Universidad Autbnoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Revision por la Direccion de Calidad

Culiacan de Rosales, Sinaloa, 21 de febrero de 2018.
Proceso: Sistema de Gestidn
l. OBJETIVO

Realizar la evaluacion al SG para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continua con
la direccion estratégica de la UAS para detectar las oportunidades de mejora, la necesidad de cambios al
SG y sus procesos Y las necesidades de recursos.

Il ALCANCE

La presente revision es por el periodo comprendido de febrero de 2017 a la fecha de su elaboracion y es
aplicable a los procesos que se describen a continuacion:

Solicitud de sangre, hemocomponentes y selecciéon de donadores; Solicitud, realizaciéon y entrega de
resultados de estudios clinicos; Administrativo de rectoria; Recepcion de proyectos, andlisis y
determinacion de factibilidad por parte de las comisiones para poder ser presentados ante el H. Consejo
Universitario con el fin de emitir acuerdos; Atencidn y seguimiento de quejas para garantizar los derechos
de la comunidad universitaria; Elaboracién, seguimiento y evaluacién del plan; Elaboracion del presupuesto
anual de egresos; Elaboracion de la estadistica basica; Emision de certificados de estudios; Admision al
primer periodo de los programas educativos escolarizados de nivel bachillerato y licenciatura; Contratacion
de personal de base académico, administrativos y de intendencia y licencias; Egresos (Ventanilla de
tramites generales); Ingresos institucionales; Comprobacion de gastos; Auditoria interna; Registro de
ingresos; Registro de egresos; Operacion y contabilidad; Archivo contable; Apoyo administrativo de la
Direccion de Contabilidad General; Certificacion laboral; Control de guardias; Elaboracion de la nomina
universitaria; Prestaciones sociales a los universitarios; Asignacién y control de cargas académicas;
Servicios de archivo general; Servicios informaticos y seguridad de la base de datos; Servicios al publico
del SIBIUAS; Desarrollo de colecciones; Procesos técnicos; Certificacién profesional; Servicios de atencion
a eventos académicos, disefio y comunicacion y elaboracién de constancias; Servicios de laboratorio de
practicas experimentales; Asignacion, seguimiento y liberacién del servicio social; Solicitud y prestacion de
espacios fisicos; Atencién y seguimiento de solicitud de beca a la comunidad estudiantil universitaria;
Solicitud y asignacién de equipo de computo y espacios fisicos; Aprobacién, programacién, ejecucion y
seguimiento de eventos culturales y prestacion de espacios culturales e infraestructura; Promocion,
incorporacion y seguimiento del programa de movilidad estudiantil; Solicitud y asignacion de equipo de
cémputo y espacios fisicos; Servicios de laboratorio de practicas experimentales; Emision del Semanario
Buelna y servicios de atencién a eventos; Definicién, formalizacion, seguimiento y cierre de proyectos de
investigacion aplicada.

.  DESARROLLO
a) Acciones de Seguimiento de Revisiones por la Direccién Previas

Se ha dado seguimiento a las acciones programadas en los resultados de la revision por la direccion previa,
en su mayoria los procesos que integran el SG reportan el cumplimiento de las acciones propuestas, dicha
informacion se puede constatar en el ejercicio de revisién por la direccién de calidad particular de cada
proceso, sin embargo, existen procesos que no dieron cumplimiento a todas las acciones propuesta ya que
depende de gestiones ante otras instancias por lo cual retomaran dichas acciones en el presente ejercicio
de revision por la direccion, éstos procesos se enlistan a continuacién:

- Certificacion laboral
- Servicios de archivo general
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- Servicios al publico del SIBIUAS

- Desarrollo de colecciones

- Procesos técnicos

- Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLC)

- Aprobacidn, programacion, ejecucion y seguimiento de eventos culturales y prestacién de
espacios culturales e infraestructura.

- Solicitud y asignacién de equipo de computo y espacios fisicos (CCM)

b) Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion

- Proximas elecciones para Presidente del pais.

- Recortes en el subsidio federal y estatal.

- Falta de recursos financieros para el impulso a la extension de la cultura y los servicios.

- No reconocimiento de las prestaciones laborales de los trabajadores por parte del gobierno
federal (problemas estructurales).

