ABS (E!\Ill:lllii;ytions

AN ABS Group Company

Reporte de Auditoria No: QE — 2018 - 40836 - 4/24 - U

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatan

contacto: | G Teléfono: 52 999 9231495
Norma(s): 1ISO 9001:2015 Duracion: 4.5 dia(s) auditor
Fecha de reporte: 05/25/2018 Fechas de auditoria: 05/21/2018 - 05/25/2018
Codigo(s) IAF/NACE: 39/92.5 Numero total de empleados verificados en sitio:

Direccién General de Planeacion y Efectividad Institucional 11

Dir. Gral. de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas 19
Biblioteca del Campus de Arquitectura, Habitat, Arte y Disefio 5
Biblioteca Renan Irigoyen Rosado 2

Biblioteca del Campus de Ciencias Biologicas y Agropecuarias 6

Miembro (s) del Equipo Auditor Hipolito Mario Romero Romero - Auditor Lider,

Alcance de Certificacion: Provision of library services

Provision de servicios bibliotecarios

Recomendacion del Equipo Auditor:

Fase Il/ Extension de Alcance / Transferencia: | Aprobado "l Abierto

Vigilancias: | Continta | Continta sujeto a Acciones Correctivas " Revisi6n de Certificacién

Renovacion: [¥| Re-Aprobado | Re-Aprobado sujeto a Acciones Correctivas | Revision de Certificacion

Resultados de NuUmero Total de 0 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? X
¢ Existen cambios o recomendaciones de cambios que afecten el Alcance de Certificacion? X
(en caso afirmativo, completar la seccién de cambios de la pagina 2)
Auditoria de Seguimiento (Follow-Up) Duracion Recomendada: Fechas Tentativas:
I"| Se recomienda Auditoria de Seguimiento en Sitio NA NA
|_| Se recomienda Auditoria de Seguimiento fuera Proveer la justificacion para realizar la auditoria de seguimiento fuera de Sitio

de Sitio NA
“| 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 implementacion y efectividad de las acciones correctivas realizadas.

Si No
¢ El equipo auditor recomienda algin cambio en la duracion de auditoria para la siguiente X
auditoria a fin de verificar acciones correctivas resultantes de las no conformidades identificadas?
Si se recomienda el cambio, mencione la duraciéon recomendada NA
Fecha de Inicio Fecha de término
Fechas para la siguiente auditoria 03 Jun. 2019 07 Jun.2019
Reporte
Acuse de recibo del reporte de auditoria Final SRR
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 organizacion en la reunion de cierre. 4| r
¢ 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
fecha en que le fue enviado al cliente:

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

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

Cambios que afectan el alcance de Certificacion

Instrucciones:
1. LaOficinade ABS QE debe ser contactada para aprobacién antes o durante la auditoria.
2. Para Extensiones de Alcance favor de referirse al Procedimiento QE-OPS-305.
3. Marcar la casilla de “Si” en la tabla de la pdgina 1 de este reporte para indicar cambios identificados.

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

| | cambio / adicién / eliminacién de sitio(s) | | Incremento/decremento en el namero de
empleados

ul ] | 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| vigiancias e e Dl ot por
Numero de Certificado.
Incremento o decremento en la duracién de la
"] | auditoria basado en el desempefio historico del n
cliente
| | Modificacion / Adicion de cédigo NACE m

Detalles del cambio: NINGUNO

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

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

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

| | Basado en los resultados de la auditoria, el equipo auditor determina que el sistema de gestién no fue
efectivamente implantado y mantenido conforme a requerimientos definidos. La recomendaciéon del
equipo auditor es para “Revisién de Certificacion”

Resumen de la evidencia relacionada a:
e Lacapacidad del sistema de gestion de cumplir los requerimientos aplicables y los resultados esperados.

e Los procesos de auditorias internas y revisién directiva

Enunciado de conclusion del Auditor:

Enunciado de conclusion del Auditor:

El Sistema de Gestién de Calidad de la UADY, Provisidon de Servicios Bibliotecarios ha sido, implementado a
conforme a los requisitos de la norma 1ISO9001:2015.

Se encontrd un Sistema en proceso de transicion desde Mayo de 2017.

Mejora en el Objetivos del sistema bibliotecario muestra resultados en crecimiento.

Mejoras en el Manual del SGC, Procedimientos, Sistema SISBI, Control de la Documentacion en base de
datos electronica, fueron evidenciados.

Los procesos de Revision por la Direccion y Auditorias Internas mostraron evidencia suficiente de
cumplimiento, en su documentacion y registros, encontrados conforme con los requisitos de la Norma
ISO9001:2015.
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Para auditorias de vigilancia y renovaciéon (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. 7| |
(Si la respuesta es “No”, ver comentarios en la seccion de “Comentarios generales”.)
¢,Hubo cambios significativos en la direccion ejecutiva de la organizacion?
(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en la seccién de “Comentarios generales”.) ¥l '_l
¢, Hubo cambios significativos en el sistema de gestion certificado?
(Si la respuesta es “Si”, ver comentarios en la seccién de “Comentarios generales”.) I B
Comentarios Generales:
es Directora General de Planeacion y Efectividad Institucional desde Jul. 2017
El area de planeacion y efectividad reporta a la Direccion General a partir de Jul. 2017
Contexto de la Organizacién
El 07 Feb. 2018, se reunieron el Comité de Calidad, el Area de Planeacion y el Coordinador de
Bibliotecas, para realizar el ejercicio de Planeacion Estratégica de la UADY, Bibliotecas,
De los resultados del Analisis del Contexto, utilizando la herramienta FODA, fue elaborado el Plan
Estratégico de Calidad, la Informacién de las partes interesadas internas y externas y el Analisis y
evaluacion de riesgos del proceso.
Oportunidades y amenazas fueron evidenciados.
Se revisaron las siguientes oportunidades y amenazas.
Area Oportunidad Amenaza Fecha Responsable Avance
Tecnoldgicas Posibilidad de generar nuevos Nuevas tecnologias 18 Ene.2018 Sistemas 100%
productos y servicios
Competitivo Personal en formacién mejor Jul.2018 Coordinacion de 100%
servicio a los usuarios bibliotecas
Econdémico Dependencia de Feb.2018 Coordinador de 50%
presupuestos federales bibliotecas
Mercado Disminucién de la Jul.2018 Coordinador de 50%
cantidad a adquirir Bibliotecas
Acervo
Cultural Escaso reconocimiento | Ago.2018 Coordinacion de 50%
del trabajo del bibliotecas
profesional
Social Incluir servicios para personas con Mayo. 2018 Coordinacion de 10%
capacidades especiales bibliotecas
Organizacional Fomentar valores del personal Ju.2018 Coordinacion de 100%
bibliotecas
Alcance

Provision de servicios bibliotecarios

Politica de Calidad

Proveer servicios agiles y funcionales, que satisfagan las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, mediante la generacién de valor en los procesos a través de acciones establecidas bajo un
principio del desarrollo sostenible y la mejora continua, estando en conformidad con el marco legal
aplicable y las demandas cambiantes del entorno, con el firme compromiso de ser una universidad social
y ambientalmente responsable, con presencia y reconocimiento local, nacional e internacional.

Liderazgo:

En la siguiente documentacion se plasma las funciones y responsabilidades del personal hacia el Sistema
de Calidad.

Manual de operacién del sistema bibliotecario M-DGDA-CB-01 Rev. 06

Visién, Mision, Valores.

Organigrama de Estructura del Sistema Bibliotecario

Lineamientos de funciones y responsabilidades del personal

Se tienen Lideres de:
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Grupos de trabajo y de departamento, quienes comunican la Politica, Objetivos, Sistema de Calidad, entre

otros temas.

Evidencia de minutas de reuniones de los lideres con sus equipos de trabajo fueron revisadas.

Objetivos:

Objetivo de la politica de gestion

Meta

Promover la innovacion en los procesos institucionales, desarrollando senicios agiles y
funcionales para el beneficio de las partes interesadas.

Monitoreo: Periodo:

satisfecho y satisfecho

Lograr que al menos el 80%de los usuarios emita una calificaciéon entre Muy

Semestral Anual

Impacto esperado

mejora continua.

Identificar areas de oportunidad para mejorar los procesos y senicios administrativos de calidad y mantener de manera constante la

Descripcién de la estrategia

Interrelacion

Andlisis de recursos

Responsable Estatus

. . material bibliografico, recursos
Gestionar los recursos necesarios para el buen . P P .
1 o X . X Finanzas electrénicos, mobiliario y equipo, 01/07/2018
desempefio del Sistema Bibliotecario X !
instalaciones, personal.
Plan para mejorar el desempefio del personal de Cursos de trato al piiblico, de
2 ' P ! P P Senicios sensibilizacién, personal _ 31/05/2018
Seniicios .
profesional
3 Promover los senicios que ofrece las bibliotecas Senvicios Egu!pos de tv prensa, 31/08/2018
tripticos...pagina Web

En 2018 sera que el 80% de los usuarios emita una calificacién de buena a excelente.

