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DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Fecha de Realizacion:

11 al 15 de febrero de 2019

NUmero: 26
Multi-Sitio: Sl | X | NO
Método de Auditoria: En sitio

Norma de Referencia:

ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos

OBJETIVO

Verificar la conformidad de los procesos de acuerdo a los criterios de auditoria con la finalidad de evaluar el cumplimiento de los objetivos
especificados e identificar las oportunidades de mejora para mantener y ampliar el alcance del Sistema de Gestién de la Calidad.

ALCANCE

MANTENIMIENTO

PROCESO

SITIO (S)

UBICACION

1. Solicitud de sangre, hemocomponentes y
seleccion de donadores

Centro de Investigacion y

2. Solicitud, realizacion y entrega de
resultados de estudios clinicos

Docencia en Ciencias de la
Salud

Eustaquio Buelna No. 91, Col. Gabriel Leyva, C.P.
80030. Culiacén, Sinaloa.

3. Administrativo de rectoria

Rectoria

4. Recepcién de proyectos, andlisis vy
determinacion de factibilidad por parte de
las comisiones para poder ser presentados
ante el H. Consejo Universitario con el fin
de emitir acuerdos

Secretaria General

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan
de Rosales, Sinaloa, México.

5. Atencién y seguimiento de quejas para
garantizar los derechos de la comunidad

Defensoria de los Derechos
Universitarios

Gral. Angel Flores Pte. S/N Col. Centro. C.P. 80000.
Culiacan, Sinaloa.

universitaria
6. Elaboracion, seguimiento y evaluacion del
plan Coordinacién General de
7. Elaboracion del presupuesto anual de Planeacion y Desarrollo Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
egresos 2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan
8. Elaboracion de la estadistica basica de Rosales, Sinaloa, México.
9. Emision de certificados de estudios Direccion General de

10. Admision al primer periodo de los
programas educativos escolarizados de
nivel bachillerato y licenciatura

Servicios Escolares

Escuela Preparatoria Central
Diurna

Rafael Buelna esq. con Nicolas Bravo S/N, Col.
Centro, C.P. 80000, Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela Preparatoria
Hermanos Flores Magén

Gral. Antonio Rosales #353 Pte. Col. Centro, C.P.
80000, Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela Preparatoria Dr.
Salvador Allende

Rio Sinaloa y Tabala S/N, Col. Guadalupe, C.P.
80220, Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela Preparatoria
Navolato

Blvd. Universitario, Carretera a El Castillo, Km. 1.5,
Col. La Villita, C.P.80370, Navolato, Sinaloa, México.

Escuela Preparatoria Victoria
del Pueblo (Aguaruto)

Calle Canal de Suez y Universitarios S/N, C.P.
80375, Aguaruto, Culiacan, Sinaloa, México.

Enfermeria Culiacan

Centro de Estudio de | Rodolfo G. Robles y Rafael Buelna S/N, C.P. 80000,
Idiomas Culiacéan Culiacan, Sinaloa, México.

. Av. Alvaro Obregén esq. con Josefa Ortiz de
Escuela Superior de

Dominguez, S/N, Col. Gabriel Leyva, C.P. 80030,
Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela de Artes

Constitucién y Andrade S/N, Col. Almada, C.P.
80100, Culiacan, Sinaloa, México.

Escuela de Filosofia y Letras

Prol. Josefa Ortiz de Dominguez S/N, Ciudad
Universitaria, C.P. 80040, Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Medicina

Av. Cedros y Calle Sauces S/N, Fracc. Los Fresnos,
C.P. 80019, Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Trabajo Social
Culiacan

Av. Sauces y Calle Cedros S/N Fracc. Los Fresnos,
C.P. 80016, Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Historia

Prol. Josefa Ortiz de Dominguez S/N, Ciudad
Universitaria, C.P. 80040, Culiacan, Sinaloa, México.

base
de

11. Contratacion de personal de
académico, administrativos  y
intendencia y licencias

Direccion General de

Recursos Humanos

12. Egresos (Ventanilla de trdmites generales)

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan
de Rosales, Sinaloa, México.
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ALCANCE

L Secretaria de Administracion

13. Ingresos institucionales ;
y Finanzas

14. Comprobacion de gastos Direccibn de  Auditoria
15. Auditoria interna Interna
16. Registro de ingresos
17. Registro de egresos
18. Operacioén y contabilidad Direcciébn de Contabilidad
19. Archivo contable General

20.

Apoyo administrativo de la Direccién de
Contabilidad General

21.

Certificacion laboral

22.

Control de guardias

Direccién de Personal

Gral. Angel Flores Pte. S/N Col. Centro. C.P. 80000.
Culiacén, Sinaloa.

23.

Elaboracion de la nébmina universitaria

Direcciébn de Sueldos vy
Salarios

24.

Prestaciones sociales a los universitarios

Direccion de Prestaciones
Sociales

25.

Asignacién y control de cargas
académicas

Direccion de Contraloria

Académica

26.

Servicios de archivo general

Direccién de Archivo General

27

. Servicios informéticos y seguridad de la

base de datos

Direccioén de Informatica

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan
de Rosales, Sinaloa, México.

28.

Desarrollo de colecciones

29.

Procesos técnicos

Direccion General del

Sistema Bibliotecario

30.

Servicios al publico del SIBIUAS

Blvd. Universitarios y Calzada de las Américas S/N
Ciudad Universitaria, C.P. 80010. Culiacan Sinaloa,
México.

Coordinacién de Bibliotecas
de la URS

Av. Universidad y Leonismo Internacional s/n, Ciudad
Universitaria, c.p. 82017, Mazatlan, Sinaloa, México.

Escuela
Mazatlan Diurna

Preparatoria

Av. Universidad y Ejercito Mexicano S/N, Fracc.
Tellerias, C.P. 82147, Mazatlan, Sinaloa, México.

Calle Profa. Ma. Del Rosario Garibaldi S/N, Col.

Mazatlan

ESCU?'a Preparatoria Damaso Murla, C.P. 82400, Escuinapa, Sinaloa,
scuinapa Méxi
éxico.
Escuela Superior de | Av. Universidad S/N, Ciudad Universitaria, C.P.
Enfermeria Mazatlan 82117, Mazatlan, Sinaloa, México.
Escuela de Turismo Av. Universidad S/N, Ciudad Universitaria, C.P.
82117, Mazatlan, Sinaloa, México.

Faculfad_ de __Clen_czlas Av. Universidad S/N, Ciudad Universitaria, C.P.
Econémico Administrativas . . s

. 82117, Mazatlan, Sinaloa, México.
Mazatlan
Escuela de Trabajo Social | Av. Universidad S/N, Ciudad Universitaria, C.P.

82117, Mazatlan, Sinaloa, México.

Facultad de Derecho

Mazatlan

Av. De los Deportes S/N, Ciudad Universitaria, C.P.
82000, Mazatlan, Sinaloa, México.

Facultad de Ciencias del Mar

Paseo Claussen S/N, Apdo. Postal 610, C.P. 82000,
Mazatlan, Sinaloa, México.

Facultad de Ciencias | Av. Universidad S/N, Ciudad Universitaria, C.P.
Sociales 82117, Mazatlan, Sinaloa, México.
Facultad de Informéatica | Av. Universidad y Leonismo Internacional, C.P.
Mazatlan 82017, Mazatlan, Sinaloa, México.
. L - Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
31. Certificacion profesional Direccion  de  Académico 2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan
Legal ) -
de Rosales, Sinaloa, México.
32. Servicios de atencibn a eventos Facultad de Ciencias Blvd. Universitarios y Av. de las Américas, Unidad 3,

académicos, disefio y comunicacion y
elaboracion de constancias

Econdémicas y Sociales

S/N, Ciudad Universitaria, C.P. 80010. Culiacéan,
Sinaloa, México.

33.

Servicios de laboratorio de practicas
experimentales

Escuela Preparatoria Lazaro
Cardenas

Juéarez y Melchor Ocampo No. 88, Col. Centro, C.P.
80800. Mocorito, Sinaloa.

34.

Asignacién, seguimiento y liberacion del
servicio social

Direccion General de

Servicio Social

Josefa Ortiz de Dominguez esq. con Blvd. Las
Ameéricas, S/N, Torre Académica 2do. Piso,
Ciudad Universitaria, C.P. 80040, Culiacan, Sinaloa,
México.

Escuela de Ciencias Fisico
Matematicas

Av. De las Américas y Blvd. Universitarios S/N,
Ciudad Universitaria, C.P. 80010, Culiacan, Sinaloa,
México.
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ALCANCE

Facultad de Educacion

Fisica y Deporte

Josefa Ortiz de Dominguez y Av. Las Américas S/N,
Ciudad Universitaria, C.P. 80040, Culiacan, Sinaloa,
México.

Escuela de Ciencias de la
Nutricién y Gastronomia

Av. Cedros y Calle Sauces S/N Fracc. Los Fresnos,
C.P. 80019, Culiacén, Sinaloa, México.

Facultad de Odontologia

Blvd. Universitarios y Av. De las Américas S/N
Ciudad Universitaria, C.P. 80080, Culiacan, Sinaloa,
México.

Facultad de Ciencias

Quimico Biolégicas

Av. Universitarios S/N, Ciudad Universitaria, C.P.
80010, Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Ciencias de la
Educacién

Av. Sauces y Calle Cedros S/N Fracc. Fresnos, C.P.
80016, Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Ciencias de la
Tierra 'y el Espacio

Blvd. de las Américas y Blvd. Universitarios S/N,
Ciudad Universitaria, C.P. 80010, Culiacan, Sinaloa,
México..

Facultad de Agronomia

Carretera Culiacan-El Dorado, Km. 17.5, C.P. 80000,
Costa Rica, Culiacan, Sinaloa, México.

Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia

Carretera Internacional Km. 3.5 Sur, Apdo. Postal
1057, Culiacan, Sinaloa, México.

35. Solicitud y prestacién de espacios fisicos

Torre Académica Culiacan

Josefa Ortiz de Dominguez esq. con Blvd. Las
Américas, S/N, Ciudad Universitaria, C.P. 80040,
Culiacan, Sinaloa.

36. Atencion y seguimiento de solicitud de
beca a la comunidad estudiantil
universitaria

Secretaria Administrativa de
Rectoria

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan
de Rosales, Sinaloa, México.

37. Solicitud y asignacion de equipo de
cOmputo y espacios fisicos

Centro de Coémputo
Universitario Culiacan

Blvd. Las Américas esq. con Av. Universitarios, S/N,
Ciudad Universitaria, Culiacén, Sinaloa.

38. Aprobacién, programacion, ejecucion y
seguimiento de eventos culturales y
prestacion de espacios culturales e
infraestructura.

Coordinacién General de
Extensioén de la Cultura

Gral. Angel Flores 634 Colonia Centro CP 80000.
Culiacan De Rosales, Sinaloa México.

