (cancelacion) del certificado.
[x] Definir el criterio para la recomendacion
[x] Decir que las Decisiones Finales de Certificacién son responsabilidad del Departamento de Certificacion
[n/a] Explicar el proceso de auditoria de Seguimiento (Follow-up) y porque es requerida (segun sea apropiado,
por ejemplo NCs mayores)
Explicar el Proceso de Apelacién 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

[x]
(x]

PaooTp
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Instrucciones para el envio de acciones correctivas

1. Completar y enviar la(s) forma(s) de Accion Correctiva adjuntas para todas las no conformidades

identificadas

2. Enviar por correo electrénico: al Auditor Lider y auditservices@abs-ge.com para clientes en USA y
Canada.

3. Enviar por correo electrénico: al Auditor Lider para Oficinas Internacionales.

4. Para auditorias de Re-Certificacion las Respuestas de Acciones Correctivas deben ser

enviadas a tiempo al Auditor para revision, aprobacion y envio a Revision 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.
e Las acciones correctivas enviadas deben incluir:

1.Respuestas de accién 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 Gestion Certificado, segun sea aplicable.

Referencia a la Seccién 9.1.15 b de ISO 17021, las No Conformidades Mayores requieren que la correccion y las
acciones correctivas sean revisadas, aceptadas y la efectividad haya sido verificada; y la seccion 9.1.12 (Nota): donde
sea necesario la verificacion de la efectividad de la correccion y de la accion correctiva puede realizarse con la revision
de la documentacion provista por el cliente, o cuando sea necesario, a través de la verificacion en sitio.

Proceso de Apelacion de ABS QE:

Cualquier cliente puede disputar cualquier decisién realizada por ABS QE e iniciar una queja contra la decisién. 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 accion discriminatoria en contra del apelante

QE-OPS-888 Page 15 of 16 Rev 16 Marzo 8, 2017


mailto:auditservices@abs-qe.com

Requisicion de Accion Correctiva

46403 - 2/36 - R

Auditoria i Clasul i Item : Descripcién de la No Conformidad Categoria
. a No. : (Requerimiento, No Conformidad, Evidencia) M - Mayor
No. No. | - Menor

Requerimiento:
No conformidad:
Evidencia:

(Para Sistemas de Gestién 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 contencidn/correccion consider6 todos los sitios aplicables?
Evidencia de verificacion 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 I6gico 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:
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