Partes Interesadas:
Nombre de la parte
No. interesada (Persona u
organizacion)

Expectativa (Lo que espera de

mi)

Partes interesadas internas
1 Usuario (alumnos, personal |Entrega en tiempo y forma, Senicios
académico, administrativo, atencién oportuna, que satisfaga
jubilados, publico general) sus necesidades de informacién Encuesta de satisfaccion
2 Personal bibliotecario Instrucciones de trabajo claras  |Sistema Bibliotecario Procedimiento para proporcionar
Comunicacion servicios y recursos de informacion
Retroalimentacién de su . ki
desempefio Manual de operacioén del Sistema
Bibliotecario
Correos informativos
Minutas de reuniones de trabajo
3 Rectoria Que las adquisiciones del Sistema Bibliotecario
material cumpla con los
requisitos de los programas
académicos. Informe de trabajo
4 Comunidades Académicas |Que se adquiera el material Adquisiciones
solicitado por las comunidades
académicas. Reporte de adquisiciones
5 Finanzas Envio del listado en tiempo y Adgquisiciones
forma. Listado de desideratas cotizadas.
Partes interesadas externas
1 Proveedores editoriales Listado de desideratas con los Sistema Bibliotecario
datos erificados Listado de desideratas.
SEP Sistema Bibliotecario
2 Informacidn estadistica anual Informes estadisticos

Mejora continua

Campus Arquitectura se edificio nuevo para biblioteca

Ampliacion de las bibliotecas:

Campus Ciencias Sociales, Unidad Académica Tizimin, Unidad Académica de bachillerato comunitario,
Ampliacion de la biblioteca de la Prepa 2
Actualizacién de equipo de computo

Sitios Auditados:

Biblioteca del Campus de Ciencias Biologicas y Agropecuarias-Carretera a Xmatkuil Km 15.5-A.P. 116-

Mérida-Yucatan-México-97315

-6-2-Library services

Direccién General de Planeacion y Efectividad Institucional-Calle 60x57 No. 491-A -Col. Centro-Mérida-
Yucatan-México-97000-11-1-Headquarters

QE-OPS-888
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Dir. Gral de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas-Av. ltzaes numéro 498 bis x 59 y 59 A--

Mérida-Yucatan-México-97000-19-1-Headquarters for library services

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

México-97150-2-2-Library services

Biblioteca del Campus de Arquitectura,Habitat,Arte y Disefio -"Carlos Castillo Montes de Oca"-Calle 50 x

55y 57 no. 485 Centro-Mérida-Yucatan-México-97000-7-2-Library services

(Unicamente SGC) Si No
¢ Existe algun requerimiento del estandar que no sea aplicable para el sistema de gestion? < H
Reguerimiento no aplicable Justificacion
7.1.5 Recursos de No se requiere utilizar este tipo de equipos para proporcionar evidencia de
seguimiento y medicién la conformidad del servicio provisto con los requisitos establecidos
8.3 Disefio y Desarrollo de La prestacion de servicios bibliotecarios no requieren actividades de disefio
productos y desarrollo.
8.5.1 f) Control de la Los servicios se verifican a través de actividades de seguimiento y
produccion y de la provision medicion, durante la prestacion de los mismos, conforme a los indicadores
del servicio de desempefio establecidos.
Procesos suministrados externamente Si No
¢La Organizacion tiene procesos que son suministrados externamente?
En caso afirmativo, listar estos procesos:
¢La Organizacion tiene procesos que son suministrados externamente?
En caso afirmativo, listar estos procesos: o rl
1. Encuadernacién de libros
2. Sistema de seguridad Arco eléctrico
3. Base de datos recursos electrénicos.
En caso afirmativo, ¢la organizacion tiene implantados controles adecuados sobre estos | [#] |
procesos?
™l No
Auditado
Procesos de Gestidn de Calidad (Unicamente SGC) Si No
¢La organizacion ha determinado los procesos necesarios para el SGC, y las entradas y | Ol
salidas esperadas para estos procesos?
Turno Hora de inicio del turno Hora de término del turno
1 07:00 15:30
2 12:30 20:00
Auditoria a todos los turnos (Requerido para todos los estandares) Si No
¢ Todos los turnos fueron auditados? = ul
Si todos los turnos no fueron auditados, justificar la razén por la cual no fueron auditados todos:
Objetivos de Auditoria Si No
¢ Los objetivos definidos en el plan de auditoria fueron alcanzados? <] N
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Partes Interesadas Si No

¢La organizacion ha determinado las partes interesadas pertinentes al Sistema de Gestion? <] ]

Riesgos Si No

¢La organizacion ha determinado los riesgos y oportunidades que necesitan ser abordados? <] ]

Requerimientos legales y otros Si No

¢La organizacion ha identificado los requerimientos legales y otros que le son aplicables? 1 -
W

100% Libre de humo

Revisién por la Direccion: Si No

¢Las revisiones por la direccién 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 | |

requerimientos de la norma?

Accidn correctiva Si No

¢Las acciones correctivas fueron efectivamente implantadas y en cumplimiento con los | |

requerimientos de la norma?

Verificacién 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. i Clausula ftem Evidencia de implantacién efectiva

No. No. No. (Indicar N/A si no hubo N/C)

12-S 4.2.3 1 Requerimiento: Procedimiento P-DGPLANEI-CC/GA-02 seccién 3.7 requiere
gue todos los formatos sean identificados mediante un cddigo y nivel de
revision
No conformidad: 2/+10 formatos se encontraron en uso sin cAdigo ni nivel
de revision

Evidencia: Registro de estadisticas de uso de computadoras y préstamo de
espacios (cubiculos y salas de usos multiples)

Accion: AC17-01

Acciones Inmediatas: Codificar los formatos de estadistica de uso de
computadores F-DGDA-CB-14 Rev. 00 y préstamo de espacios (cubiculos y
salas de uso multiple) F-DGDA-CB-13 Rev. 00

A partir Mayo de 2018, los formatos se tienen en electrénico y ya no se
codifican.

Causa: Se considero como un formato interno y estaba identificado con su
nombre

Acciones:

1.Identificar los formatos que se estaban utilizando en la biblioteca.
2.Seleccionar los formatos que se utilizan para los servicios que sean viables
para seran automatizados

3.Automatizar los servicios identificados

4.Definir politicas para la identificacion de formatos automatizados

Evidencia: Lista de formatos internos identificados, Sistema Sahre Point

Lista maestra de formatos F-DGPLANEI-CC-04, se considera que formatos
seran codificados y cuales no (En electrénico)

Se actualizo el Lineamiento para elaborar y modifica documentos del sistema
de gestién L-DGPLANEI-CC-02 Rev. 10, Se agrego enelpunto1.8,1.8.1,1.8.2y
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1.8.3 Clarificando que documentos seran codificados y cuales no
(Automatizados)

Se reviso el formato en electrénico que se utiliza para préstamo de espacios
(cubiculos y salas de uso multiple y estadistica de uso de computadores los
cuales se utilizan y no se codifican.

Conclusion: La accidn se considera efectiva se cierra.

Accion(es) correctiva(s) aun en proceso parala(s) No Conformidad(es) No: NA

Accion(es) correctiva(s) NO efectiva(s) para la(s) No Conformidad(es) No:

Procesos / Funciones Auditados:

Proceso: Control Documental

Sitio: Sitio: Direccién General de Planeacién y Efectividad Institucional

Métricos de desempefio:
Lograr que al menos el 80% de los usuarios emita una calificacion Satisfecho a Muy Satisfecho.

Entradas:
Norma IS09001:2015
Manual de Calidad

Salidas:
Préstamo de libros

Documentos/Registros:

Manual de Gestidn de Calidad MGC-DGPLANEI-CC-01

Manual de operacidn del sistema Bibliotecario M-DGDA-CB-01

Procedimiento para proporcionar servicios y recursos de informacion P-DGDA-CB-01
Procedimiento para la informacién documentada P-DG-PLANEI-CC-01Rev.14
Procedimiento Auditorias Internas P-DG-PLANEI-CC-03 Rev.09

Procedimiento Revisién por la direcciéon P-DG-PLANEI-CC-07 Rev. 07

Procedimiento para llevar a cabo acciones correctivas P-DG-P-PLANEI-CC-08 REv.05
Procedimiento para el control de salidas noconformes P-DG-PLANEI-CC-06 Rev.07
Sistema Share Point

Notas de Auditoria:

El Manual el Sistema de Gestién de Calidad de la UADY, fue revisado por

y Aprobado por || G Coodinadora General de Efectividad Institucional el
17 Mayo 2018

Fue auditado el Manual del Sistema de Gestién de Calidad revisdndose vs. la Norma 1SO9001:2015.

El enfoque de procesos fue evidenciado, se revisaron las entradas y salidas de los mismos, la interaccion de
los procesos, esta en el diagrama de procesos, se hace referencia a los procedimientos del SGC, La Politica
y Objetivos de Calidad, asi como el Alcance del sistema estan enunciados en el Manual del Sistema de
Calidad.

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: No conformidad y Accion Correctiva

Sitio: Sitio: Direccién General de Planeacion y Efectividad Institucional

Métricos de desempefio:
Ninguno

Entradas:

Resultados de auditorias

Resultados de Revisién por la Direccion
Durante el desarrollo del servicio

Salidas:
Solucién de noconformidades

QE-OPS-888 Page 7 of 36 Rev 17 Jun 13, 2017




ABS (E!\III:IT;ytions

AN ABS Group Company

Areas de mejora
Mejora Continua

Documentos/Registros:

Procedimiento para llevar a cabo acciones correctivas P-DG-P-PLANEI-CC-08 REv.05
Sistema Share point

Documentacion de acciones correctivas y acciones preventivas F-DGPLANEI-CC-15

Notas de Auditoria:

De Jun. 2017 a la fecha se han registrado 1 Accione Correctiva.

Se reviso y dio seguimiento a la accion correctiva detectada.

Numero de accion: AC-18-01

Fecha: 09 Mayo 2018

Clausula 7.1.3

Problema: 4 Extintores con fecha de recarga vencida.

Accion inmediata: Solicitud Revision y recarga de extintores que tengan fechas de vencimiento caducada.
Causa raiz: No se tenia presupuesto

Plan de accién: Solicitar recarga, Recargar extintores.

Estatus: Cerrada

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente Compras y evaluacion
de los proveedores.