39. Promocidn, incorporacion y seguimiento
del programa de movilidad estudiantil.

Direccion General de
Vinculacion 'y Relaciones
Internacionales

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros S/N
Desarrollo Urbano Tres Rios. Campus Rafael Buelna,
CP 80050. Culiacan De Rosales, Sinaloa México

Coordinaciéon de Enlace de
Vinculaciéon y Relaciones
Internacionales de la URN

Gral. Angel Flores y Justicia Social S/N, Ciudad
Universitaria, Torre Académica Mochis primer piso
C.P. 81223. Los Mochis, Ahome, Sinaloa.

Escuela Superior de
Enfermeria Mochis

Blvd. Justicia Social y Fuente Poseidon S/N Ciudad
Universitaria, Médulo 1 y 2, Col. Jiquilpan, C.P.
81220, Los Mochis, Sinaloa, México.

Facultad de Trabajo Social
Mochis

Angel Flores y Blvd. Justicia Social, S/N, Ciudad
Universitaria, C.P. 81229, Los Mochis, Sinaloa,
México.

Facultad de Derecho vy
Ciencias Politicas Mochis

Angel Flores y Justicia Social, S/N Ciudad
Universitaria, C.P. 81229, Los Mochis, Sinaloa,
México.

Facultad de Ingenieria | Fuente de Poseidon S/N, Ciudad Universitaria, Col.
Mochis Jiquilpan, C.P. 81220, Los Mochis, Sinaloa, México.
Escuela de Derecho | Carretera las Glorias Km. 1 1/2 Col. San Joachin,
Guasave C.P. 81049, Guasave, Sinaloa, México.
Escugla_ de Ciencias Carretera a Las Glorias, Km. 2, C.P. 81049, San
Econdmicas y . ) o
L : Joachin, Guasave, Sinaloa, México.
Administrativas
- . L . . Av. Universidad y Leonismo Internacional S/N,
40. Solicitud y asignacion de equipo de Centro de Cémputo Ciudad Universitaria (Antiguo Aeropuerto), C.P.

cémputo y espacios fisicos

Mazatlan

82017 Mazatlan, Sinaloa, México.

41. Servicios de laboratorio de practicas
experimentales

Escuela Preparatoria Los
Mochis

Independencia y Amado Nervo S/N, Col. Jardines del
Valle C.P. 81230, Los Mochis, Sinaloa, México.

42. Emision del Semanario Buelna y servicios
de atencion a eventos.

Direccion General de
Comunicacién Social

Josefa Ortiz de Dominguez esq. con Blvd. Las
Américas, S/N, Ciudad Universitaria, C.P. 80040,
Culiacan, Sinaloa.

43. Definicién, formalizacién, seguimiento y
cierre de proyectos de investigaciéon
aplicada

Parque de Innovacion

Tecnolégica

Av. Josefa Ortiz de Dominguez S/N, Ciudad
Universitaria C.P. 80040, Culiacan de Rosales,
Sinaloa, México.
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ALCANCE

Ampliacién de alcance

44,

Direccion General de
Vinculacion y Relaciones
Internacionales

Solicitud, elaboracién, firma y seguimiento
de convenios.

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros S/N
Desarrollo Urbano Tres Rios. Campus Rafael Buelna,
CP 80050. Culiacan De Rosales, Sinaloa México

45.

Produccién y transmisién de la
programacion de radio UAS, Programas, Direccién de Radio UAS
Promocionales y Enlaces Remotos

Calle Agustina Ramirez y Dr. Ponce de Leon colonia
Gabriel Leyva #1249 CP 80030. Culiacan De
Rosales, Sinaloa México

46.

Edicion, Publicacién y Difusion Editorial Direccién de Editorial

Calle Burécrata 274-3 Ote. Col. Burécrata CP 80030
Culiacan De Rosales, Sinaloa México

47.

Organizacion de Eventos

Coordinacién y Soporte para la Rectoria

Blvd. Miguel Tamayo Espinoza De Los Monteros
2358, Desarrollo Urbano 3 Rios, CP 80020, Culiacan

de Rosales, Sinaloa, México.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Manual y Politica de Gesti6n
Informacion documentada a mantener y conservar por la norma ISO 9001:2015 y el Sistema de Gestion

Procedimiento para el control de la informacién documentada
Procedimiento para el control de salidas no conformes
Procedimiento para la satisfaccion del usuario

Procedimiento para planes de mejora

Procedimiento para auditorias internas

Procedimiento para la revision por la direccion

Procedimiento para no conformidad y acciones correctivas
Guia para la elaboracién de matriz de riesgos y oportunidades
Guia para la elaboracién de plan de mejora

Guia para la elaboracion de la informacién documentada, etc.

Informacion documentada a mantener y conservar especifica de la planificacion, operacion y control de los procesos

Plan de calidad

. Requisitos y criterios de aceptacion para salidas
e  Objetivo de calidad
. Procedimientos especificos
e  Cédula de comunicacion
e  Matriz de riesgos y oportunidades
. Perfiles de puestos
e Marco legal y reglamentario aplicable, etc
MIEMBROS DEL EQUIPO AUDITOR
AUDITOR LIDER
1. Rosa Maria Guevara Salido
AUDITORES INTERNOS
2. Abrajam Sosa Dalia Karina 3. Loépez Ledn Alma Angelina
4. Alvarez Roméan José Luis 5. Lopez Obregén Orffa Marisol
6. Amaral Solis Luis Antén 7. Martinez Angulo Lyz Edemi
8. Avendafo Corrales Marifeli 9. Mendivil Rivera Irma
10. Avendafio Mendoza Graciela 11. Morales Morales JesUs Rene
12. Ayala Camacho Zulma Odeth 13. Pierre Noel Gilles Bibiane
14. Beltrdn Zazueta Omar Armando 15. Ramos Parra Paulina Soledad
16. Buelna Sanchez Rogelio 17. Rios Morgan Miriam Benita
18. Carrasco Pena Rebeca 19. Rivero Borquez Arantxa Zulem
20. Casas Gonzéalez Roberto 21. Rodriguez Castro Oralia Del Rosario
22. Chavira Rivera Claribel de Jesus 23. Roman Lebn Ashanti Daniela
24. Delgado Burguefio Ana Maria 25. Séanchez Escalante Ramén Antonio
26. Félix Colado Bertha Elena 27. Séanchez Moreno Rafael
28. Fernandez Avila José Gerardo 29. Soto Pérez Fernando Ixel
30. Fuentes Arredondo Anabell 31. Ultreras Rodriguez Andrés
32. Garcia Castro Selene 33. Uriarte Gonzéalez Dunia Elizabeth
34. Guzméan Galindo Yahaira Alicia 35. Valdez Cruz Miguel Angel
36. Mendoza Medina Pamela 37. Villalobos Pereda Tania
38. Izaguirre Pinzén Clarissa Inobis 39. Salcido Avila Esther del Rosario
40. Leal Le6n Alma Lorena 41. Sarabia Enciso Gerardo Hiram
42. Lépez Garcia Silvano
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AUDITORES EN FORMACION O ENTRENAMIENTO

43. Avila Acosta Susan 44. Gutiérrez Garcia Adriana
45. Avila Garcia Yanisse Lizeth 46. Hernandez Reyes Ariadna Guadalupe
47. Beltrdn Lépez Evangelina 48. Lizarraga Reyes Jorge
49. Cardenas Pefia Angélica 50. Ldépez Pérez Ramces
51. Espinosa Rojas Aarén 52. Lorenzo Oropeza Angel
53. Espinoza Camacho Maria de los Angeles 54. Navarro Romero Wendy Marisela
55. Frayré De la O Alma Delia 56. Rodriguez Rodriguez Margarita
57. Garcia Sarmiento Jorge Luis 58. Tostado Ramirez Manuel Ivan
59. Guicho Samaniego Maria Cristina
AUDITADOS
NOMBRE PUESTO | PROCESO
SISTEMA DE GESTION
Rector

Dr. Juan Eulogio Guerra Liera

(Alta Direccion)

Sistema de Gestion de la Calidad

LCP. Omar Armando Beltran Zazueta

Responsable de la Direccion del SGC
(Representante de la Alta Direccién)

Sistema de Gestion de la Calidad

RECTORIA

Dr. Juan Eulogio Guerra Liera

Titular de la REC

Procesos de Rectoria

Lic. Manuel Octavio Cervantes Gonzalez

Responsable del Proceso
(y operativos)

Administrativo de Rectoria

T.S. Manuela Mitchel Elizalde

Responsable del Proceso
(y operativos)

Coordinacién y Soporte para la Organizacion de
Eventos

SECRETARIA GENERAL (SG)

Dr. Jesus Maduefia Molina

Titular de la SG

Recepcion de  Proyectos, Andlisis vy
Determinacién de Factibilidad por parte de las

Dr. Gerardo Joel Gallardo Pineda

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Comisiones para poder ser presentados ante el
Consejo Universitario con el fin de emitir
Acuerdos

DEFENSORIA DE LOS DERECHOS UNIVERSITARIOS (DDU)

Lic. Tania Villalobos Pereda

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Atencién y Seguimiento de Quejas para
Garantizar los Derechos de la Comunidad
Universitaria

COORDINACION GENERAL DE PLANEACION Y DESA

RROLLO (CGPD)

Dr. Ismael Garcia Castro

Titular de la CGPD

Procesos de la CGPD

Dra. Rosalva Nava Gomez

Responsable del Proceso

Planeacién, Programacion, Presupuestacion y

(y Operativos) Evaluacion Institucional
MC. Jesus Manuel Elizalde Valles Responsable dgl Proceso Elaboracion de la Estadistica Basica
(y Operativos)

DIRECCION GENERAL DE SERVICOS ESCOLARES (DGSE)

Dr. Fidencio L6pez Beltran

Titular de la DGSE

Procesos de la DGSE

MC. Ramén Rodolfo Rodelo Sanchez

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Emision de Certificados de Estudios

Admisién al Primer Periodo de los Programas
Educativos Escolarizados de Nivel Bachillerato
y Licenciatura

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS (DGRH)

Lic. Ramén L6pez Hernandez

Titular de la DGRH

Contrataciéon de Personal de Base Académico,

Lic. José Carlos Sandoval Barraza

Operativos del Proceso

Administrativos y de Intendencia y Licencias

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (SAF)

MC. Manuel de JesUs Lara Salazar

Titular de la SAF

Procesos de la SAF

LCP. Maria Guadalupe Alvarado Rocha

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Egresos (Ventanilla de Tramites Generales)

LCP. Fernando Vazquez Barron

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Ingresos Institucionales

DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA (DAI)