- Falta de recursos financieros para intensificar las actividades académicas, culturales y
deportivas que fomenten valores en el estudiante.

- Escasos apoyos financieros para el apoyo de la movilidad internacional.

- Insuficiente equipamiento para apoyar la prestacion de servicios especializados.

- Falta de estandarizacion (unificacién de criterios) en algunos procedimientos académicos y
administrativos.

- El pr6ximo cambio de Directores de unidades académicas.

- Rotacién de personal en los departamentos de control escolar, bibliotecas departamentales,
vinculacion/movilidad y servicio social.

- Cubrir la capacitacion en la transicién de la norma ISO 9001:2015 a todo personal involucrado
en los procesos.

c) Satisfaccion del Cliente y la Retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes

Las Unidades Organizacionales que integran el SG, llevan el seguimiento de la informacién relativa a la
percepcion del usuario respecto al cumplimiento de sus requisitos mediante el objetivo “Obtener el grado
de satisfaccion de los usuarios entre los niveles de bueno y excelente”, a continuacién, se muestra el
desempefio en referencia a dicho objetivo:

Reporte general de cumplimiento de satisfaccion a usuarios

Afo Encuestas Aplicadas SNRUEEES ETE NVEIRS SUEmD Porcentaje Alcanzado
y excelente
2017 21420 20378 98.55%
Anédlisis comparativo de satisfaccion a usuarios
Ao Encuestas Aplicadas | Porcentaje Alcanzado
2016 78223 97.64%
2017 21420 98.55%
Tendencia - +

Como se puede observar en la tabla anterior hay un incremente en el porcentaje alcanzado de satisfaccién
a usuarios, aunque el nimero de encuestas aplicadas disminuy6 considerablemente, ello debido a que los
procesos cambiaron la frecuencia de medicion al objetivo de satisfaccion a usuarios.

Sin embargo, algunos procesos manifiestan un total de 575 quejas de sus usuarios en relacion al servicio
recibido, a continuacién, se describen los procesos:
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Procesos con reporte | Procesos sin reporte Total de Procesos
de quejas de quejas
16 27 43
Porcentaje (%) 37% 63% 100
REPORTE DE QUEJAS

Procesos con
Reporte de Quejas
37%

Procesos sin
Reporte de Quejas
63%

Proceso Quejas %
Elaboracién de la Nomina Universitaria 2 0.35
Comprobacién de Gastos 4 0.7
Auditoria Interna 1 0.17
Certificacion Laboral 8 1.39
Control de Guardias 3 0.52
Certificacion Profesional 7 1.22
Prestaciones Sociales a los Universitarios 3 0.52
Promocién, Incorporacién y Seguimiento el Programa de Movilidad Estudiantil 2 0.35
Servicios de Archivo General 57 9.91
Asignacién, Seguimiento y Liberacién del Servicio Social 109 18.96
Solicitud y Prestacién de Espacios Fisicos 1 0.17
Emision del Semanario Buelna y Servicios de Atencién a Eventos 5 0.87
Solicitud y Asignacion de Equipo de Computo y Espacios Fisicos (CCU) 60 10.43
Servicios al Publico 247 42.96
Solicitud, Realizacién y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos 2 0.35
Solicitud y Asignacién de Equipo de Coémputo y Espacios Fisicos (CCM)n 1 0.17
Laboratorio y Practicas Experimentales (EPLM) 43 7.48
Laboratorio y Practicas Experimentales (EPLC) 20 3.48
Total 575 100
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Elaboracion de la Nomina QUEJAS POR PROCESO Auditoria Interna
Universitaria Certificacion Laboral
Laboratorio y Practicas Comprobacion de Gastos Control de Guardias

Experimentales (EPLM) Certificacién Profesional

Prestaciones Sociales alos
Universitarios

Promocidn, Incorporacion y
Seguimiento el Programa de
Solicitud y Asignacion de Movilidad Estudiantil
Equipo de Computo y
Espacios Fisicos (CCM)n

Servicios de Archivo General

Asignacién, Seguimiento y
Liberacion del Servicio
Social

Solicitud y Prestaciéon de

Servicios al Publico Espacios Fisicos

Emision del Semanario
Buelnay Servicios de
Atencién a Eventos

Solicitud y Asignacién de
Equipo de Cémputo y
Espacios Fisicos (CCU)