Sitio: Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas

Métricos de desempefio:
Ninguno

Entradas:
Solicitudes de libros

Salidas:
Recibo de libros
Libros en bibliotecas

Documentos/Registros:
Manual de operacidn del sistema bibliotecario M-DGDA-CB-01
Sistema SISBI

Notas de Auditoria:

El &rea de compras es encargada de la adquisicion de libros y revistas, asi como del solicitar los servicios de
mantenimiento de los arcos magnéticos y encuadernacion.

La compra de equipos de cOmputo y limpieza lo realiza el area de finanzas.

Anualmente el area de compras envia correo electronico a todas las facultades y escuelas para que soliciten
los libros o revistas que requieren sean adquiridos.

Se utiliza el Sistema SISBI.

En el sistema SISBI se envia a las librerias los requerimientos para que coticen.

En el afio 2016 se adquirieron un total de 1424 ejemplares

Se reviso y dio seguimiento a 5 compras efectuadas

Proveedor Libro Cantidad Estatus Evaluacion de | Evidencia
Proveedor

5 Continentes Biologia 2 Recibido 10 Sistema SISBI
Celular

Difusion Aspectos 3 Recibido 8 44 titulos 56

Cientifica Fundamentals volimenes
del concreto

Libros, Servicios | Elementos de | 1 Recibido 8.5 15 ejemplare

y Physical

representaciones | chemestry

Sandi Educacional 2 Recibido 9.5 8 ejemplares
Testing

Porria. Fisica 1 Recibido 8 6 volimenes

IVISA Mantenimiento | 3 Recibido 9 Reporte de
Arco Eléctrico evaluacion de

QE-OPS-888 Page 8 of 36 Rev 17 Jun 13, 2017




ABS (E!\Ill:lllii;ytions

AN ABS Group Company

| | | proveedores

Evaluacion de proveedores.

Los proveedores son evaluados al final de cada periodo de compras.

Criterios

Calidad

Efectividad

Eficiencia

Precio

Calificacion

10 puntos Muy bueno

08 puntos Bueno

06 puntos Regular

04 puntos Malo

Los libros llegan a la coordinadora quien los cataloga y distribuyen a las bibliotecas.
Las revistas son adquiridas por medio de licitacién por periodos de un afio, se revisd evidencia de una
licitacion de las revistas (Journal Engineering, Journal Material, Chemistry Engineering)
La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Recursos: Recursos Humanos Competencia, Toma de conciencia, Comunicacion, Capacitacion

Sitio: Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas

Métricos de desempefio:
Ninguno

Entradas:
Catélogo de puestos
Necesidades de capacitacion

Salidas:
Personal competente
Personal Capacitado.

Documentos/Registros:
Manual de operacidn del sistema bibliotecario M-DGDA-CB-01
Sistema SISBI

Notas de Auditoria:

Competencias

Se reviso y seguimiento a la competencia de 5 personas comparando su formacion, educacion, experiencia
apropiada y experiencia vs lo requerido en el catalogo de puestos.

Puesto Ocupante Ingreso Competencia Evidencia
Oct.1991 Lic. en Bibliotecologia Catdlogo de
puestos
Expediente

19 Abr.2007 Maestria en Bibliotecologia y
Ciencias de la Comunicacion

27 Mayo 2016 | Maestria en Bibliotecologia vy
Estudios de la Informacién

04 Ene. 2004 Técnico Bibliotecario

01 Sep. 2013 | Auxiliar Bibliotecario

Toma de conciencia

Con la finalidad de que el personal de la UADY, desempefie sus funciones y colabore en la mejora del
sistema de calidad, se han implementado los siguientes mecanismos:

Creacion de Grupos de Trabajo Revision SGC y Panorama General de la Norma 1S09001:2015, Evidencia
Minutas del 02 al 07 Sep.2017
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Difusion de la Politica, Mision, Vision, Valores, Objetivos de Calidad, Carteles en cada Biblioteca, Avisos por
correo electronico, Difusién en sitio web www.calidad.uady.mx

Familiarizar al personal con la Nueva Versiéon de 1ISO90012015, Reporte de resultados 27 Sep. 2017.
Comunicacion

En la UADY se elaboro la siguiente tabla de comunicacién, dirigida al personal y a los proveedores.

;Qué comunicar? SQuién JA quién ¢;Coémo ¢;Cuando ¢Con qué
© ) comunica? comunica? comunica? comunica? frecuencia?
Sitio web
Reuniones de

Area de Gestién Permanente y al

trabajo Durante todo

Politica de la Calidad y Partes interesadas Carteles realizar una el afio
Ambiental Fondos de actualizacion
escritorio de PC
Sitio web
Objetivos de Duefio del : (Facultades) Durante todo
calidad proceso Partes interesadas Reuniones de Permanente el afio
trabajo
Al revisar
Mision, vision Plan de Desarrollo | agendas
e . Todas las partes o P
valores, principios, | Rectoria interesa dag Institucional estratégicas y al Anual
estrategias Sitio web realizar una
actualizacion
Al realizar el
Informe de revision . . Reunién de trabajo | informe de
- 22 Rectoria Dependencias . L. Anual
por la direccién P Oficio revisién por la ua
direccion.
- . . Reuniones de Al realizar alguna
Requisitos partes | Duefio del Personal involucrado | trabajo modificacion de Semestral
interesadas proceso en el proceso Oficio o | isit
Correo electronico | '0S requisitos
Sitio web
Documentos de la | 7 o Plataforma de
L. 0 Ar ion s . .
administracion del ea de Gestio Comité de Calidad y seguimiento Al realizar una
Sistema de de la Calidad y Areas Certificadas Sharepoint ; actualizacion Anual
., Ambiental Correo electronico
Gestion Reuniones de
trabajo
g't'o webt . Al realizar alguna
Informacion Duefio del Oggi\é)osca ona modificacion con
relacionada al proceso Partes interesadas Correo electrénico :os reqtjlsnos de Semestral
RICEES0 Periédico mural 'as partes
En sitio interesadas
Areas de
Coordinacion contabilidad Oficios
General de (respo_nsable Correo electrénico Al re_a_llzalf una Anual
Desarrollo operativo de Reuniones modificacién
Acuerdos de Financiero adquisicion de la
proveedores dependencia)
(Internos / Sitio web
externos) Respo_nsable Convocatoria Al actualizar el
operativo de Proveedores de Oficios _ Alta en el Padrén Anual
adquisicion de la | insumos y servicios | Correo electronico de p d
dependencia Reuniones e Proveedores
En sitio
o . En cada revision
. Duefio del Personal involucrado ‘s
Juntas/Reunion
s proceso en el proceso de Anual

procedimientos

Capacitacion
Anualmente se retnen en un Foro de bibliotecarios, los cuales se aprovechan para dar cursos.
Se reviso y dio seguimiento a 4 cursos dados.

Curso Fecha Asistentes Puestos Evidencia
Busqueda y | 12 al 14 Mar. | 21 personas Referencistas, Correos
recuperacién de | 2018 Coordinadores electrénicos,
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informaciéon de la base Responsable, Servicios | Listas de
de datos WoS. Especializados, Circulacion | asistencia,
Tendencias para el |13 y 14 Mar. | 20 personas y préstamo, Técnicos Constancias.
desarrollo de | 2018
competencias
informativas en
bibliotecas universitarias
Programa institucional | Sep .a Dic. | 4 personas Profesionista de biblioteca,
de actualizacion docente | 2017 Bibliotecario.
Spring Nature (Base de | 13 y 14 Nov. | 27 personas Sitio: Direccion General de
datos) 2017 Planeacién y Efectividad
Institucional

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Revision por la Direccion

Sitio: Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinaciéon de Bibliotecas

Métricos de desempefio:
Lograr que al menos el 80% de los usuarios emita una calificacion Satisfecho a Muy Satisfecho. Resultado
85%

Entradas:
Requerimientos de 1SO09001:2015

Salidas:
Acciones correctivas
Oportunidades de mejora.

Documentos/Registros:
Procedimiento Revisién por la direccién P-DG-PLANEI-CC-07 Rev. 07
Presentacion de resultados en Power Point.

Notas de Auditoria:

Cuando menos una vez al afio se efectlia una Revision por la Direccion.

Se reviso y dio seguimiento a la realizada el 17 Mayo 2018. Minuta

Participantes, Coordinador y responsables de los procesos.

Reto medirse contra Estandares internacionales

Buzones de quejas y sugerencias. En 2017 se recibieron 100 escritos.

Puntos importantes.

Se prestaron 529292 servicios (préstamo de libros, equipo de cémputo, de salas de consulta)
Mecanismos para conocer la Satisfaccion del cliente

3 tipos la realizada por la Academia, La efectuada por el sistema bibliotecario y Buz6n de quejas y
sugerencias.

Mejora continua

Ampliaciones de bibliotecas

Biblioteca de Arquitectura

Actualizacién de equipo de computo en mostrador (reponer el 30% anual de equipos)
Adquisicion de libros 5180 volimenes

La Relacion libro alumno es del0 a1

Proyectos

Edificio nuevo en Prepa 1

Promocion de servicios bibliotecarios

Ser Organismo Certificador en Bibliotecologia

Tener un programa de Postgrado Bibliotecologia

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento

Proceso: Recursos Infraestructura, Equipo de computo

Sitio: Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinaciéon de Bibliotecas

Métricos de desempefio:
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Ninguno

Entradas:
Programa de mantenimiento preventivo
Solicitud de mantenimiento correctivo

Salidas:
Equipo en condiciones de operacion

Documentos/Registros:
Manual de operacién del sistema bibliotecario M-DGDA-CB-01
Sistema SISBI

Notas de Auditoria:

Mantenimiento equipo de computo

Mantenimiento preventivo: Limpieza, Software, Antivirus, Lineamientos de la Politica Institucional.

