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AUDITORIA INTERNA (Al14-ADMC-02)

Duracion de la auditoria:

10 al 18 de marzo de 2014

Fecha reunion de apertura: 10 marzo 2014

Fecha reunion de cierre: | 18 marzo de 2014

Fecha de elaboracion del reporte: |13 marzo 2014

No. de auditados: 22

Objetivo:

del SGC.

Verificar el grado de conformidad con lo planificado para la realizacién del servicio, con el sistema de
gestién documentado, los requerimientos de la Norma I1SO 9001:2008 asi como identificar areas de mejora

Criterio:

Sistema de Gestion de la Calidad.

Todos los requerimientos de la Norma I1SO 9001:2008 y la documentacion de los procedimientos del

Alcance:

Procesos auditados

Areas auditadas

Provision y gestion de servicios escolares y servicio
social

Coordinacién General de Servicios Escolares

Sistema de Atencioén Integral al Estudiante

Seleccion de aspirantes

Coordinacion del Sistema de Educacion Media
Superior

Coordinacidén del Sistema de Licenciatura

Administracion del sistema de gestion de la calidad

Coordinacion Institucional de Planeacién y Desarrollo

Competencia del personal

Recursos Humanos/ Archivo

Equipo auditor

Salome Centeno Ley

Erika Magana Ake

Alejandra Ortega Canul

Alvaro Diaz Mena

Carmen Diaz Novelo

Luis Mérida Flores

Pamela Chi Hass

Wilberth Villanueva Magafia (AIF)
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Nubia Amor Rivero Cardenas (AIF)

Yheny Lopez Garcia(AIF)

Edwin Dzul Rejon (AIF)

Brenda Cetina Balam (AIF)

Fabiola Varela Carrillo (AIF)

lleana Garcia Puerto(AlF)

Andrea Marquez Lara (AIF)

Elsy del Pilar Rosado Paredes(AIF)

Maria Ermila Moo Mezeta (AIF)

Said Cardenas Dajdaj (AL)

AL: Auditor Lider
AIF: Auditor Interno en Formacion

HALLAZGOS

No Conformidades

En la revisién al Sistema de Gestion de la Calidad se encontraron un total de 1 No Conformidades

Descripcion de la No Conformidad
Especificar: Requerimiento (R)- Incumplimiento (I)- Evidencia (E)

Punto de la norma ISO
9001:2008

R.- La Norma ISO 9001:2008 establece en el punto 4.2.4 que los registros
establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos asi
como de la operacién eficaz del sistema de gestion de la calidad deben
controlarse y deben permanecer legibles, facilmente identificables vy
recuperables.

I.- Sin embargo la organizacién no proporciond evidencia de que los registros
permanezcan, legibles, facilmente identificables y recuperables, ni de la
conformidad con los requisitos asi como la operacién eficaz del sistema de
gestion de la calidad.

E- En el drea del Programa Institucional de Servicio Social se encontré que de una
muestra de 20/20 registros, no se llend a partir de la segunda hoja del registro el
campo “folio” del formato F-DGDA-SAIE-01, Solicitud de Registros de Proyectos.
También se observé que estaba incompleto el llenado del Cuadro 1 en la dltima
hoja de los proyectos: 428, 429, 302 y 479. Los registros con folios 492 y 528 no
cuentan con la firma del Responsable del Proyecto.

Los registros del formato F-DGDA-SAIE-02, Formato de Evaluacién de Proyectos
de Servicio Social no cuentan con el cédigo de identificacién.

4.2.4
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Oportunidades de mejora Area

Se observo en la Oficina de Titulacidn y Registro Profesional que
el Manual de uso para el sistema de titulacion y registro
profesional M-SG-CGSE-01 no cuenta con revision desde su
emision.

Se observé en el Departamento de Incorporacion y Revalidacion
de Estudios, que el registro Solicitud de cita para acudir al DIRE
no se encuentra mencionado en la Tarea 1 del P-SG-CGSE-07
Procedimiento para la revalidacion externa de estudios de tipo
superior.

Se observd en el P-SG-CGSE-06 Procedimiento para la
Revalidacion Externa de Estudios de tipo Medio Superior que en
la tarea 13 establece que se destruyen las copias digitalizadas,
sin embargo, se encontrd que se resguardan por tres afios las
copias fisicas de los documentos que acreditan la expedicién del
oficio de revalidacion.

Se observo en el Departamento de Incorporacién y Revalidacion CGSE
de Estudios que el tiempo de retencion es insuficiente para
evidenciar los resultados de las estadisticas obtenidas de la
satisfaccion del usuario del F-SG-CGSE-35 Cuestionario para
medir la satisfaccién del usuario de los P-SG-CGSE-06 y el P-SG-
CGSE-07.

Se observd en el Departamento de Servicios Escolares el P-SG-
CGSE-09 Procedimiento para la revision y validacion de
informacién de control escolar en el SICEl, que el cédigo
declarado F-SG-CGSE-56 no es el correcto, ya que el F-SG-CGSE-
55 REV/01 es el vigente, estd en uso y publicado en la pagina de
internet.

Se observd en el area de Credencializacion el P-SG-CGSE-02
Procedimiento para la credencializacion para alumnos de primer
ingreso de la UADY, que tanto el Manual de duplicados de
credencial como el formato F-SG-CGSE-47 Comprobante de
solicitud de duplicado de credencial, que se encuentran
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declarados en el procedimiento, no estan en uso.

Se observé que se realizan actividades adicionales a las descritas
en la tarea 5 del P-CIPLADE-CC-01 Procedimiento para llevar a
cabo el control de documentos.

Se observd que se esta realizando una actividad no declarada en
el P-CIPLADE-CC-07 Procedimiento para llevar a cabo la revision
de la direccion, asi como no se estd mencionando en la tarea 9
en la columna registro de calidad el cédigo de los formatos que
se utilizan.

CIPLADE

Se encontré que no se realizd6 el cambio de estado a
reprogramada en la plataforma de seguimiento SharePoint la
accion correctiva AC13-22.

Se encontré en la seccion Control de Registros del P-DGDA-
CSEMS/CSL-01 Procedimiento para planear y registrar
aspirantes, que el nombre del formato F-DGDA-CSEMS/CSL-01
Propuesta de Convocatoria no coincide con el mencionado en la

tarea 2 en la descripcion de la actividad. CSEMS/CSL

Se observd que el tiempo de retencion del F-DGDA-CSEMS/CSL-
01 Propuesta de Convocatoria no es el mismo, en CSEMS (1 afio)
y en CSL (3 afios).

Se percibié y manifestd que los climas dentro del Area del
Programa institucional de Servicio Social no estan funcionando SAIE
adecuadamente.

Fortalezas Area

El personal demuestra completo conocimiento de los

. . Todas las areas.
procedimientos auditados.

El drea se encontraba ordenada y limpia. Todas las areas.

El representante del area y el personal demuestran interés por

. . Todas las areas.
la mejora continua del SGC.
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Buena disposicion y apertura para la realizaciéon de la auditoria. Todas las areas.
Se percibe un buen ambiente de trabajo entre el personal. Todas las areas.
Uso de tecnologias y digitalizacidon para agilizacidn del proceso. CGSE

Aprobado por el representante de la direccidn:

MDO. Juan de Dios Pérez Alayon
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