Dra. Marifeli Avendafio Corrales

Titular de la DAI

Procesos de la DAI

LCP. Irma Mendivil Rivera

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Comprobacién de Gastos

LCP. José Gerardo Fernandez Avila

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Auditoria Interna

DIRECCION DE CONTABILIDAD GENERAL

(DCG)

CPC. Rebeca Carrasco Pefia

Titular de la DCG

| Procesos de la DCG
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AUDITADOS
NOMBRE PUESTO PROCESO
LCP. Dora Elena Castro Cervantes Responsable dgl Proceso Registro de Ingresos
(y Operativos)
LCP. Silvano Lépez Garcia Responsable d?' Proceso Registro de Egresos
(y Operativos)
LCP. Ricardo Martinez Sainz Responsable d.EI Proceso Operacion y Contabilidad
(y Operativos)
LCP. Federico Campos Garcia Responsable d.EI Proceso Archivo Contable
(y Operativos)
LCP. Janeth Flores Nevarez Responsable dgl Proceso Apoyo “Admlnlstratlvo de la Direccibn de
(y Operativos) Contabilidad General

DIRECCION DE PERSONAL (DP)

Ing. Francisco Javier Vea Souza

Titular de la DP

Procesos de la DP

Lic. Héctor Octavio Arellano Sanchez

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Certificaciéon Laboral

Lic. Agustin Sanchez Castro

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Control de Guardias

DIRECCION DE SUELDOS Y SALARIOS (DSS)

Dr. Santiago Inzunza Cazares

Titular de la DSS

Lic. Maria Guadalupe Vargas Robles

Responsable del Proceso
(y Operativo)

Elaboracion de la Némina Universitaria

DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES (DPS)

Dr. Manuel Alfonso Urtusuastegui Ibarra

Titular de la DPS

LTS. Esther del Rosario Salcido Avila

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Prestaciones Sociales a los Universitarios

DIRECCION DE CONTRALORIA ACADEMICA (DCA)

Dr. Antonio Gonzalez Balcazar

Titular de la DCA

Lic. Francisco Javier Landeros Ruiz

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Asignacién y Control de Cargas Académicas

DIRECCION DE ARCHIVO GENERAL (DAG)

Dra. Miriam Benita Rios Morgan

Titular de la DAG

Lic. Jorge Aguilar Martinez

Responsable del Proceso

Servicios de Archivo General

’(y Operativos) )
DIRECCION DE INFORMATICA (DI)
ISC. Maria Angelica Alvarez Felix Res ;)rrlxt:;ﬂgzé?grloceso Servicios Informaticos y Seguridad de la Base
LI. Paulina Soledad Ramos Parra p ) de Datos
(y Operativos)

DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA BIBLIOTECARI

O (DGSIBIUAS)

Ing. José Samuel Higuera Valenzuela

Titular de la DG del SIBIUAS

Procesos de la DG del SIBIUAS

LCP. Nereyda Salazar Villa

Responsable del Proceso

Desarrollo de Colecciones

(y Operativos)

LCP. Margarita Espitia Llanes Responsable d_eI Proceso Procesos Técnicos
(y Operativos)

Lic. Sandra Salazar Vila Responsable del Proceso Servicios al Publico del SIBIUAS
(y Operativos)

DIRECCION DE ACADEMICO LEGAL (DAL)

Dr. José Enrique Gil Osuna

Titular de la DAL

LCE. Oralia del Rosario Rodriguez Castro

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Certificacion Profesional

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES (FACES)

Dr. Oscar Alfonso Aguilar Soto

Titular de la FACES

Servicios de Atencion a Eventos Académicos,

Lic. Ariadna Guadalupe Hernandez Reyes

Responsable del Proceso
(y Operativos)

Disefio y Comunicaciéon y Elaboracién de
Constancias

CENTRO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN CIENCIAS D

E LA SALUD (CIDOCS)

Dr. Carlos Fernando Corona Sapien

Titular del CIDOCS

Procesos del CIDOCS

Dr. Miguel Angel Valdez Cruz

Responsable del Proceso

Solicitud de Sangre, Hemocomponentes Yy

(y Operativos) Seleccion de Donadores
Dra. Rosario Beltran Ruiz Responsable del Proceso Solicitud, Realizacion y Entrega de Resultados
) ) (y Operativos) de Estudios Clinicos

ESCUELA PREPARATORIA LAZARO CARDENAS (EPLC)

Lic. Edith Berenice Rodriguez Lépez

Titular de la EPLC

de Practicas

MC. Bibiane Pierre Noel Gilles

Responsable del Proceso

Servicios de Laboratorio

Experimentales

(y Operativos)
Fecha de Actualizacioén: Version: L.
30 de octubre de 2017 02 Péagina 8 de 21




Universidad Autdnoma de Sinaloa

Sistema de Gestidon

Informe de Auditoria Interna 26

AUDITADOS

NOMBRE

PUESTO

PROCESO

DIRECCION GENERAL DE SERVICIO SOCIAL (DGSS)

Dr. Victor Hugo Aguilar Gaxiola

Titular de la DGSS

LAF. Ashanti Daniela Roman Ledn.

Responsable de Proceso
(y Operativos)

Asignacién, Seguimiento y Liberacién del
Servicio Social

TORRE ACADEMICA CULIACAN (TAC

Dr. Héctor Melesio Cuén Diaz.

Titular de la Torre Académica Culiacan

LCP. Graciela Mellado Navarro

Responsable de Proceso
(y Operativos)

Solicitud y Prestacion de Espacios Fisicos

SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE RECTORIA (SAR)

MC. Jesus Abel Sanchez Inzunza.

Titular de la SAR

LAE. Arantxa Zulem Rivero Bérquez.

Responsable de Proceso
(y Operativos)

Atencién y Seguimiento de Solicitud de Beca a
la Comunidad Estudiantil Universitaria.

CENTRO DE COMPUTO UNIVERSITARIO (CCU)

L.I. Emilio Eustacio Lara Velasco.

Titular de CCU

Lic. En Dcho. Dunia Elizabeth Uriarte
Gonzalez

Responsable de Proceso
(y Operativos)

Solicitud y Asignacion de Equipo de Computo y
Espacios Fisicos

COORDINACION GENERAL DE EXTENSION DE LA CULTURA (CGEC)

Dr. Homar Arnoldo Medina Barreda

Titular de la CGEC

Aprobacién, Programacién, Ejecucién vy

LAE. German Medina Ramirez

Responsable de Proceso
(y Operativos)

Seguimiento de Eventos Culturales y Prestacion
de Espacios Culturales e Infraestructura.

DIRECCION GENERAL

DE VINCULACION Y RELACIONES INTERNACIONALES (DGVRI)

MC. América Magdalena Lizarraga Gonzalez

Titular de DGVRI

Procesos de la DGVRI

MC. Dalia Karina Abrajan Sosa

Responsable del Proceso

Promocioén, Incorporaciéon y Seguimiento del

(y Operativos) Programa de Movilidad Estudiantil
Lic. Oscar Mauricio Meza Medina Responsable dgl Proceso SoI|C|tu_d, elaboracion, firma y seguimiento de
(y Operativos) convenios.

CENTRO

DE COMPUTO UNIVERSITARIO MAZATLAN (CCM)

MC. Rosa Elena Colado Martinez

Titular del CCU Mzt.

Dr. Jorge Lizarraga Reyes

Responsable del Proceso

Solicitud y Asignacién de Equipos de Cémputo y
Espacios Fisicos

(y Operativos)
ESCUELA PREPARATORIA LOS MOCHIS (EPM)
Lic. Cesar Oswaldo Garcia Cota Titular de la UA EPM = ) .
Servicios de Laboratorio de Practicas

LB. Clarissa Inobis Izaguirre Pinzon

Responsable de Proceso
(y Operativos)

Experimentales

DIRECCION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL (DGCS)

Ing. Arnoldo Valle Leyva

Titular de DGCS

T.S. Yadira Guadalupe Arce Arias

Responsable de Proceso

Emision del Semanario Buelna y servicios de
atencion a eventos.

(y Operativos)
PARQUE DE INNOVACION TECNOLOGICA (PIT)
M.A. José Ramon Lépez Arellano Titular del PIT
MC. Rosalia Sarai Flores Ceballos Responsable d_e Proceso Proyectos de Investigacion Aplicada
(y Operativos)

DIRECCION DE RADIO UAS

MC. Wilfrido Ibarra Escobar

Titular de Radio UAS

Produccion y transmision de la programacion de

LI. Angellos Chinoe Pérez Morales

Responsable de Proceso

radio UAS, Programas, Promocionales y

(y Operativos) Enlaces Remotos
DIRECCION DE EDITORIAL (DE)
Dra. llda Elizabeth Moreno Rojas Titular del DE
Lic. Marlén Estela Martinez Mérquez Responsable d_e Proceso Edicion, Publicacién y Difusion Editorial
(y Operativos)

PROCESOS DE APOYO

C. Norma Alicia Aguilar Navarro

Titular de la Direccién de Control de
Bienes e Inventarios

Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente

Dra. Rosa Duarte Quintero

Presidente de la Comision Mixta de
Capacitacion y Desarrollo de la DGRH

Competencia y Toma de Conciencia

Ing. Renato Vladimir Juarez Soto

Colaborador de mantenimiento de la
Direccién de Construccion y

Mantenimiento (DCM)

Infraestructura y Ambiente para la Operacion
de los Procesos
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Sistema de Gestidon

Informe de Auditoria Interna 26

Universidad Autdnoma de Sinaloa

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

REQUISITO

DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

PROCESO:

0. Sistemade Gestion

Requisito

Infraestructura

7.1.3

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la operacion
de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios. EI manual de gestién establece
que es responsabilidad de la Direccion de Construccion y Mantenimiento y sus subdirecciones
regionales, sin embargo, se detecta que:

En relacién a los resultados de la Auditoria Interna No. 24
. Cuentan con el Reporte de NC folio 15/2/18 del 14/2/18 para atender la no conformidad, sin
embargo, no hicieron el andalisis de causas y no determinaron un tratamiento.

En relacién alos programas de mantenimiento preventivo
e Unidad Regional Norte: no se muestra evidencia de programacion o implementacion de
mantenimiento preventivo y/o correctivo por los periodos 2017 (atencion a resultado de
Auditoria interna 24), 2018 y 2019.