Se actualizaron 30 equipos de computo

En todo el Sistema Bibliotecario se tienen 367 PC

La informacion es respaldada en los servidores diariamente y en periodos vacacionales se les da servicio.
Programa de mantenimiento preventivo.

Febrero o Marzo Lunes y | Marzo — Abril Julio — Agosto Diciembre

Martes de Carnaval. Dos semanas Tres semanas Dos semanas

BIOL, ARQ SALU, INGE, SOCI BIOL, ARQ, TIZ, BIC, PR1, | SALU, INGE, SOCI
PR2, PR3, FCAy CIR-S

Fueron revisados los mantenimientos preventivos de 10 equipos en el periodo Feb.- Mar.2018
Mantenimiento correctivo

Se reviso los registros de 10 mantenimientos correctivos efectuados (bafios, energia eléctrica, puertas)
Mantenimiento a infraestructura 2 registros fueron revisados.

Techos reparacion antes de temporada de lluvias, Pintura, Extintores y fumigaciones semestral, evidencia de
mantenimientos fue revisada.

Aires acondicionados Semestral

Parque vehicular cada seis meses, revision de mantenimientos a dos vehiculos

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento

Proceso: Satisfaccion del cliente

Sitio: Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinaciéon de Bibliotecas

Métricos de desempefio:
Ver Notas

Entradas:
Programa de encuestas

Salidas:
Resultados de las encuestas
Planes de accion.

Documentos/Registros:

Manual de operacion del sistema bibliotecario M-DGDA-CB-01
Sistema SISBI

Formato Buzén F-DGDA-CB-04.

Notas de Auditoria:

Existen tres mecanismos para medir la satisfaccion del cliente.

1. Encuesta semestral de satisfaccion de estudiantes realizada por la Direccion Académica
En el Periodo afio 2017, se obtuvieron los siguientes resultados

En Servicio de consulta y préstamo en las bibliotecas Calificacion 89%

En Instalaciones de la biblioteca Resultado 91%

En La rapidez de los servicios de la biblioteca Resultado 85%

En La atencién del personal de la biblioteca Resultados 86%

2. Encuestas de satisfaccion del cliente efectuadas por el sistema de Bibliotecas, en forma permanente
En 2018 se han tenido resultados de 113 usuarios

En Servicio de consulta y préstamo en las bibliotecas Calificacién 86.8%

En Instalaciones de la biblioteca Resultado 85.8%

En La rapidez de los servicios de la biblioteca Resultado 85.9%
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En La atencién del personal de la biblioteca Resultados 84.9%

3. Buzdn de quejas y sugerencias

En 2017 se obtuvieron 100 comentarios de los cuales fueron:

45 quejas,

37 felicitaciones

06 Acervo

12 Otros

En todos los casos se comunica a los usuarios los resultados o acciones a hacer para mejorar el servicio,
evidencia de la publicacion de acciones o comentarios fue revisado (Comunicados en el Area de avisos)

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Planificacion de servicios bibliotecarios

Sitio:
Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas

Métricos de desempefio:
Ver notas

Entradas:
Plan de desarrollo institucional
Marco de referencia

Salidas:
Plan de trabajo
Resultados.

Documentos/Registros:
Programa de trabajo anual

Notas de Auditoria:

La planificacion de los servicios bibliotecarios anual se hace en base a:

El Plan de desarrollo Institucional con periodo de 2014 hasta 2022.

En el Capitulo V, Punto 2.21, se declara que los servicios bibliotecarios se ofrezcan servicios de Calidad,
genéricos y especializados.

Con esas directrices el Coordinador de bibliotecas realiza el Marco de referencial del sistema bibliotecario,
para las 12 Bibliotecas Certificadas.

. Biblioteca del Campus de Ciencias de la Salud

. Biblioteca del Campus de Ciencias Exactas e Ingenierias

. Biblioteca del Campus de Ciencias Biolégicas y Agropecuarias

. Biblioteca Campus de Arquitectura Habitat, Arte y Disefio Carlos Castillo Montes de Oca

. Biblioteca del Campus de Ciencias Sociales, Econdmico-Administrativas y Humanidades

. Biblioteca Jorge Bolio Castellanos

. Biblioteca del CIR-Sociales

. Biblioteca Central

. Biblioteca Renéan Irigoyen Rosado

10. Biblioteca José Pedn Contreras

11. Biblioteca de la Unidad Tizimin

12. Biblioteca de la Unidad Académica de Bachillerato con Interaccién Comunitaria

La planeacion se enfoca en:

Estructura Organizacional, Recursos Humanos, Colecciones Documentadas, Servicios a usuarios,
Automatizacion, Recursos materiales.

Plan de trabajo afio 2018

Se reviso el plan de trabajo 2018, a continuacién, se adjuntan los resultados obtenidos al ler. Trimestre.

OCO~NOOUIA,WNE

Objetivo Meta Accién Logros
Alcanzados

1. Organizary 1.1. Establecer el control
mantener el acceso bibliogréfico a las piezas 1.1.1. Catalogar, clasificar y
para los usuarios alas | documentales adquiridas por asignar encabezamientos 2993 materiales procesados

colecciones las diferentes vias durante el de materia a los materiales (25%)
documentales de la ano para las doce bibliotecas | documentales adquiridos.

Universidad del sistema bibliotecario.
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1.2 Establecer el control
bibliogrdfico a las piezas
documentales adquiridas por
las diferentes vias durante el
ano para las doce bibliotecas
del sistema bibliotecario.

1.2.1. Mantener actualizado
y vigente el catdlogo de
unién del Sistema
Bibliotecario.

Material actualizado con las
adquisiciones del frimestre. (25%)

2. Garantizar la
contribucién del
Sistema Bibliotecario all
logro de los objetivos
institucionales
mediante la formacién
de recursos humanos
para las tareas de
servicio y gestiéon
necesarios.

2.1. Continuar el plan de
formacién para 68 personas
de las que integran el sistema
bibliotecario, en cinco dreas:
adiestramiento, capacitacion,
formacién, actualizacién, y
posgrado.

2.1.1. Asistencia a
congresos, cursos y talleres
para la actualizacion del
personal en dreas
estratégicas.

Se ofrecieron dos talleres a 22
personas de Bibliometria y
Competencias en informacién.

2.1.2. Redlizar la XXIII
Reunidn de Bibliotecarios de
la Peninsula de Yucatdn.

Evento realizado (100%)

2.1.3. Continuar el plan de
formacién en licenciatura y
maestria en bibliotecologia
a distancia, asi como el
apoyo del personal del
Sistema bibliotecario para
continuar con sus estudios y
titulacion.

Continda con sus estudios el
personal bibliotecario.

3. Proveer servicios
documentales con la
suficiencia, la
pertinencia y la
calidad, necesarias
para satisfacer
adecuadamente las
necesidades de
informacién de las
tareas sustantivas.

3.1. Proveer servicios
documentales bdsicos y
especializados con la
suficiencia, la pertinencia y la
calidad, necesarias para
safisfacer adecuadamente
las necesidades de
informacién de las tareas
sustantivas en doce
bibliotecas del sistema
bibliotecario.

3.1.1. Adquirir los materiales
o servicios documentales
indispensables para las
tareas sustantivas.

10% formacién de la desiderata

3.2. Establecer el programa
de promocién y difusion de los
servicios documentales
existentes en las doce
bibliotecas universitarias

3.2.1. Difundir los servicios
documentales que ofrece el
Sistema Bibliotecario.

Se tiene documentada una
accidén de mejora que vence en
Diciembre 2018.

3.2.2. Continuar el Programa
Institucional de formacion
de competencias en
informacidén en sus diversas
variantes.

Se continué el programa (25%)

4. Contar con los
elementos bdsicos de
equipamiento,
mobiliario y espacios
fisicos necesarios para
la prestaciéon y
ofrecimiento de los
servicios documentales
bdsicos para las tareas

4.1. Sostener y mejorar el
acceso alos 29 servicios
documentales presenciales y
a distancia que se ofrecen en

las doce bibliotecas de la

4.1.1. Actualizacion del
parque de computo
disponible en el Sistema
Bibliotecario.

La Meta 4.1.1 Solamente se
autorizaron .
correspondientes a espacios
virtuales. En esta meta se incluye
todo el equipamiento de las
bibliotecas, pero todo ello quedo

en prioridad 2.

Universidad.

4.1.2. Sostenimiento de
licencias y servicios para el

sustantivas. aimacenamiento y acceso Se adquirieron las licencias 100%
a los recursos documentales
y a los servicios
especializados.
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4.2. Mantener en condiciones
adecuadas de operacion los
cinco edificios y los seis
vehiculos de transporte por
medio del programa integral
de mantenimiento.

4.2.1. Mantenimiento y
proteccién general de los
edificios de las bibliotecas.

Se impermeabilizé el techo de C.
Sociales; se repararon los pisos
de C. Salud y C. Sociales.

4.2.2. Mantener en buen
estado los sistemas de
seguridad de las bibliotecas.

Reparacién sistema de seguridad
de la bib. De Arquitectura

4.2.3. Mantener el buen
funcionamiento del equipo
de transporte del Sistema
bibliotecario.

Mantenimiento de vehiculo
realizado (30%)

4.3. Mantener con niveles
6ptimos de operacién de los
400 equipos de cémputo y
periféricos disponibles em las
12 bibliotecas universitarias
para el acceso a los servicios
que se ofrecen.

4.3.1. Mantener en estado
6ptimo el equipo de
computo y periféricos
existentes.

Mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo de
computo (40%)

4.4. Incrementar la flexibilidad
y el uso de los espacios fisicos
disponibles en las bibliotecas
de Ciencias Sociales, Ciencias
Exactas y Biblioteca Cenfral,
mediante la adecuacién de
los mismos, el mobiliario y el
equipo de las bibliotecas
universitarias.

4.4.1. Adecuar los espacios,
mobiliario y equipos para
atender las nuevas
necesidades del servicio.

La accidén 4.4.1. No cuenta con
recursos, fodo esta considerado
como prioridad 2

4.4.2. Adecuar el espacio de
la Coleccidn Yucateca con
la instalacién de estanteria

compacta (mecdnica)

La accién 4.4.2. No cuenta con
recursos, fodo esta considerado
como prioridad 2

5. Contar con los
medios y herramientas
necesarios para la
automatizacion de los
procesos, productos y

5.1. Continuar con la
actualizacion de los mddulos
de catalogacién, préstamo y
estadistica del Sistema

5.1.1. Actualizar e incorporar
nuevas opciones al

Actualizado el médulo de
adquisiciones del SISBI (10%)

para la prestaciéon de
los servicios
documentales
necesarios para
conftribuir al logro de
los objetivos del PDI.

norma ISO 2015 en las doce
bibliotecas de la universidad.

servicios con la - SISBIUADY.
creacion y desarrollo A.UTQmGhZOdO para

. . bibliotecas propio SISBIUADY.
de aplicaciones de
cémputo.
6. Contar con los
elementos
organizacionales
bdsicos para hacer
posible la 6.1. Establecer el modelo
administracién de los integral de gestiéon de calidad G
reCUrsos humanos del Sistema Bibliotecario con 6.1.1. Incorporar la nueva | Capacitaciéon del personal a la
. - - . ! Norma ISO 92001:2015 al SGC | nueva Norma ISO 9001:2015
financieros y logisticos | la aplicacion en la nueva .

existente. (100%)

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Auditorias Internas

Sitio: Direcciéon General de Planeacion y Efectividad Institucional
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Métricos de desempefio:
Ninguno

Entradas:
Requisitos de la Norma ISO9001:2015
Manual de Calidad

Salidas:
No conformidades
Oportunidades de mejora

Documentos/Registros:

Procedimiento para llevar a cabo auditorias internas P-DGPLANEI-CC-03
Programa anual de auditorias internas F-DGPLANEI-CC-09

Lineamiento para Seleccion y evaluacién de auditores internos L-DGPLANEI-CC-03

Notas de Auditoria:

Se realiza 2 auditoria interna, a todos los procesos y a todos los puntos de la Norma ISO9001:2015.

Fue revisada la auditoria interna Al18-ADME-01, efectuada del 02 al 09 de Mayo 2018, se auditaron 5
Bibliotecas y la Coordinacién

Resultados generales1 Noconformidad y 9 oportunidades de mejora

Se reviso y dio seguimiento a las auditorias internas programadas.

Biblioteca Fecha Realizada Resultados | Auditor Evidencia
Programada
Ciencias Mayo 2018 | 02 Mayo 2018 | O NC Reunion de
sociales apertura, Plan
Arquitectura 02Mayo02018 0ONC 1 OM de auditoria,
Habitat, arte y Lista de
disefio Hallazgos,
Jorge  Bolio 03Mayo2018 |1NC3OM || | Rerorte de
Castellanos auditoria
Renan Irigoyen 03 Mayo 2018 | oNC3oOM | |Gz Reunién de
Rosado clerre
Ciencias 04 Mayo 2018 | O NC F
Biolbgicas y
Agropecuarias
Coordinacion 04 Mayo 2018 | ONC
Central
Competencia de auditores

Auditor Requisitos Evidencia

Prestar servicios en la | Taller de Formacion de auditores internos

UADY con la Norma 1SO9001:2015

Constancia de curso | Fecha 07 al 09 Mar.2018

de Auditor interno Empresa

Servicios de Implementacion 1ISO México

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Provision de Servicios bibliotecarios, Procesos relacionados con el cliente y Satisfaccion del
cliente

Sitio: Biblioteca del Campus de Ciencias Biolégicas y Agropecuarias

Métricos de desempefio:

Usuarios potenciales 2117

Usuarios Atendidos 12310
Préstamo en sala 1680

Préstamo domicilio 1321

Uso de espacios de aprendizaje 316
Uso equipo computo 263
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Entradas:
Solicitud de acervo
Solicitud de servicios

Salidas:
Préstamo de libros
Entrega de servicios

Documentos/Registros:

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA BIBLIOTECARIO M-DGDA-CB-01
Procedimiento para proporcionar servicios y recursos de informaciéon P-DGDA-CB-01
Sistema SISBI UADY.

Notas de Auditoria:

Horario de atencion:

07:30 a 20:00 Lunes a Viernes y Sabados 08:00 al16:00.

Personal:

4 personas para servicio al publico, 1 Servicios especializados, 1 Coordinadora de biblioteca.

Servicios:

Préstamo interno y externo de libros.

Fotocopiado servicio subcontratado

13 Cubiculos grupales para 4 a 8 personas (se solicitan en mostrador)

23 Cubiculos individuales

12 Computadoras para uso de los solicitantes (solicitan en mostrador)

Servicios especializados (obtencién de documentos).

Sala de lectura

Areas:

Acervo, Obras generales, de consulta, tesis, revistas, separatas, Recursos electrénicos (formato de CD,
DVD, VHS, Mapas, los cuales se pueden solicitar en mostrador

Mostrador

Proceso:

Préstamo interno, Usuario solicita libro en mostrador.

Por catalogacion 4 Computadoras para busqueda de libros en los Catalogos, usuario busca su libro, se dirige
al estante y lo toma, al término de la consulta lo deja en los carritos, para que el personal lo coloque en su
sitio respectivo.

Préstamo externo, Usuario solicita libro en mostrados, le solicitan credencial u identificacion oficial.

Tiempo del préstamo: Alumnos licenciatura hasta 5 dias, Maestria y Académicos 10 dias. (de no entregarlo
en tiempo se les restringen los prestamos).

El reglamento de uso de biblioteca esta a la vista de los usuarios.

Se solicita a la secretaria académica que libros se requerira que se adquieran cada semestre.

Minimo de libros en existencia por titulo, en espafiol 2 y en ingles 1.

Catalogacion en base a la Biblioteca del congreso(CL)

Proceso fisico, identificacion y catalogacién de libros (codigo de barras, sellos, cinta magnética, numero de
inventario, se presencio el proceso fisico efectuado a 2 libros.

Fue revisado y presenciado el proceso de préstamo interno de 3 libros, desde que se acude al catalogo al
publico (computadoras), hasta que toma el libro prestado, lo consulta y al término de uso se deposité en el
carrito designado para ello.

Fue realizada una prueba de funcionamiento del arco magnético (sistema de seguridad) el cual se encontr6
funcionando correctamente.

La estanteria y el acervo, asi como las instalaciones se encontraron en buenas condiciones, limpios y
ordenados

Fueron revisados 15 libros que estuvieran en su lugar respectivo y de acuerdo con su catalogacion,
identificados, con sus sellos, codificacion y localizacion, encontrandose en buen estado y disponibles.
Satisfaccién de usuarios

Del 1 al 31 Mar. 2018, 3 usuarios contestaron la encuesta interna, 2 estuvieron satisfechos y uno
insatisfecho (no comento el por qué). Respuesta a los comentarios fue revisada.

Encuesta hecha por la UADY, 90% de calificacion.

Desde Mayo 2017 a la fecha no se han recibido quejas en el buzon.

Mejora:

Se designo un area para exposicion de libros y Efemérides con el objetivo de fomentar el uso de la lectura
Servicio de escaneo de informaciéon con cobro minimo.

Area de nuevas adquisiciones.
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La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Provisién de Servicios bibliotecarios, Procesos relacionados con el cliente y Satisfaccién del cliente

Sitio: Biblioteca Renan Irigoyen Rosado

Métricos de desempefio:

Afio 2018 Mes Abril.

Usuarios potenciales 4866

Usuarios Atendidos 22030
Préstamo en sala 651

Préstamo domicilio 773

Uso de espacios de aprendizaje 184
Uso equipo computo 1786

Entradas:
Solicitud de acervo
Solicitud de servicios

Salidas:
Préstamo de libros
Entrega de servicios

Documentos/Registros:

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA BIBLIOTECARIO M-DGDA-CB-01
Procedimiento para proporcionar servicios y recursos de informacion P-DGDA-CB-01
Sistema SISBI UADY.

Notas de Auditoria:

Horario:

07:30 a 20:00 horas.

Personal:

Un responsable de servicios y un Coordinador de Biblioteca.

Servicios:

Mostrador

Préstamo en sala

Préstamo a domicilio

Espacios:

8 Cubiculos individuales

Un Cubiculo grupal

Area de equipo de computo, 6 computadoras

Reserva de materiales

Apartado de materiales

Estanteria Cerrada: Obras de consulta, Coleccién general, CD, VHS, Revistas, Separatas, Libros en
proceso, nuevas adquisiciones

Proceso fisico.

Se tienen 2 libros por procesar Titulos: Rostros del Bienestar y el Mundo de la pintura

Préstamo por un periodo de 5 dias a alumnos y 10 a maestros.

Proceso:

En esta biblioteca el personal de la biblioteca recibe la solicitud de libros del alumno, se dirige al acervo y
entrega personalmente el libro.

Al devolver el usuario el libro, el personal, revisa que se encuentre en las condiciones que se entregd, no
esté maltratado ni desojado.

Se revisaron los siguientes libros, que estuvieran ubicados correctamente, identificados, en buen estado y
gue el nimero de ejemplares coincidiera con lo relacionado en la base de datos del Sistema SISBI.