¢ Unidad Regional Centro Norte: el programa de mantenimiento preventivo 2018 no cuenta
con las firmas de subdirector y director de DCM y en las constancias de trabajo no
verifican el llenado del campo “conformidad con el trabajo” por parte del usuario.

e De la Unidad Regional Sur: el programa de mantenimiento preventivo 2018 no cuenta
con las firmas de responsable de proceso, subdirector y director de DCM; no incluye
al sitio certificado Centro de Computo Mazatlan y no llenan el campo “conformidad” en
las constancias de trabajo (ejemplo: constancia de trabajo del 20/2/18 por aplicacion de
pintura vinilica en la UA Preparatoria Rubén Jaramillo)

e De la Unidad Regional Centro: el programa de mantenimiento preventivo 2018 no cuenta
con las firmas de responsable de proceso, subdirector y director de DCM;

e De la Unidad Regional Centro: el programa de Mantenimiento Preventivo 2018 y 2019 no
esta firmado por subdirector de mantenimiento y director DCM; por su parte en el de
2019 marcan actividades realizadas que aun no se han llevado acabo (Ejemplo el registro
de Radio UAS en la ler visita)

Deteccidn en éareas certificadas

® Direccion General de Archivo se detecté plafones humedecidos en riesgo de caer en
temporadas de lluvias y necesidad de impermeabilizacion,

® Direccion de Contabilidad General: se observa que el espacio para la salvaguarda de la
documentacion presenta: filtraciones de humedad, capacidad insuficiente para el volumen de
documentacion.

No
conformidad

Requisito

Competencia

7.2

La organizacién debe cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas. Durante la Auditoria se detecta que:

La comisi6n mixta de capacitacién y adiestramiento coordina la capacitacion para el personal a
través de la planificacion y seguimiento del Programa de Capacitacion 2019, sin embargo, durante la
evaluacion se descubre que no cuentan con la plantilla de instructores y los CV correspondientes
de acuerdo a lo sefialado en el Programa de Capacitacion 2019, asi mismo, se sugiere el
resguardo de la informacién documentada en medios no impresos.

Observacion

Requisito

Informacién Documentada

75.2

Se cuenta con un procedimiento para el control de la informacion documentada en donde se especifica
la responsabilidad por parte de la DSGC de “revisar la estructura de la informaciéon documentada
especifica de los procesos” y en el desarrollo del procedimiento se especifica en la actividad nimero 8,
que la revision se realiza conforme a las directrices de la Guia para la Elaboracion de la Informacion
Documentada. Durante la auditoria se pudo constatar a través de la entrevista con la responsable de
la informacion documentada, que esta actividad es llevada a cabo de acuerdo al procedimiento,
revisando Unicamente la estructura de los documentos. Por lo que seria conveniente que se
determine cuando y quien revisara el contenido de los documentos en los momentos de
creacion y/o actualizacién, utilizando como referencia la Guia para la Elaboracion de la
Informacion Documentada ya que esta proporciona criterios especificos para elaborar el
contenido de los documentos.

Oportunidad
de Mejora

Requisito

Seguimiento, Medicién, Andlisis y Evaluacion

Fecha de Actualizacioén: Version:
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Sistema de Gestidon

Informe de Auditoria Interna 26

Universidad Autdnoma de Sinaloa

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

REQUISITO

DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

9.1.1.

Para el seguimiento y medicién de los objetivos se cuenta con una tabla en formato electrénico en la
que se concentran los resultados de cumplimiento de los objetivos de los procesos del SG, sin embargo,
al momento de realizar la auditoria, con la responsable de la medicion de objetivos, se pudo constatar
que no se cuenta con la informacion de medicion de los objetivos de todos los procesos del
sistema, no se mostré andlisis de la informacién, ni se ha definido cuando se deben analizar y
evaluar los resultados del seguimiento y medicidn, tal es el caso del proceso de seguimiento y
atencién de quejas de la Defensoria de los Derechos Universitarios. Asi mismo, seria recomendable
que la DSGC midiera sus

Se tiene establecido un proceso para la medicion del SG. Sin embargo, en la auditoria, se declara
durante la entrevista con el personal encargado de realizar el monitoreo y seguimiento de los objetivos
de los procesos, que en el caso del proceso comprobacién de gasto no se revisoé la Ultima versién del
objetivo antes de ser liberado, por lo que no se asegura que fueron determinados los métodos
necesarios para obtener resultados validos en dicho proceso.

Observacion

PROCESO:

1. Solicitud, Realizacién y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos

7.2

La organizacion debe determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del SGC, Para ello, el proceso cuenta con perfiles
de puestos. Se recomienda que en el perfil de puesto de Responsable de proceso V3 del
31/10/2017, en su seccion de responsabilidad defina el dar seguimiento y realizar los informes
de cumplimiento de los objetivos de calidad.

Oportunidad
de Mejora

7.5.2

Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizaciéon debe asegurarse de la identificacién
y que la descripcién sea apropiada. Durante la auditoria se detecta que las responsabilidades y
autoridades descritas en los perfiles de puesto de: jefe de laboratorio V8, quimico farmacolégico
V6 y auxiliar administrativo V3 no corresponden a lo sefialado en el apartado V del procedimiento
de solicitud, realizacién y entrega de resultados de andlisis clinicos V11 del 31/10/17.

Observacion

PROCESO:

2. Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Selecciéon de Donadores

51.1

La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al SGC: e) asegurandose de
que los recursos necesarios estén disponibles; El responsable de proceso declara en auditoria que la
alta direccién ha asumido un compromiso correcto de acuerdo a las necesidades del SGC. Seria
recomendable valorar desde la planificacion presupuestal las necesidades que tengan relacion
con la validez de las mediciones ya que estan directamente relacionados con la calidad del
producto, tales como: mantenimiento y calibracién de los equipos.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

3. Administrativo de rectoria

4.1

La organizacién debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su
propésito y su direccion estratégica en el Plan de Desarrollo Institucional. Se mostr6 el Plan de
Desarrollo Institucional Consolidacion Global 2021 (eje 4); y el Programa Operativo Anual 2019. Se
recomienda fortalecer la comprension de su contexto de acuerdo alos planes mencionados.

Oportunidad
de Mejora

53

La alta direcciéon debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes
se asignen, comuniquen y entiendan en toda la organizacién. Se cuenta con los perfiles de puestos que
determinan responsabilidades y autoridades, mismos gque se encuentran descritos en el procedimiento
especifico. Se recomienda revisar la coincidencia de la informacion documental de perfiles de
puesto de con lo establecido en el procedimiento especifico en el caso del Auxiliar
Administrativo de Rectoria.

Oportunidad
de Mejora

7.2

Se debe determinar la competencia de las personas basandose en su educacion, formacion o
experiencia laboral, que llevan a cabo un trabajo que puede afectar al desempefio y la eficiencia del
SGC. Asimismo, se toman a acciones para adquirir la competencia y se evallan la eficacia de las
acciones y se conserva informacion documentada como evidencia de dicha competencia. En la visita
se demuestra los perfiles de puesto y expediente del personal involucrado. Se recomienda que se
realice capacitaciones en torno a los conocimientos declarados en los perfiles de puesto y
actualizar los CV en el médulo del SG.

Oportunidad
de Mejora

7.4

La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes SGC, que incluyan
comunicar, cudndo comunicar, a quién comunicar, como comunicar y quien comunica. Durante la
auditoria se mostré la cédula de comunicacion V1 del 30/10/18. Se recomienda socializar con el
personal involucrado dicho documento.

Oportunidad
de Mejora

8.6

Se debe planificar las etapas y verificar cumplimiento de requisitos de productos y servicios, conservar
informacion documentada y la evidencia de conformidad de los criterios, y liberar el producto
cumplimento con lo planificado. La UO muestra un procedimiento especifico V10, del 10/9/18. Se
observa en la solicitud de viaticos 2018001640 A inconsistencia en un paso del procesamiento al
tener el sello de recibido de la SAF en la solicitud y no en el memorandum como lo establece en
su procedimiento, aspecto encontrado en otro tramite de sueldos 2019006515.

Observacion

9.1.2

La organizacién debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas. Se cuenta con un objetivo de satisfaccion V9 del 10/9/18,
cuya meta es tener el 80% de las encuestas entre bueno y excelente a 2021, el Manual de Gestion
especifica que la UAS realiza el seguimiento de la percepcion del cliente a través de la metodologia

No
conformidad
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS

REQUISITO

DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

descrita en el procedimiento para la satisfacciéon del usuario y en el objetivo de satisfaccién al usuario.
Se pudo verificar que las encuestas correspondientes al cuatrimestre enero-abril 2018 (v2 del 30/10/17)
y mayo-agosto. Sin embargo, en el periodo septiembre-diciembre 2018 no fueron aplicadas de
acuerdo al tamafio de la poblacion atendida y no se cuenta con el reporte general de
cumplimiento de satisfaccién a usuarios del periodo citado.

9.1.3

La organizacién debe analizar y evaluar los resultados e informacién que surgen del seguimiento y
medicién, el cual mostraron en el documento andlisis de encuestas del periodo enero-abril 2018 y mayo-
agosto, sin embargo no muestran seguimiento y tratamiento a 3 quejas vertidas en el periodo
enero-abril 2018 y en el segundo una de entrega tardia que cuya frecuencia se dio en enero-abril
2018 y mayo-agosto.

Observacion

PROCESO:

4. Recepcion de proyectos, analisis y determinacién de factibilidad por parte de las
comisiones para poder ser presentados ante el H. Consejo Universitario con el fin de
emitir acuerdos

7.5.3.2

Durante la evaluaciéon de la competencia se mostré evidencia de curriculos y perfiles de puesto, los
cuales en su formato presentado contenian c6digo de documento en Version 06, sin embargo la
version para CV en los formatos generales de la plataforma es la version 07, en el caso de los
perfiles de puestos mostrados se pudo constatar que el perfil de puesto de Asesores de Secretaria
General con codigo de documento PP-SG-ADSPC-03 version 04 y el de Asesor de Apoyo al Proceso
Certificado RPAFC coédigo de documento PP-SG-ADSPC-08 Version 02, ambos no fueron
encontrados en la plataforma del sistema, sumado al uso de cédigo de documento.

Observacion

85.1

En el procedimiento especifico atencién y dictaminacion de solicitudes y/o proyectos por las comisiones
permanentes del HCU, el desarrollo en la actividad 2 inciso a) menciona que, “si los términos de la
solicitud corresponden con los objetivos para los que fue creado el proceso certificado, la solicitud se
recibe, se sella y firma, de no ser asi se rechaza explicando los motivos al solicitante”. Durante la
auditoria se mostré el formato “Solicitud a Comisién de Asuntos Académicos del H. Consejo
Universitario.” Este registro se encontré sellado, pero sin firma, al preguntar el motivo, al RP, menciona
que esa no es la solicitud que se debe firmar, si no el oficio con el que acude el solicitante, se
recomienda, clarificar el procedimiento especifico, cual es la solicitud que debe firmarse y
sellarse.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

5. Atencién y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de la comunidad
universitaria

9.1.3

La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion, los resultados del analisis deben utilizase para evaluar la conformidad de los
productos y servicios y el grado de satisfaccion del cliente. El documento Objetivo de Calidad V5
30/10/17 establece en el objetivo no. 4 una frecuencia de revision trimestral, sin embargo, no
muestra evidencia de cumplimiento. Ademéas no muestra evidencia de cumplimiento de reportes
de satisfaccion de usuario del primer y segundo semestre del afio 2018.