Titulo Identificacién Cantidad
Pequefio Larousse llustrado C.AG61.637 1
Diccionario Religioso C.BL.D5316 1
Gramatica Descriptiva C.PC.4105.G73 6
Al Paso AC.75.B525 1
La Tierra del Faisan y del Venado | P9.7297.M42.T53 1
Quimica QD.31.3.M37 3
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Préstamo interbibliotecario: fueron prestados 2 libros a la Preparatoria 2.

Total, de libros en biblioteca 20933

Satisfaccién del cliente

En abril no se tuvieron contestaciones a la encuesta, Marzo contestaron 4, Resultado de satisfactorio a muy
satisfactorio 89%

Las 4

Buzén

Ene. 3

Feb. 3

Mar. O

Abr. 1

Mayo 2

En todos los casos se reviso la evidencia de las respuestas que se les dio a los alumnos.
Mejora

Re tapizado de silla.

La documentacion y los registros muestreados se encontraron en cumplimiento.

Proceso: Provisién de Servicios bibliotecarios, Procesos relacionados con el cliente y Satisfaccion del cliente

Sitio: Biblioteca del Campus de Arquitectura, Habitat, Arte y Disefio

Métricos de desempefio:

Afio 2018 Mes Abril.

Usuarios potenciales 2290
Usuarios Atendidos 202
Préstamo en sala 1396

Préstamo domicilio 821

Uso de espacios de aprendizaje 0
Uso equipo computo 0

Entradas:
Solicitud de acervo
Solicitud de servicios

Salidas:
Préstamo de libros
Entrega de servicios

Documentos/Registros:

MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA BIBLIOTECARIO M-DGDA-CB-01
Procedimiento para proporcionar servicios y recursos de informacion P-DGDA-CB-01
Sistema SISBI UADY.

Reporte de indicadores FDGDA-CB-06

Notas de Auditoria:

Horario de atencion:

07:00 a 09:00 Lunes a Viernes, Sabados de 08:00 a 13:00
Personal: 4 personas y 3 Tarde, 1 Coordinadora.
Servicios:

Préstamos de libros interno, externo, Inter bibliotecas
Cubiculos, individuales, grupales.

Escéaner

Proyectores

Materiales digitalizados.

Areas:

Administrativa, Coordinacién y Proceso fisico

Area de consulta (Acervo)

Area virtual

Sala Lectura

Cubiculos de trabajo

Mostrador de servicios

Area de coleccién especial

Médulo de servicios
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Zona de computo
Prestacion del servicio:
Vinculacion con la Facultad de Arquitectura, se decide que libros se adquiriran de acuerdo con la Curricula.
Recibe libros y se catalogan.
Proceso fisico:
Se presencio el proceso técnico (pre catalogacién) de 2 libros
Titulo
El perro ladra y la luna enfria
NA
9016
.C9
Va4
Titulo Andlisis y Disefio Estructural
TA
645
.C37
En el area de consulta se reviso la identificacion, clasificacion y ubicacién del acervo, encontrandose, limpio,
ordenado y en buen estado.
El acervo es Catalogado (identificado), de acuerdo a la codificacion de la Libreria de Congreso (CL).
Los siguientes libros fueron muestreados comparando lo fisico (ubicacién e identificacion) vs. lo contenido en
el Sistema SISBI
Titulo Identificacion Cantidad
Companion to urban desing HT166.C656 1
Memoria de las obras del Sistema del drenaje profundo | TC978.M62.M623 | 4
Las representaciones de arquitectura en la arqueologia | F1219.3.A6.R46 3
de América
Antologia planeacion en México HC135.A57 15 volumenes (coleccion)
La ciudad medieval HT384.E85.B3718 | 4
Satisfaccién del cliente:
Encuesta de Desarrollo Académico afio 2017: Servicio 90%, Instalaciones 77.5, Rapidez 86.3, Atencion
80.5%
Encuesta interna: 83.4 Servicios, Rapidez 94.4, Instalaciones 100%, Atencién 83.4
Buzon:
Del 101 Ene. Al 25 Mayo 2018
05 Felicitaciones
11 Quejas
40 Sugerencias.
Se publica en el espacio de avisos las respuestas, a todas las quejas y/o sugerencias.
Mejora:
Inscritos en Base de datos anual con CONRRICYT
Instalaciones inauguradas en Sep. 2017. de acuerdo con requerimientos del INAH

Avance hacia la mejora continua

Ampliaciones de bibliotecas

Nuevas instalaciones de la Biblioteca de Arquitectura

Actualizacion de equipo de computo en mostrador (reposicion del 30% anual de equipos)
Adquisicion de libros 5180 volimenes

Oportunidades de mejora

Se puede mejorar el contenido del Manual de Calidad

Se puede mejorar el sistema de mantenimiento a infraestructura y equipo de cémputo.
Se puede mejorar el proceso de noconformidad y accién correctiva

Se puede mejorar el establecimiento de objetivos de calidad

Se puede mejorar el mantenimiento del acervo.

Se puede mejorar la identificacion de las areas de las bibliotecas
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Resumen de desempeio (Requerido para auditorias de vigilancia y renovacion)

Revision del desempefio historico de auditoria:

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

Registre los resultados de su revision abajo.

Esta tabla se basa en larevision de la Matriz Histdrica de Auditoria y en las auditorias

previas:
Larevision del desempefio historico 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 M|
repetitivas.)
¢Manejado efectivamente quejas de clientes y otros? ||
¢ldentificado los requerimientos legales y regulatorios? 7|
¢Mantenido y mejorado consistentemente el sistema de gestion? = |

Para cualguier No — proporcionar informacién de soporte: NA

Efectividad del sistema de gestién durante los ultimos 3 afios: Registrar los resultados de la revisidon

aqui.

(Comentarios detallados requeridos para Auditorias de Re-Certificacion

e resultados de reportes de auditorias previas incluyendo tendencias de no conformidades y

comentarios sobre los Gltimos 3 afios.

En la auditoria 12-S fue detectada una noconformidad en 4.2 menor.

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

El objetivo ha mejorado afio con afio.

Muy satisfecho y satisfecho en 2018

2016 2017 2018
Objetivo Meta | Resultado | Meta | Resultado | Meta | Resultado
Lograr que al menos el 80% de los 70% | 78% 70% | 78% 80 85%
usuarios emita una calificacion entre A Marzo.
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Registro de Asistencia

Reunién de apertura: Fecha: 05/21/2018 Hora: 08:00
Reunién de cierre: Fecha: 05/25/2018 Hora: 11:30 — 12:00
Nombre Puesto Apertura Cierre
Maestro Alberto Arellano Coordinador General de
Rodriguez Bibliotecas 7| g
Responsables Organizacion
Lic. Graciela Pastrana Contreras | Documental 14| 17|
Cecilia Cérdenas Encalada Responsable de seguimiento <] ol
Fernanda Garza Arjona Responsable de seguimiento ] ol
Responsable del
Area de Gestion de la Calidad y el |
Paulina Martinez Navarrete Ambiental
Responsable Biblioteca Renan
Sofia Lépez Chunab Irigoyen Rosado E 17|
Responsable Campus Ciencias
Irma Noemi Lépez Chunab Bioldgicas y Agropecuarias | I
Campus Arquitectura, Habitad y
Dra. Gladis Arana Lépez Disefio. | |
1l 'l
l 'l
1l 'l
1l 'l
l 'l
1l 'l
l 'l
1l 'l
l 'l
l 'l
1l 'l
l 'l
1l 'l
l 'l
1l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
l 'l
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Plan de Auditoria del Ciclo de Certificacion

Esta forma representa el plan para los tres afios del ciclo de certificacion. 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 (alin y que no sean muestreados dentro del ciclo de 3 afios)

Borrar las filas de las clausulas que no aplican al Standard que se esta evaluando:

AR Surveillance R Clausulas
AR R 4. 5. 5. 5. 6. 6. 7. 7. 7. 7. 7. 8. 8. 8. 8. 9. 9. 9. 10. 10.
6 [12]18]2¢ ]2 $GC 2015 aleal SIS LSS IS el T ol e e s s SG osos[en [S]5 8 [ D)% [ns
Plan de Auditoria del Ciclo de Cert Sitio Funcioén/Proceso Colocar una X al requerimiento aplicable al sitio, departamento, funcién o proceso en el alcance del cliente
R Direcci Contexto de la X| X| X| X X X X X X X X X X
on organizacion, Partes
A A A Genera | interesadas,
| de Liderazgo, Riesgo y
Planea Oportunidades
i6 Control de
cion
A A A ROJ ainy | documentos X| X|X| 4] X| X| X X X X X
dad No conformidad y
A A A R Instituci  |_Accién Correctiva, X X X X X X
A A A R onal Auditorias internas X X X X X X X X X
R Control de los
procesos, productos
y servicios
A A A suministrados X X X X X X X
externamente
Compras
R . Recursos X
Dir. Recursos Humanos
A A A Genera | Competencia, toma X[ X| X| X| X X
Ide de conciencia,
Desarr Comunicacién
ollo Revision por la
A Al TA] RO S X|X|X] X | X| X| X[ x| X|X]X X | X| X X X X X} XX
R mico- Planificacion de X
A A A Coordi servicios Xl X X
nacion bibliotecarios
de Satisfaccion del
A A A R\ ibiote cliente X X 2 X
R cas Recursos
A A A infraestructura Xl X X X X
equipo de computo
R Recursos X
Recursos Humanos
A A A Competencia, toma X X| X| X| X X
de conciencia,
Comunicacién
Bibliote Provision de
R X [X
A A A cadel Servicios X| X X| X| X X X X X
Campu bibliotecarios
R sde Procesos X X
Ciencia relacionados con el
A A A s cliente y Satisfaccion X| X X X X X X X X
Biolégi del cliente
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casy
Agrope
cuarias
. Provision de
A A A R S;bhote Servicios X| X X X X X
. bibliotecarios
Renén Procesos
R Irigoye relacionados con el
A A A E cliente y Satisfaccion X| X X X X
osado )
del cliente
R Bibliote Provision de
A A A ca del Servicios X| X X X X X
Campu bibliotecarios
R sde
Arquite Procesos
ctura, relacionados con el
A A A Habitat, | cliente y Satisfaccion X| X X X X
Artey del cliente
Disefio

X = Clausula del Standard que aplica a esta Funcion/Proceso
A = Funcion/ Proceso Auditado en esta visita y en este ciclo.
R = Funcién/Proceso Recomendado para ser auditado
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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

Quality
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AN ABS GROUP COMPANY

el total de no conformidades por clausula.