No
conformidad

10.2

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera por quejas, la organizacion debe revisar la
eficacia de cualquier acciéon correctiva. El responsable de proceso muestra reportes de no
conformidad con numero de folios 20/02/18 y 22/02/18 con fecha propuesta de cumplimiento al
30/05/18, con lo cual se puede observar que de acuerdo al procedimiento para no conformidad y
acciones correctivas V17 30/10/17 se debe revisar la eficacia de la accion con la evidencia objetiva
presentada, sin embargo, no muestra evidencia de cumplimiento de las mismas.

No
conformidad

PROCESO:

6. Elaboracion, seguimiento y evaluacion del plan

PROCESO:

7. Elaboracién del presupuesto anual de egresos

8.23.1

Los auditados declararon que la dltima ejecucion del proceso se realiz6 bajo términos de fechas
demasiado ajustados, sin embargo, se logré6 concluir en tiempo y forma. Debido a lo anterior y
adicionando que en préximas fechas parte del personal involucrado en el proceso habra de concluir su
periodo activo en la institucion; es altamente recomendable revisar los Requisitos y Criterios de
Aceptacion para el Producto y Servicio, v6, 30/10/2017 para considerar establecer la etapa de
Planeacién al menos un mes antes de elaborar el Plan Anual de Egresos y considerar los riesgos
pertinentes.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

8. Elaboracion de la estadistica basica

8.2.1

Los auditados declararon y pudo verificarse con distintos documentos (Matriz de Riesgos y
Oportunidades V4 15/01/2019 y Cédula de Comunicacion V1 30/10/2017) que detectan la importancia
de que las Unidades Académicas UA reporten en tiempo y forma el formato 911. Los auditados declaran
y muestran evidencia (agenda telefénica, correos electrénicos, grupos de comunicacién por WhatsApp)
de utilizar distintos medios de contacto para asesorar y obtener sus resultados con las UA, pero en
ocasiones estas vias no son suficientemente efectivas. Se recomienda analizar alguna estrategia
institucional con la cual se agilice la entrega de dicho formato.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

9. Emision de certificados de estudios

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma

1SO 9001:2015.

30
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REQUISITO

DESCRIPCION (HECHO Y EVIDENCIA)

HALLAZGO

PROCESO:

10. Admision al primer periodo de los programas educativos escolarizados de nivel
bachillerato y licenciatura

7.2

La organizacion debe cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas. En unidades académicas auditadas dentro de la muestra
se pudo observar la nueva incorporacién de coordinadores de controles escolares. Se recomienda
reforzar los mecanismos para la adquisicion de las competencias y asegurar si dichos
conocimientos se obtuvieron.

Oportunidad
de Mejora

7.5.3.2

Para el control de la informacién documentada, la organizacion debe abordar las siguientes actividades,
segun corresponda: c) control de cambios (por ejemplo, control de versién). El sitio auditado mostré su
reporte de satisfaccion del usuario 2018/2019 el cual contiene el codigo del documento FO-DGSE-
PGAPE-03 V3 en su pie de pagina; formato que no fue actualizado su pie de pagina acorde a la
guia para la elaboracion de la informacién documentada V11del 30/10/17, en su apartado 4.

Observacion

8.7.1

La organizacion debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionados. Durante la auditoria al
coordinador de control escolar en el Centro de Idiomas Culiacan se observa que han establecido otros
requisitos declarados en un triptico el cual sefiala que para emitir su constancia de inscripcién el
aspirante aceptado debe entregar evidencia de “ser profesor de inglés en servicio y ser titular
de por lo menos 1 grupo en instituciones publicas o privadas (modalidad en linea)’. Al revisar el
expediente de un alumno aceptado, no se pudo encontrar evidencia de cumplimiento con dicho
requisito sin embargo la constancia fue emitida y no se declaré6 como salida no conforme para
su tratamiento correspondiente. Ejemplo: Folio de constancia de inscripcion del aspirante: 6192509

No
Conformidad

PROCESO:

11. Contrataciéon de personal de base académico, administrativos y de intendencia y
licencias

7.2.

La organizacién debe: a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del SGC; asegurarse de que estas personas sean
competentes, basandose en la educacién, formacién o experiencia apropiadas; cuando sea aplicable,
tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones apropiadas
y conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de la competencia. De acuerdo con
los curriculum vitae del proceso que se encuentran en el médulo del SG, no se tiene formacion
en lanorma ISO 9001:2015, asi mismo no cuenta con registros en el apartado de competenciay
formacion.

Observacion

La organizacién debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacion debe determinar los métodos para obtener,
realizar el seguimiento y revisar esta informacion. Durante la revision se presentaron los reportes
generales de cumplimiento de satisfaccién de usuarios de enero-abril 2018, mayo-agosto 2018 y
encuestas de satisfaccion de usuarios de septiembre-diciembre 2018, sin embargo, no se report6 ala
DSGC el resultado obtenido, asi mismo el andlisis y seguimiento de comentarios, quejas y
sugerencias. Asi mismo, la organizacién debe determinar los métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacion. Se manifiesta que la percepcion del cliente se lleva a través de
llamadas telefénicas que realiza la secretaria de la direccion, la cual registra en los formatos de encuesta
de satisfaccion de usuarios. Se recomienda valorar el método de seguimiento que pruebe la
objetividad de la informacion.

Observacion

10.2.

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizaciéon debe
evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocurrir en otra parte, mediante: la revision y el andlisis de la no conformidad; la determinacién
de las causas de la no conformidad; Implementar cualquier accién necesaria y revisar la eficacia de
cualquier accion correctiva tomada. Se muestra reporte de no conformidad y acciones correctivas
con fecha del 14/02/2018 folio 26/02/18 con fecha de cumplimiento 23/02/2018 (abierta), la cual
menciona que: “se detecta que por los servicios de licencia no se ha determinado la muestra, no se han
aplicado encuestas y no se ha realizado el reporte de medicion”, dentro de las acciones a realizar esta
la de analizar las encuestas y reportar a la DSGC, sin embargo a la fecha de la revisién se observa
gue se continua con el incumplimiento de reportar.

Observacion

PROCESO:

12. Egresos (Ventanilla de tramites generales)

4.2

La organizacién debe determinar las partes interesadas que son pertinentes y los requisitos pertinentes
a estas partes interesadas. El proceso tiene identificadas las partes interesadas en los documentos plan
de la calidad V13 y Requisitos y Criterios de Aceptacion del Producto y Servicio V13, en los cuales
menciona a estudiantes, personal de UO, titulares de UO, proveedores, entidades publicas; se podria
mejorar especificando las entidades publicas aplicables al proceso.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

13. Ingresos institucionales

4.2

La organizacién debe determinar las partes interesadas que son pertinentes y los requisitos pertinentes
a estas partes interesadas. El proceso tiene identificadas las partes interesadas en los documentos plan
de la calidad V11 y Requisitos y Criterios de Aceptacion del Producto y Servicio V12, en los cuales
menciona a estudiantes, maestros, proveedores, UO, organismos publicos; se podria mejorar
especificando los organismos publicos aplicables al proceso.

Oportunidad
de Mejora
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PROCESO:

14. Comprobacion de gastos

6.2.1

Se cuenta con un objetivo de la calidad establecido para el seguimiento y medicion del proceso. Sin
embargo, en el caso de los objetivos relacionados con la capacitacion y asesoria seria recomendable
revisar la redaccion de las metas para que el verbo operacional en este caso “Capacitar’ y
“Asesorar” estén dirigidos hacia un sujeto que reciba estos servicios. Ademas en el caso de las
capacitaciones serie conveniente incluir en la formula a las capacitaciones programadas ya que
actualmente solo se consideran las solicitadas por el usuario.

Oportunidad
de Mejora

7.2

Se determina la competencia necesaria para realizar roles en el proceso a través de perfiles de puesto.
Durante la auditoria se revisan los perfiles de puesto de la Directora, Auditor de primera revisién, Auditor
de Segunda Revisién, Recepcionista y Responsable de Proceso de comprobacién de gasto en los que
se establecen responsabilidades basicas que actualmente forman parte de los procedimientos
generales del sistema de gestion (procedimiento para la revision por la direccién, control de
documentos, no conformidad y accion correctivas, entre otros), por lo que seria recomendable revisar
estos perfiles para hacerlos mas ligeros y orientar las responsabilidades directamente a las
actividades dirigidas al producto o servicio del proceso.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

15. Auditoria interna

7.2

Se determina la competencia necesaria para realizar roles en el proceso a través de perfiles de puesto.
Durante la auditoria se revisan los perfiles de puesto de la Directora, Auditor y Responsable de Proceso
de auditoria interna en los que se establecen responsabilidades basicas que actualmente forman parte
de los procedimientos generales del sistema de gestion (procedimiento para la revision por la direccion,
control de documentos, no conformidad y accién correctivas, entre otros), por lo que seria recomendable
revisar estos perfiles para hacerlos mas ligeros y orientar las responsabilidades directamente a
las actividades dirigidas al producto o servicio del proceso.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

16. Registro de ingresos

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma

1ISO 9001:2015.

PROCESO: 17. Registro de egresos
9.1.3 La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados al seguimiento y la Oportunidad
medicién. El proceso realiza mediciéon conforme a lo establecido en documento objetivo del proceso de Mejora
V11. Donde establece cubrir al 90% la revision de los registros de egresos mensualmente, se contrasta
con los reportes de mediciébn mensuales del 2018 y todos los meses alcanzan el 100%, se podria
analizar el aumento de meta la cual alcanzan holgadamente.
PROCESO: 18. Operacién y contabilidad

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma

1ISO 9001:2015.

PROCESO:

19. Archivo contable

8.2.2

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes,
la organizacion debe asegurarse que los requisitos se definen, incluyendo cualquier requisito legal y
reglamentario aplicable, muestran como evidencia tabla de requisitos y criterios de aceptacion para el
producto y servicio en su V13 del 30/10/17. Se sugiere revisar el apartado legales y reglamentarios
procurando ser mas especificos sobre que incisos son los realmente aplicables de la Ley de
Archivo General.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

20. Apoyo administrativo de la Direccidn de Contabilidad General

8.1

La planificacién es adecuada para las operaciones de la organizacion. El proceso determina la
planeacién de sus actividades en el procedimiento de Apoyo Administrativo de la DCG, V-11. Se podria
mejorar el desarrollo de “Informacion para Cumplimiento de las Obligaciones con Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica” siendo mas detalladas las actividades y la
autorizacion que se realiza antes de enviar la informacion.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

21. Certificacion laboral

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma

1ISO 9001:2015.