SGC 2015 Turnos
Auditados | 41 | 42 |43 |44 |51 |52 |53 |61|62|63|71

Clausulas

72 |73 | 74|75 |81|82|83]|84]| 85 8.6 8.7 | 9.1

9.2

9.3

10.1

10.2

10.3

1

2

s ]

Fase 2

S6

S12

S18

S24

S30

Renovacién

Total N/C por
Clausula:

NA

NA

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 - 40836 - 4/24 - U

Organizacion: Universidad Auténoma de Yucatan

Fecha de envio Equipo Hipolito Mario Romero Romero -
del plar] de 24 Abr. 2018 Auditor: Auditor Lider,

auditoria al

cliente:

contacto: | G Teléfono: 52 999 9231495
Fechas de Auditoria: 05/21/2018 - 05/25/2018 Duracion de Auditoria: 4.5 dia(s) auditor
Norma(s) a auditar  1SO 9001:2015 Numero total de empleados:
Cadigo(s) IAF/NACE: 39/92.5

Alcance de Certificacion: Provision of library services
Provisién de servicios bibliotecarios

Objetivos de auditoria:
- Verificar el cumplimiento con los requerimientos de 1SO 9001:2015 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.

21 MAY. 2018 Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

Auditor Mario Romero

Dial |07:45 Sitio! Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacién de Bibliotecas
08:00 — 08:30 Junta de Apertura

Verificacién de procesos y de todos los lugares donde éstos ocurren (QMS)
08:30 — 10:30 Uso de las marcas de certificacion

Revision documental
Cambios a la organizacién
Obijetivos (Planificacion para lograrlos) /Metas/Mejora Continua

10:30 - 13:00 Contexto de la organizacion, Partes interesadas, Liderazgo, Riesgo y Oportunidades
13:00 — 13:30 Comida
13:30 - 15:00 Control de documentos
15:00 - 16:30 No conformidad y Accién Correctiva,
16:30 — 17:00 Junta Resumen
22 May. 2018 Procesos para la auditoria

Actividades/Funciones/Areas

Auditor Mario Romero
Dia 2 07:45 Sitio] Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacién de Bibliotecas
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08:00 — 10:00
10:00 - 12:00

12:00 - 14:00

14:00 — 15:00
15:00 - 16:30
16:30-17:00

23 May. 2018

Dia 3 |07:45
08:00 — 10:00
10:00 - 12:00
12:00 - 14:00
14:00 - 14:30
14:30-14:50

14:50 - 16:30
16:30-17:00

24 May. 2018

Dia 4 |07:45
08:00 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00 -12:00
12:00 - 12:30
12:30 - 14:30
14:30 - 16:30
16:30-17:30

25 May. 2018

Dia5 |7:45
08:00 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00 - 11:30
11:30-12:00
12:00-12:30

Quality
Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Revision de no conformidades auditoria anterior de ABS.

Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
Compras

Recursos
Recursos Humanos Competencia, toma de conciencia, Comunicacion

Comida
Revision por la Direccién
Junta Resumen

Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

Auditor Mario Romero

Sitio] Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas
Planificacién de servicios bibliotecarios
Satisfaccion del cliente
Recursos Infraestructura, Equipo de computo
Comida
Traslado a la Direccion General de Planeacion y Efectividad Institucional
Auditorias Internas
Junta resumen

Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

Auditor Mario Romero
Sitio] Biblioteca del Campus de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias
Provision de Servicios bibliotecarios
Procesos relacionados con el cliente y Satisfaccion del cliente
Traslado a Biblioteca Renan Irigoyen Rosado
Comida
Provisién de Servicios bibliotecarios
Procesos relacionados con el cliente y Satisfaccion del cliente
Junta resumen

Procesos para la auditoria
Actividades/Funciones/Areas

Auditor Mario Romero
Sitio: Biblioteca del Campus de Arquitectura, Habitat, Arte y Disefio
Provision de Servicios bibliotecarios
Procesos relacionados con el cliente y Satisfaccion del cliente
Preparacion de reporte
Traslado Dir. General de Desarrollo Académico- Coordinacion de Bibliotecas
Junta de Cierre
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Nota: Una auditoria de certificacion de sistemas de gestién no es una auditoria de cumplimiento legal o una auditoria de certificacion de producto.
Nota: El plan de auditoria puede cambiar durante el transcurso de la misma.

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).

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 apertural/cierre.

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 seccién 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
[X] Explicar la Politica de Confidencialidad de ABS QE
[X] Revisar el Alcance de la Auditoria:
[ X] Norma / Especificacion a ser utilizada.
[X] Verificacion del idioma a ser utilizado durante la auditoria
[X] 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 nUmero de dias de la auditoria.
[X] Verificar la precision del codigo 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)
[X] Politica de ABS sobre la observacion de violaciones regulatorias durante la auditoria
[X] Explicar el conflicto de intereses entre auditar y dar consultoria.
[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]1 Explicar los “Resultados Esperados del Sistema de Gestidn del Cliente” (ver ejemplos en QE-OPS-851)
[X] Definir el criterio para la recomendacion
[X] 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 colaboracién para la certificacion)
b. Enfatizar que las no conformidades fueron revisadas y convenidas por los guias y el representante
de la direccién
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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. La evidencia de auditoria recolectada fue basada en una muestra; esto crea un elemento de
incertidumbre
[ NA] Reafirmar el criterio de clasificacion para las no conformidades (NCs) — excepto para BSCI
[ NA] 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 0 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 suspensioén 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
[1 Explicar el proceso de auditoria de Seguimiento (Follow-up) y porque es requerida (segun sea apropiado,
por ejemplo NCs mayores)
[ X] Explicar el Proceso de Apelacién y Quejas
[X] 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

P20 TY
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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 electronico: 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

e Se requiere que las respuestas a las no conformidades sean enviadas a ABS QE dentro de los 60 dias
contados desde el Ultimo de dia de la auditoria.
e Las acciones correctivas enviadas deben incluir:
1.Respuestas de accion correctiva, incluyendo:
a. Evidencia objetiva de las actividades de contencién/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.

Referencia a la Seccion 9.1.15 b de 1SO 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 accién 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 Apelacién 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 hébiles de la emision del reporte. La presentacion, investigacion y
decisiones sobre las apelaciones no resultaran en ninguna accion discriminatoria en contra del apelante
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Requisicién de Accién Correctiva

40836 - 4/24 - U

Auditoria. : Clausula : [tem : Descripcion de la No Conformidad Categoria
No. No. No. : (Requerimiento, No Conformidad, Evidencia) M - Mayor
| - Menor

Requerimiento:
No conformidad: NINGUNA
Evidencia:

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

IMPLEMENTACION Y VERIFICACION DE LA CONTENCION / CORRECCION(ES)
Contencion — Es la accion tomada para contener la no conformidad.
Correccion — Es la accién tomada para corregir la propia no conformidad.
Para multi-sitios, ¢la contencién/correccion consider6 todos los sitios aplicables?
Evidencia de 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 /6gico 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 seccion previa.
Para multi-sitios, ¢ las acciones correctivas consideraron los sitios aplicables?

Evidencia
DESCRIPCION Fecha: Responsable Objetiva:
1.
2.
PLANEACION DE AUDITORIA
Nombre de la Compafia: _ Universidad Auténoma de Yucatan Numero de Certificado. _40836

Con el fin de asegurar una planeaciéon apropiada de auditoria favor de completar esta forma y enviarla al
Auditor Lider; asi el plan de auditoria puede ser desarrollado con rutas potenciales de auditoria
claramente comunicadas para su auditoria.

1. En especial aseglrese de proveer la siguiente informacién:
a. ldentificar los métricos de desempefio clave del Sistema de Gestién.
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Favor de identificar el desempefio en relacion a los objetivos y metas clave, para permitir al equipo
auditor identificar y comunicar apropiadamente rutas de auditoria que puedan ser seguidas durante
la misma.

Identificar cambios criticos al Sistema de Gestion.

Cualquier cambio al Sistema de Gestion que pueda tener un efecto en el status de la certificacion
debe ser identificado. Con base en la naturaleza del cambio, la dinamica del equipo auditor podria
necesitar ajustarse.

Identificar cambios en el nimero de empleados.

Un cambio en el nUmero de empleados, o bien en el estatus de los empleados (tiempo completo a
contratistas, etc) puede tener efecto en la duracién de auditoria. Esto necesita ser identificado antes
de la realizacion de la actividad de auditoria.

2. El plan de auditoria abarcara areas relevantes relacionadas a:

a.
b.