PROCESO:

22. Control de guardias

8.2.2

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes,
la organizacion debe asegurarse de que puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos
y servicios que ofrece; en los requisitos establecidos por la organizacién del documento de requisitos
y criterios de aceptacion del producto y servicio V8 al 30/10/17, el criterio 2 relacionado a la
informacion, refiere que cuando se trate de la URC larelacién de guardias de conserjes y veladores,
deberd estar firmada por el titular de la Direccion de la UO o titular de la coordinacién
administrativa de la Unidad; sin embargo, segun evidencia de relacion correspondiente a
guardias del mes de noviembre de 2018, ésta no cuenta con la firma sefialada.

Observacion

PROCESO:

23. Elaboracién de la némina universitaria

7.5.3

La informacién documentada requerida por el SGC y por la norma ISO 9001 debe ser controlada,
muestra como evidencia su documentacién actualizada al 12/2/19 y el uso del médulo de SG. Se

Oportunidad
de Mejora
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recomienda que en larevision anual y actualizacion de la informacion documentada se tome en
cuenta el periodo de revisién que tiene la DSGC y que solo hasta su validacién y publicacion se
considera vigente.

PROCESO: 24. Prestaciones sociales alos universitarios
4.2 La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion de las partes interesadas y Oportunidad
Sus requisitos pertinentes. Se sugiere valorar la expectativa de la parte interesada (FONACOT) de de Mejora

incorporar en la planificacion operacional del proceso: el envio a la direccién de sueldos y
salarios de los créditos otorgados a universitarios para su descuento correspondiente.

8.2.1 La comunicacién con los clientes debe incluir: a) proporcionar la informacion relativa a los productos y Oportunidad
servicios. Expresa responsable del proceso que una vez que recibe el aviso automatico de afiliacion al de Mejora

IMSS se comunica de manera informal a los coordinadores de control escolar. Considerando la
relevancia de este producto se sugiere formalizar una via de comunicacidn efectiva con las partes

interesadas.

9.1.1 La organizacion debe determinar: b) los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion Oportunidad
necesarios para asegurar resultados validos. Se sugiere formalizar como informacién conservada de Mejora
la bitdcora que funge como solicitud para crédito FONACOT.

PROCESO: 25. Asignacion y control de cargas académicas

4.1 La organizacién debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su Oportunidad

propdsito y su direccion estratégica. Se recomienda fortalecer el manejo del Plan de Desarrollo de Mejora

Institucional vigente y Plan de Desarrollo Estratégico de la UO y como su contexto esta vinculado
como elemento de entrada para la planificacion del proceso.

PROCESO: 26. Servicios de archivo general

7.5.2 Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacién debe asegurarse de que sea | Observacion
apropiado: a) la identificacion y descripcion, b) el formato y los medios de soporte y c) la revisién y
aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuaciéon. Debido a la reciente modificacién a los
documentos del sistema, se hace la observacion al formato de: Solicitud de préstamo o consulta de
expediente de egresado, el cual conserva en el encabezado la palabra “Calidad”, debiendo quedar
unicamente “Sistema de Gestion”, asi como también eliminar en el pie de pagina el “Cédigo del
documento” con base en la guia para la elaboracién de la informacién documentada vigente.

PROCESO: 27. Servicios informaticos y seguridad de la base de datos

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma
1SO 9001:2015.

PROCESO: | 28. Desarrollo de colecciones |

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma
1SO 9001:2015.

PROCESO: | 29. Procesos técnicos

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma
1SO 9001:2015.

PROCESO: 30. Servicios al publico del SIBIUAS

7.1.3 La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la operacion | Observacion
de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios. Durante la auditoria en la Facultad
de Informatica Mazatlan la Computadora del operativo no servia por lo cual no se pudo verificar la
informacion en el sistema SIABUC, en Facultad de Ciencias Econdmico Administrativa de Mazatlan,
la responsable de biblioteca no logré acceder a la Plataforma del SGC debido a que no contaba con
un servicio de Internet funcional, ademas de mencionar que usualmente tienen este tipo de
problematica con la conexion y en la Escuela Preparatoria Escuinapa, s6lo cuenta con unaimpresora
de matriz de puntos que esté asignada exclusivamente para la impresion de etiquetas, lo que ocasiona
que el responsable del proceso necesite desatender en caso de necesitar imprimir.

7.2 La organizacion debe cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesariay | Observacion
evaluar la eficacia de las acciones tomadas. Durante la auditoria se detecta que el personal requiere
mayor competencia en:

. Dominio y manejo de lainformacién documentada de su proceso, Escuela Preparatoria
Escuinapa, Enfermeria Mazatlan, Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas
Mazatlan, Facultad de Informatica Mazatlan y Facultad de Turismo

. Identificacion y control de objetivos de la calidad de su proceso en Facultad de Ciencias
Econdmico Administrativas de Mazatlan, Escuela de Turismo y Escuela Superior de
Enfermeria Mazatlan

e Identificacion y control de sus salidas no conformes en Escuela de Turismo, Escuela
Superior de Enfermeria Mazatlan y Escuela Preparatoria Mazatlan Diurna.

9.11 La organizacién debe determinar qué necesita seguimiento y medicion. Durante el ejercicio de auditoria Oportunidad
ser revisé que en los perfiles de puesto de responsable de biblioteca y bibliotecario tienen como de Mejora
responsabilidades basicas el asear libros y estanteria. Se recomienda establecer algiin mecanismo
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de revision al respecto derivado del impacto de la actividad en la preservacion del acervo y en la
percepcion del usuario.

PROCESO:

31. Certificacion profesional

7.2

La organizacion debe cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas y conservar informacién documentada al respecto. De
acuerdo a la auditoria realizada se observa que, si tienen la competencia para desarrollar su proceso,
esto en funcion del cumplimiento de sus objetivos de la calidad. Se recomienda fortalecer el control
de lainformacién documentada como evidencia de la competencia, en relacién a capacitaciones
tomadas en norma, riesgos y el SGC.

Oportunidad
de Mejora

6.2

Se han establecido objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes y los procesos
necesarios para el SGC y son medibles y coherentes con la politica de gestion. Se recomiendarevisar
los documentos objetivo de la calidad del proceso y el reporte mensual de certificaciones para
que exista correspondencia en la férmula de célculo y el indicador.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

32. Servicios de atencién a eventos académicos, disefio y comunicacién y elaboracién de
constancias

8.1

La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios para
cumplir los requisitos para la provisién de productos y servicios, y para implementar las acciones
determinadas en el capitulo 6, mediante: la determinacién de los requisitos para los productos y
servicios; Se recomienda que en su plan de calidad fortalezcan la identificacién de sus salidas
(como producto o servicios) de acuerdo a las necesidades de sus clientes; ejemplo la salida de
la solicitud de elaboracién de constancias es la constancia (producto).

Oportunidad
de Mejora

7.4

La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al SGC, que
incluyan: a quién comunicar; Se recomienda que en la cédula de comunicacién V1 del 30/10/17 en
el renglén del desempefio del proceso y oportunidades de mejora, apartado ¢a quién comunica?,
se incluya a todo el personal del proceso involucrado ademas del Titular de la FACES.

Oportunidad
de Mejora

9.1

La organizacion debe determinar el seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion, los métodos de
necesarios para asegurar resultados validos; Se recomienda en la formato de encuesta para
satisfaccion a usuarios V8 al 30/10/17, en el apartado donde se indica el area de atencién del servicio,
se especifique cuando es solicitud de constancias o comunicacién y disefio.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

33. Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLC)

6.1.1

Al planificar el SGC, la organizacién debe considerar las cuestiones referidas contexto (4.1) y los
requisitos de partes interesadas (4.2) y determinar los riesgos y oportunidades que sean necesarios. El
responsable de proceso mostr6 evidencia de matriz de riesgos y oportunidades V2 del 22/01/19 que
contempla 3 riesgos y su tratamiento. Seria recomendable incluir los riesgos y su tratamiento por
rotacién o cambio de personal incluyendo el de responsable de proceso por motivos de permisos
o derechos de contractuales ( ejemplo: sabaticos).

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

34. Asignacion, seguimiento y liberacidn del servicio social

7.2

La organizacion debe conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de la
competencia. Seria recomendable actualizar el curriculo de los coordinadores de servicio social
de unidad académica o en su caso tomar las acciones pertinentes.

Oportunidad
de Mejora

9.1.3

La organizacién debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion. Al momento de la auditoria no muestran evidencia del andlisis de las
encuestas aplicadas ni del cumplimiento del objetivo de las cartas de liberacion de servicio
social de los sitios: Facultad de Agronomia, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Facultad de Ciencias de la Tierra y el Espacio, Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas y
Facultad de Odontologia.

No
conformidad

PROCESO:

35. Solicitud y prestacién de espacios fisicos

8.2.3.1.

La organizacion debe asegurarse que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos y
servicios que se van a ofrecer a los clientes; tanto los especificados por el cliente como los de la
organizacion. Durante la auditoria se detecta que la carta compromiso por la prestacion del uso de
espacios de fecha 26 de mayo de mujeres agentes de la paz despierta a la vida incumplié las
clausulas octava y novena referidas a las fechas del depdsito de pago y el deposito del 20%
respectivamente.

Observacion

9.1.3

La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen por el
seguimiento y medicién. Se recomienda analizar la informacién de los servicios prestados por
meses de calendario mediante instrumentos graficos que les permitan identificar aspectos de
mejora.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

36. Atencion y seguimiento de solicitud de beca a la comunidad estudiantil universitaria

6.2

La organizacion debe establecer objetivos de la calidad ser medibles y tener en cuenta los requisitos
aplicables; Se recomienda identificar en su plan de calidad V2 al 30/10/17, los tipos de solicitud
de becas institucionales, en caso de ser nueva solicitud o de renovacién, ya que asi lo contemplan en
los reportes anual de cumplimiento al objetivo.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

37. Solicitud y asignacion de equipo de cdmputo y espacios fisicos (CCU)
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El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma
1ISO 9001:2015.

PROCESO: 38. Aprobacion, programacion, ejecucion y seguimiento de eventos culturales y prestacion
de espacios culturales e infraestructura.

El proceso demuestra que ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente de acuerdo con los requisitos de la norma
1ISO 9001:2015.

PROCESO: 39. Promocién, incorporacion y seguimiento del programa de movilidad estudiantil.
7.1 La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la operacion Oportunidad
de sus procesos Y lograr la conformidad de los productos y servicios, incluyendo equipos hardware y de Mejora

software. En las Unidades Académicas Facultad de trabajo Social, Escuela de Derecho Guasave
se recomienda tener un programa de mantenimiento preventivo para los equipos de computo
que favorezca el funcionamiento y rapidez de acceso alainformacion.

7.2 La organizacion debe determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su Oportunidad
control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del SGC y conservar la informacién documentada de Mejora
apropiada como evidencia de la competencia. En la Facultad de Trabajo Social Mochis la responsable
de proceso presento evidencia de perfil de puesto del responsable de vinculacién en UA V2 del
31/oct/2017 donde sefiala que se requiere titulo y mostré como evidencia el certificado de estudios
declarando que el titulo esta en trdmite. Se recomienda seguimiento del tramite de titulo en la
Facultad de Trabajo Social Mochis y fortalecer el manejo de la plataforma del SGC del personal
de la Facultad de Trabajo Social Mochis y en la Escuela de Derecho Guasave.

9.1.3 La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el Oportunidad
seguimiento y la medicion. En las Unidades Académica: Facultad de Trabajo Social Mochis, Escuela de Mejora
Superior de Enfermeria Mochis, Facultad de Ingenieria Mochis, Escuela de Derecho Guasave
presentaron evidencia de cumplimiento del grado de satisfaccion de usuarios. Se recomienda
fortalecer la evidencia y formacién en la interpretacion del andlisis de los datos referente a la
encuesta general de satisfaccion de usuarios y al buzén de quejas y sugerencias.

PROCESO: 40. Solicitud y asignacion de equipo de computo y espacios fisicos. (CCM)
5.3. La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes Oportunidad
guedan asignadas, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacién. Durante el ejercicio de de Mejora

auditoria, se observé que la mayor parte del personal del Centro de Computo Mazatlan que forma parte
del proceso, llevan a cabo diversos roles que pertenecen a distintos perfiles de puestos, por lo que en
su mayoria, desconocen cudl es su rol principal y a qué perfil corresponden. Por lo anterior, se
recomienda que la alta direccion comunique al personal sobre el perfil al que pertenecen y
puedan atender de acuerdo a ello, sus responsabilidades y autoridades, independientemente de
que pudieran realizar funciones adicionales de apoyo. De igual manera, se sugiere larevisién de los
perfiles de puestos respecto a los rangos de edad, ya que actualmente se cuenta con una
persona que se ubica en el limite de dicho rango.

6.1.1. La organizacion debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1, los requisitos referidos en Oportunidad
el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que son ineludibles abordar. Se muestra Matriz de Mejora
de Riesgos y Oportunidades. Se recomienda la inclusion de riesgos por incendios e
inundaciones en dicha matriz.

6.2.1. La organizacién debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles correspondientes y Oportunidad
los procesos necesarios para el SGC. Los objetivos de la calidad deben ser entre otras cosas: medibles de Mejora

y objeto de seguimiento. En el registro del Centro de COmputo Mazatlan se contempla a: Alumnos UAS,
Alumnos externos y publico en general, excluyendo a los trabajadores UAS; En tanto, en el formato de
recepcién aparece: Alumnos UAS, Trabajador UAS y externos. Se recomienda realizar la
estandarizacion de la documentacion fuente para la medicién que favorezca al seguimiento de
los objetivos de calidad.

7.2. La organizaciéon debe conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de la | Observacion
competencia. Durante el ejercicio se presenté curriculum del Coordinador Administrativo donde se
relacionaban evidencias que no tenian sustento documental, dicho curriculum no contaba con
firmay su fecha de elaboracién tenia mas de un afio de haberse actualizado.

PROCESO: 41. Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLM)
4.2 La organizacién debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su Oportunidad
propésito y su direccién estratégica, y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de Mejora

de su SGCy debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas cuestiones externas
e internas. En este sentido, presentan un Plan de la Calidad V3 del 30/10/17 y una tabla de Requisitos
y criterios de aceptacion V2 del 30/10/17. Se recomienda que se proporcione capacitacion en
Sistemas de Gestion y Normas ISO 9001:2015 de manera que mejore su comprension de la
importancia de su funcion para el éxito del proceso, asi como se tenga claridad de qué forma se
relaciona su organizacion con las partes interesadas, de como pueden verse afectadas o pueden
afectar al cumplimiento de los requisitos y criterios de aceptacion de su producto y de la
relevancia de su revision periddica.

Fecha de Actualizacioén: Version:
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REQUISITO
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HALLAZGO

7.2

La organizacién debe: determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del SGC; asegurarse de que estas personas sean
competentes, basandose en la educacion, formacién o experiencia apropiadas; cuando sea aplicable,
tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones tomadas; y
conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de la competencia. La organizacion
muestra perfiles de puesto acordes, que describen las competencias necesarias para la realizacion de
sus funciones y curriculums correspondientes. Se recomienda su actualizacion oportuna.

Oportunidad
de Mejora

7.3

La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la
organizacién tomen conciencia de: la politica de la calidad; los objetivos de la calidad pertinentes; su
contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos los beneficios de una mejora del
desempefio; las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGC. Al ser personal de nueva
integracion, se recomienda que se formulen estrategias para que las personas obtengan la
capacitacion pertinente al respecto.

Oportunidad
de Mejora

7.4

La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al SGC, que
incluyan: qué comunicar; cuando comunicar; a quién comunicar; c6mo comunicar; y quién comunica”.
Si bien la unidad académica muestra una cédula de comunicacion seria recomendable que ésta
contemple la comunicacién del reglamento de laboratorio al alumno y padre de familia a través
del curso de induccién a la actividad experimental en concordancia con su procedimiento
especifico V2 del 30/10/17 y su tabla de requisitos y criterios de aceptacién del producto y
servicio V2 del 30/10/17.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

42. Emision del Semanario Buelnay servicios de atencion a eventos.

6.1

La organizacion debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en
el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de: a)
asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos; el proceso cuenta con matriz de riesgos,
con estados en ejecucion. Se recomienda que para la nueva versién del documento el tratamiento
sea compartir en lo referido a la Secretaria de Administracién y Finanzas.

Oportunidad
de Mejora

7.2

La organizacién debe: a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del SGC; el personal recibe capacitacion acorde
a sus actividades; se recomienda incluir la capacitacion en Norma ISO 9001:2015 en las mejoras
para 2019.

Oportunidad
de Mejora

9.1.2

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas y debe determinar los métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacion; se aplica el procedimiento para la satisfaccion del usuario, sin
embargo el % de incertidumbre de satisfaccién que definen en el objetivo de calidad, no es el
mismo que declaran en el reporte general de cumplimiento, como se muestra en el periodo mayo-
agosto de 2018.

Observacion

10.2

Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacion debe: a)
reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable tomar acciones para controlarla y corregirla;
por resultados de la auditoria interna 24, se levantaron las acciones correctivas 43/02/18 (fecha
de cumplimiento: 29 junio 2018) y 44/02/18 (sin fecha de cumplimiento) mismas que adn siguen sin
atenderse.

No
conformidad

PROCESO:

43. Definicién, formalizacién, seguimiento y cierre de proyectos de investigacién aplicada

6.1.2

La organizacién debe planificar la manera de evaluar la eficacia de estas acciones. Al momento de
revisar la planificacién de los riesgos la auditada declara que para un riesgo ya se realizaron las
actividades aun cuando la fecha de cumplimiento es hasta el 2021. Seria recomendable evaluar la
eficacia de las acciones tomadas.

Oportunidad
de Mejora

7.2

La organizacion debe conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de la
competencia. Al revisar el curriculo del Administrador de Proyectos en el apartado de competencia y
formacion se detecta que tiene el certificado de su especialidad y declara que no le aparece como opcion
para subirlo en el apartado de educacion. Seria recomendable ampliar el listado de formacién de la
seccion de capacitacion.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

44. Solicitud, elaboracién, firmay seguimiento de convenios.

9.1.3

La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion. Al verifica el seguimiento de 244 convenios mediante el sistema institucional
de gestién de convenios como lo declaran en objetivo de calidad 2 del proceso. Se recomienda
fortalecer en el sistema institucional de gestién de convenios para que se pueda mostrar un
andlisis del estado, del resultado de los convenios y las evaluaciones de seguimiento y
compromisos durante cualquier periodo.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

45. Produccién y transmision de la programacion de radio UAS, Programas,
Promocionales y Enlaces Remotos

5.2.2.

La politica de la calidad debe comunicarse y estar disponible para las partes interesadas pertinentes,
segun corresponda. Seria benéfico fortalecer la comunicacion y la disposicién de la politica de la
calidad alos actores involucrados en larealizacion del proceso y partes interesadas pertinentes.

Oportunidad
de Mejora

Fecha de Actualizacioén: Version:
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6.2.1

Los objetivos de la calidad deben e) ser objeto de seguimiento; no obstante, se pudo constatar que no
se presento seguimiento al objetivo de la calidad 1 correspondiente al bimestre septiembre-
octubre 2018 ademas de que se incumple con el indicador 1a) en el bimestre noviembre-
diciembre 2018 y con el indicador del objetivo de la calidad 3 del cuatrimestre septiembre-
diciembre 2018.

No
conformidad

7.2

La organizacién debe asegurarse de que las personas sean competentes, basandose en la formacion.
Seria conveniente fortalecer la formacion en materia de la Norma ISO 9001:2015 y el uso del
Médulo SG a los actores involucrados en el proceso.

Oportunidad
de Mejora

7.5.3

La informacion documentada se debe controlar para asegurarse de que esté disponible y sea idénea
para su uso, donde y cuando se necesite. Seria relevante fortalecer la clasificacion de los diferentes
tipos de solicitudes de servicios recibidas (programas, promocionales, maestros de ceremonias
y cualquiera de otro tipo).

Oportunidad
de Mejora

8.2.3

Los requisitos y criterios de aceptacion para el producto y servicio establecen que solamente se
atenderan las solicitudes de promocionales que se hagan llegar 3 dias habiles antes de la fecha de
transmision del promocional; sin embargo se pudo verificar que no se cumplié con los dias
establecidos segln solicitud de la Direccion de Actividades Artisticas con fecha de recepcion del 23
de Enero de 2019 para llevar a cabo el Programa Semanal “Jueves Bailes del Ayer” el dia 24 de
Enero.

Observacion

9.1.2

El manual de gestion version 22 determina que la UAS realiza el seguimiento de la percepcion del cliente
a través de la metodologia descrita en el procedimiento para la satisfaccion del usuario. Seria
destacable que se consideraran los lineamientos de determinacién de la muestra para la
aplicacion de las encuestas.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

46. Edicion, Publicacién y Difusién Editorial

4.1

La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su
proposito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos.
Considerando los compromisos del Plan de Desarrollo Institucional Consolidacién Global,
especificamente en las metas 6.2 Incrementar el nimero de libros publicados y coediciones un 10%) el
proceso ha establecido sus objetivos de calidad. Se recomienda revisar el Plan de Desarrollo
Estratégico (PED) de la Direccién de Editorial y POA, para la distribucion cuantitativa de los
publicaciones por afio.