~S@moao

Declaracion de alcance

Unidades funcionales y procesos dentro del alcance de auditoria
» Unidades Organizacionales y/o funcionales aplicables a esta auditoria
» Proceso(s) de realizaciébn del producto o servicio principales a ser auditados durante esta

auditoria

Normativa y exclusiones

Auditoria a los turnos en cada sitio a ser incluidos en la Agenda Auditoria
Obijetivos/propésito de la auditoria

Otros criterios de auditoria y documentos de referencia (ejem. Manual del cliente)
Asignacion de recursos adicionales para areas criticas de la auditoria (si aplica)
Idioma de trabajo y del reporte de la auditoria

Arreglos logisticos (traslados, instalaciones en el sitio, etc.)

3. Verificar el formato de Planeacion de Auditoria en relacién a la Carta de Confirmacion
La carta de confirmacion enviada con este formato identifica el estatus del Sistema de Gestibn como
esta registrado en la base de datos de ABS-QE. Favor de revisarlo para asegurar que la informacion
esta correcta y actualizada. Listar cualquier cambio en este formato si la informacién es incorrecta.
Numero de empleados, nombre de los sitios, direccién del sitio, son solo algunos ejemplos.

1. Favor de adjuntar la documentacion que identifique la secuencia e interaccion de los procesos
identificados de su Organizacion. (Unicamente SGC - Referencia ISO 9001, Seccién 4.4)

2. Favor de adjuntar (como sea aplicable) documentos del desempefio Interno de métricos
Valor
Objetivos y Metas Pretendido Resultado Actual Comentarios
Alcanzar anualmente el 70% de 70% 75.3% Del periodo de enero a
satisfaccion del usuario en el nivel diciembre de 2016, se logro
de muy satisfecho y satisfecho en el alcanzar la meta.
Sistema Bibliotecario.
3-1 Numero total de quejas clientes desde la ultima auditoria: 103 quejas
3-2 Situaciones significativas con clientes /quejas, Que funcione el Wifi.
Renovar el material sin presentarlo en
mostrador.
Faltan espacios para estudio grupal
3-3 Situaciones internas de desempefio En hoja anexa se reportan los indicadores de
enero-diciembre 2016.
3-4 Situaciones de aspectos ambientales o situaciones de N/A
peligros OHSAS
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)
Sitio 1 Direccién : Dir. Glral.. de Desarrollo 14 - Sitio 2 Direccion : B'b"‘?tec‘i‘ del C"’.‘mpus 5
Académico — de Ciencias Sociales,
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Coordinacién de Econémico 7
Bibliotecas Administrativas y
Av. ltzaes # 498-bis x 59 Humanidades
y 59 A, Mérida, Yuc. Km. 1 Carretera
Mérida-Tizimin,
Tramo Cholul, Mérida,
Yuc.
Biblioteca de la Unidad Biblioteca del Campus
Académica con de Ciencias Biol6gicas 4 2
" . s Interaccién Comunitaria . . L Agropecuarias
Sitio 3 Direccion : Calle 18 S/N x 90-B, 2 1 Sitio 4 Direccion : )C/Iar?etgra 2 Xmatkuil
San Luis Dzunucan, Km 15.5
Meérida, Yuc. Mérida, Yuc.
Sitio 5 Direccion : Biblioteca del Campus Sitio 6 Direccion : Biblioteca del CIR-
de Ciencias de la Salud Sociales
Av. Itzdes x 59 y 59-A # 7 4 Calle 61 # 525 x 66 y 2 -
498-his 68, Colonia Centro
Meérida, Yuc. Mérida, Yuc.
Sitio 7 Direccion : | Biblioteca del Campus Sitio 8 Direccion : Biblioteca José Peo6n
de Ciencias Exactas e Contreras
Ingenierias 5 4 Calle 116 s/n x 59-
Av. Industrias No Col. Bojérquez, Mérida, 2 2
Contaminantes x Anillo Yuc.
Periférico Norte Tablaje
13615
Mérida, Yuc.
Sitio 9 Direccién : Biblioteca Renan Sitio 10 Direccién : | Biblioteca Jorge Bolio
Irigoyen Rosado Castellanos
Calle 41 s/n Col. Calle 31 x 35-A
h 1 1 . 3 4
Industrial Carretera antigua a
Ex_terrenos del Fénix, Chuburna, Mérida,
Mérida, Yuc. Yuc.
Sitio 11 Biblioteca Central Sitio 12 Direccién : | Biblioteca de la Unidad
Direccién : Calle 60 # 491-A x 57, Multidisciplinaria
Col. Centro, Mérida, 4 3 Tizimin 2 1
Yuc. Calle 48 A s/n por 31,
TiziminYuc. C.P.
97700
Sitio 13 Biblioteca Carlos
Direccién : Castillo Montes de Oca 3 3
Calle 50 No. 485 x 57y
55 Centro, Mérida, Yuc.

5. Informacién

de turnos

Biblioteca del Campus de Ciencias

Nomsbiﬁao e Coordinacion de Bibliotecas Nombre del sitio Sociales, Econdmico-Administrativas y
Humanidades
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 16:30 Continuo 8:00 19:00
Nombre del Biblioteca de la Unidad Académica con Nombre del Biblioteca del Campus de Ciencias Bioldgicas
sitio Interacciéon Comunitaria sitio y Agropecuarias
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 17:00 Continuo 7:30 20:00
Nomsbiifo el Biblioteca del Campus de Ciencias de la Salud | Nombre del sitio Biblioteca del CIR-Sociales
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 21:00 lunes a viernes Continuo 8:00 15:00
7:30 13:00 s&bados
Nomb_rg del Biblioteca del Campus 'de'ClenC|as Exactas e Neme el s Biblioteca José Peo6n Contreras
sitio Ingenierias
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 20:00 Continuo 7:30 20:00
Nombre del - o Nombre del Biblioteca Jorge Bolio Castellanos
site Biblioteca Renan Irigoyen Rosado it
Turno Hora de inicio [ Hora de término Turno Horadeinicio | Horade término

QE-OPS-888

Page 34 of 36

Rev 17 Jun 13, 2017




ABS

Quality

Evaluations

AN ABS GROUP COMPANY

Continuo 7:30 20:00 Continuo 7:00 21:00 lunes a viernes
8:00 13:00 sabados
Nombre del . Nombre del Biblioteca de la Unidad Multidisciplinaria
- Biblioteca Central " o
sitio sitio Tizimin
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 8:00 20:00 Continuo 7:30 20:00
Nomb_rg 2 Biblioteca Carlos Castillo Montes de Oca Nomb_rg eE
sitio sitio
Turno Hora de inicio Hora de término Turno Hora de inicio Hora de término
Continuo 7:00 22:00

6. Cambios al alcance de certificacion En caso de cambios en éste seccién, favor de comunicarlo a su
ejecutiva de Servicio a Cliente.

ml Cambio significativo en la frase del alcance ]

Cambios en la linea de productos

ul Cambio / adicién / eliminacién de sitio(s)

| Cambio de nombre / propiedad

Incremento/decremento en el nimero de empleados comparado
ml con el nimero de empleados declarados en la Carta de ]
Confirmacién

Modificacién de actividades (para certificados multi-
stios)

ml Cambio en Aspectos/Peligros Significativos (Unicamente EHS) |

Otros

Detalles del cambio:

7. Listar las fechas de cualquier auditoria interna y revisiones por la direccién desde la tUltima auditoria
de ABS, incluyendo cualquier accidn significativa o acciones correctivas

Fecha de la Rev. Directiva

Lineas de accién & Acciones correctivas

4 de abril de 2017

Establecer plan de accién para la revision del procedimiento y estructura de
las areas de trabajo.

Fecha de la Auditoria interna

Lineas de accion & Acciones correctivas

Marzo 2017

Dos oportunidades de mejora:

Se encontré la AM16-02 con fecha de término del 18/12/16, la cual
cuenta con de 1 de 2 evidencias del boletin de tablas de contenido de
revistas nacionales del primer semestre 2016.

Se detect6 que 40 lamparas, de un total de 66, algunas se
encuentran gquemadas y otras no cuentan con los focos.

Junio 2017

Cuatro oportunidades de mejora:

Se encontré en un muestreo de 1 de 4 Revistas realizado en
estanteria, que la revista “Pc magazine en espafol”, cuenta con el
coédigo SALUDRO0046494 en lugar del codigo correspondiente a la
preparatoria (PR2).

Se encontrd en el SharePoint en la lista de Servicios No Conformes
de un total de 23 registrados, que 2 de 2015y 1 de2017, se
encuentran registrados en la lista 2016.

El personal no pudo localizar el link a la “Encuesta para Evaluacioén
de Servicios” (FDGDA-CB-07), para acceder a los resultados de la
encuesta y mostrar la retroalimentacién de su Biblioteca.

Se encontré que las 2 personas auditadas desconocen el Biblioteca
de la Unidad Tizimin término de “Documentos Externos”, sino que los
conocen como “Documentos de Referencia” y los identificaron en el
“Procedimiento para Administrar los Servicios Bibliotecarios” (P-
DGDA-CB-01 Rev:03)

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.
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N/A

10. Contestar por clientes que realizan proyectos fuera de sitio que estan incluidos dentro del Alcance

de Certificacion (por ejemplo: construccién, Administracion de proyectos, etc).

Numero total de proyectos activos:
;Aplican ¢Se utiliza ¢Aplican
Tipo de Ciudad o NUmero total ;Se admin_istran requerimien equipc_) que | requerimien
Proyecto Esta do’ Actividades de Fechas de Proyecto (Sub cont(a_tlstas en tos_ requiere tos Iegalgs/
empleados el sitio? especificos licencia? regulatorios
de cliente? ?
S/N S/N S/N S/N

Representante del cliente: | Fecha: | 23 de mayo de 2018

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 numero de empleados.

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

(X ] si [ 1No

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: _H. Mario Romero R. Fecha: _25 Mayo 2018
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