Oportunidad
de Mejora

4.2

La organizacion debe determinar las partes interesadas que son pertinentes al SGC y los requisitos
pertinentes. El proceso mostro su Plan de Calidad V1 del 31/8/18 y Requisitos y Criterios de Aceptacion
del Producto y Servicio (RCAPYS) V1 del 31/8/18 donde han establecidos sus partes interesadas. Se
recomienda incorporar en el Plan Estratégico de Desarrollo de la Direccion de Editorial, Plan de
la Calidad a la Camara Nacional de la Industria Editorial Mexicana (CANIEM) y al Instituto
Nacional del Derecho de Autor (INDAUTOR) y considerar sus requisitos en RCAPYS para la
generacion del ISBN.

Oportunidad
de Mejora

7.14

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la operacion de
sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. Se recomienda valorar
medidas de control de incendios en el espacio de almacén (tipo y vigencia de extintores), asi
como el uso de equipo de proteccion personal (cubre bocas, fajas, entre otros).

Oportunidad
de Mejora

8.1

La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos mediante el establecimiento de
criterios para los procesos. Sin embargo, se detecta que el Procedimiento de Edicion, Publicacion y
Difusion Editorial V1 del 31/8/18, en la etapa de dictaminacion, no especifica los criterios o
evidencias de competencias del dictaminador que fundamente su seleccién sobre todo en caso
de remitirlos a expertos terceros, tampoco sefiala el criterio de firma del consejero en los
dictamenes de obras publicables y su verificaciéon en atencién a lo dispuesto reglamento del
funcionamiento de la direccién de editorial (articulo 11 D).

No
conformidad

8.5.3

La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos mientras
esté bajo el control de la organizacién o esté siendo utilizado por la misma. Durante la auditoria el
personal (auxiliar técnico y responsable de proceso) no logra demostrar los medios utilizados para
la vigilancia, proteccion y salvaguarda de los textos propiedad del cliente que se comparten con
dictaminadores externos, porlo que la cédula de comunicacién V1 al 31/8/2018 no establece cémo
se comunican alos clientes la manipulacion y control de lo que es de su propiedad.

No
conformidad

9.1.1

La organizacién debe determinar los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion
necesarios para asegurar resultados validos, para el ello el proceso a establecido en su Objetivo de
Calidad V1 del 31/8/18. Se sugiere revisar el mecanismos de medicion y metas para que sea
alcanzable considerando el alcance del proceso y su capacidad para generar los productos.

Oportunidad
de Mejora

PROCESO:

47. Coordinacion y Soporte para la Organizacion de Eventos

7.2

La organizacion debe asegurarse de que las personas sean competentes basandose en la formacion y
conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de la competencia. Sin embargo se
pudo verificar entre los actores involucrados del proceso la debilidad en el contenido de lanorma ISO
9001:2015, no se cuenta con las evidencias de la competencia del coordinador general ademas
de que las evidencias de los responsables de eventos y gestién de recursos estan incompletas.

Observacion

Fecha de Actualizacioén: Version:
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7.5.3 El manual de gestién V22 establece que la informacién documentada requerida por el SG se controla | Observacion
de acuerdo al Procedimiento para el Control de la Informacion Documentada, estableciendo los
lineamientos para que estén disponibles para su uso en el modulo del SG. No obstante se constaté que
los documentos especificos para la operaciéon del proceso no se encuentran disponibles en el
modulo del SG.

8.2.1 La comunicacion con los clientes debe incluir: a) la informacion relativa a los productos y servicios. Seria Oportunidad
benéfico fortalecer lacomunicacién con los titulares de unidades organizacionales y académicas de Mejora
concerniente a lainformacién del servicio que prestan.

8.2.3 La organizacién debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos Oportunidad
y servicios que se van a ofrecer a los clientes. Seria conveniente establecer en los requisitos y de Mejora
criterios de aceptacion para el producto y servicio el tiempo para larecepcién de las solicitudes
de servicios de las unidades académicas y organizacionales.

9.1.3 La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen por el | Observacion
seguimiento y la medicién; sin embargo se pudo constatar que no se cuenta con el analisis del
reporte mensual de eventos programados y las encuestas de satisfaccion a usuarios
correspondientes al mes de Enero de 2019.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

Consolidacion de la Politica de Gestién Universitaria que contempla aspectos estratégicos contenidos en el Plan de

Desarrollo Institucional Consolidacion Global 2021 de la actual administracion del C. Rector Dr. Juan Eulogio Guerra

Liera.

Ampliacién de alcance en 4 procesos, de los cuales 3 orientados a la funcién institucional de extension y 1 al apoyo

insitucional.

Actualizacién del Manual de Gestién, procedimientos y de mas informacién documentada (general y especifica) de

soporte del SG de conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

El liderazgo y compromiso manifestado por la alta direccion y titulares de la UO que atendieron la evaluacién en sus

respectivos procesos, en las UO.

El compromiso y conocimiento mostrado por parte del responsables de procesos y personal operativo en el desarrollo

de sus actividades.

DGCS - el personal de recepcion atiende con amabilidad al usuario.

DI — Compromiso de la titular que estuvo presente en todo momento de la auditoria y la disposicién del personal.

DCM - Denotan mayor orden y control de la informacién documentada a conservar de las unidades regionales centro,

centro norte y sur; en el programa de mantenimiento preventivo 2019 se considera los sitios de ampliacion de alcance.

En DGSS - Las facultades tienen sus paginas web para comunicarse con los usuarios de cada una.

En DGC - Los procesos cuentan con personal con mucha disposicion para mejorar el desempefio en el proceso.
ASPECTOS En DPS - la facultad que tiene la direccion de prestaciones sociales de afiliar al IMSS a alumnos y trabajadores
DESTACABLES |universitarios, de manera urgente si se presenta una necesidad en horas inhabiles; ya que cuenta con la FIEL (llave

del SAT para acceso al IDSE desde su empresa).
En DGSIBIUAS - La atencion de las coordinadoras con el personal de Bibliotecas.
En DGVRI — La competencia, actitud, compromiso y disposicion del personal y responsables de procesos al momento
de la realizacion de la auditoria.
En RADIO UAS - Profesionalismo y experiencia técnica del responsable del proceso y de los productores y
coordinadores de programa entrevistados, infraestructura moderna para la ejecucion del proceso; entre los que
destacan los sistemas computacionales: Audio Vault, Eradio e Info Radio UAS y el ambiente adecuado para la
realizacion del proceso; el cual se declaré por parte de los entrevistados y se pudo observar durante todo el ejercicio
de la auditoria.

En Torre Académica Culiacan - La responsabilidad y el compromiso del personal del proceso de Solicitud de

Prestacion de Espacios de Torre Académica Culiacan por lo que se reconoce el trabajo realizado para atender a sus

usuarios.

En DAl - Los Operativos del proceso Auditoria Interna han sido capacitados en las actividades del proceso

Comprobacién de Gasto, tanto en el proceso mismo como en la guia de orientacion a los usuarios. Esta gestién del

conocimiento, permite que durante auditorias en sitio (Unidades Académicas), los auditores puedan realizar asesorias
puntuales y evitar observaciones en las comprobaciones realizadas por los usuarios, repercutiendo en la eficacia del
proceso de Comprobacion.

Fecha de Actualizacién: Version:
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FORTALEZAS

En SAF — La vasta experiencia del personal que ha consolidado el quehacer institucional de la UO.

En DGCS - Equipo de trabajo sélido y muy bien coordinado; esta UO permite al universitario estar enterado de lo que
acontece en la institucion.

En SAR — El conocimiento del proceso

En DGSS - Se cuenta con un sistema automatizado para el servicio social (SASS) para el control del proceso.

En DP - Trabajo en equipo entre los dos responsables de procesos certificados de la Direccion de Personal.

En REC (administrativo) - Cuentan con un sistema automatizado para su proceso

En DGSIBIUAS - La buena disponibilidad y amabilidad del personal de biblioteca, asi como el manejo de la plataforma
del SGy el conocimiento de la documentacion.

DEBILIDADES

En DGCS - Por estar ubicados en el sétano de la Torre Académica, son susceptibles de inundaciones, lo cual ya ha
ocasionado la perdida de insumos de trabajo

En SAR — Falta de dominio de la guia para la matriz de riesgos y oportunidades por parte del responsable de proceso.

En CGECYS - Falta de dominio de la documentacion del Sistema de Gestién para mostrar evidencia de cumplimiento
por parte del encargado del proceso.

En servicio Social - Al ser un proceso multisitio, resulta complicado establecer una comunicacién efectiva entre la
DGSS y las unidades académicas. En la Facultad de agronomia, se quedan sin internet muy seguido

En REC (administrativo) - No se cuenta con un seguimiento puntual de las acciones correctivo y los planes de mejora

En DGSIBIUAS - Falta de recurso para actualizar equipo e infraestructura

CONCLUSIONES

La auditoria se realizé de acuerdo a lo establecido en el Plan de Auditoria No.26 y se cumplié con el objetivo y los
criterios de la misma.

Durante la auditoria no se presentaron incidentes y los trabajos se llevaron en un ambiente de colaboracion.

A pesar de las actividades diarias del equipo de auditores internos del Sistema de Gestién en cada una de sus
unidades organizacionales agradecemos su esfuerzo para la realizacién de este ejercicio.

En términos numéricos se auditaron 47 procesos certificados y los procesos de soporte del SGC, en total de 75 de
unidades organizacionales, de las cuales 31 son unidades de la administracion central, 2 coordinaciones regionales
de procesos multisitio y 42 unidades académicas. Toda esta evaluacion fuera realizada en las 4 unidades regionales
por un total de 59 miembros del equipo auditor de los cuales 1 representante de la alta direccion del SGC y gestor del
programa de auditoria, 1 auditor lider, 41 auditores internos,17 auditores en entrenamiento.

Se informa que NO se detectaron hallazgos de tipo observacién y/o no conformidades en mas de siete procesos
al mismo requisito por lo que se NO se debera levantar accion correctiva a nivel sistema de acuerdo al Procedimiento
para Auditorias Internas. De lo anterior se concluye que se detectaron:

10 No conformidades,
21 Observaciones y
59 Oportunidades de Mejora

Para el caso de las observaciones y no conformidades anteriormente citados se procedera al levantamiento de
acciones correctivas a nivel proceso y sistema en un plazo no mayor a cinco dias habiles de haber recibido el informe
de auditoria interna de acuerdo al Procedimiento para Auditorias Internas y en el caso de las oportunidades de mejora
se solicita considerarlas como elementos de entrada para la Revision por la Direccion, analizarlas y en su caso
incorporarlas al Plan de Mejora Anual 2019.

Se agradece la disponibilidad y amabilidad de los Titulares de Unidades Organizacionales, asi como de sus
colaboradores, responsables y operativos de los procesos, que nos permitieron el desarrollo adecuado de esta
revision.
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