Analisis de las Quejas
Mejorar el servicio del personal
Mejorar el servicio de internet
Mejorar el sistema que captura las calificaciones
No hay Libros
Acervo bhibliogréfico actualizado
Excesiva la documentacion del Servicio social
Que no sea tan largo el servicio social
Faltan computadoras
Que mejoren la infraestructura
Mejorar el servicio de aires acondicionados
Mayor capacitacion para el personal
Cafeteras en mal estado
Espacios reducidos en algunas oficinas
Mas computadoras
Poner copiadoras en el campus Rafael Buelna

A través del procedimiento para la satisfaccion a usuarios, los procesos analizan las quejas para determinar
su aplicabilidad y establecer una correccion y/o accion correctiva de acuerdo al procedimiento para no
confomidad y accion correctiva, ademas, realizan el seguimiento y evaluacion respecto al tratamiento de
sus quejas, mediante el formato de analisis, seguimiento de comentarios quejas y sugerencias.

La retroalimentacion con las partes interesadas es a traves de los buzones de quejas, sugerencias y
felicitaciones en cada area de los procesos que integran el alcance del SG, asi mismo, se cuenta con el
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buzén de quejas electronico que se encuentra el pagina web de la DSGC, sin embargo, no se han
presentado quejas en dicho buzén.

Anédlisis comparativo de procesos con quejas
Concepto 2016 2017 Tendencia
P Numero |Porcentaje|Numero| Porcentaje
Procesos con Reporte de Quejas 14 33 16 37 +
Procesos sin Reporte de Quejas 29 67 27 63 -
Total de Quejas 43 100 43 100
Analisis comparativo de las quejas
Concepto 2016 2017
Quejas 108 575
Tendencia +

Derivado del analisis comparativo de la informacion de los afios 2016 y 2017, podemos identificar que el
namero de procesos con reporte de quejas ha ido en aumento debido a la aplicacién del procedimiento de
satisfaccion que incluye el seguimiento de la queja, asi como la difusion que se le ha dado en los procesos
que integran el alcance del SG, en cuanto a la utilizacién del buzén de quejas, sugerencias y felicitaciones
de manera fisica y electronica, con este trabajo se busca el aumento de la satisfaccién del cliente y mejora
continua dentro del sistema.

Cabe sefalar que los procesos que integran el alcance del SG también son felicitados por el buen servicio
que desempenfan, asi como, el personal competente, responsable y comprometido de la UAS.

d) Resultados de seguimiento y medicion y conformidad de los productos y servicios

En lo referente al cumplimiento general de los objetivos los procesos reportan su cumplimiento de la
siguiente manera:

Resultado general de procesos que reportan indicadores a la DSGC
Concepto Numero | Porcentaje
Procesos que alcanzaron la meta en cada periodo de revision 29 67%
Procesos que no alcanzaron la meta en al menos un periodo de revisién 2 5%
Procesos que no entregaron reportes de objetivos a la DSGC 12 28%
Totales 43 100%

Procesos que no alcanzaron la meta|Procesos que no entregaron reportes de objetivos a la
en al menos un periodo de revisién |IDSGC en al menos un periodo de revisién

Recepcion de Proyectos, Analisis y Determinacion de
Asignacion, Seguimiento y Liberacion|Factibilidad por parte de las Comisiones para poder ser

del Servicio Social presentados ante el Consejo Universitario con el fin de emitir
Acuerdos

Elaboracién del presupuesto anual de|Atencion y Seguimiento de Quejas para Garantizar los

egresos Derechos de la Comunidad Universitaria

Emision de Certificados de Estudios

Aprobacioén, Programacion, Ejecucion y Seguimiento de
Eventos Culturales y Prestacién de Espacios Culturales e
Infraestructura

Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccion de
Donadores

Servicios de Laboratorios de Practicas Experimentales
Asignacion y Control de Cargas Académicas
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Procesos que no alcanzaron la meta
en al menos un periodo de revisién

Procesos que no entregaron reportes de objetivos a la
DSGC en al menos un periodo de revision

Solicitud y Asignacién de Equipo y Espacios Fisicos

Elaboracion de la Némina Universitaria

Egresos (Ventanilla de Tramites Generales)

Registro de Ingresos

Elaboracién, seguimiento y evaluacion del plan

RESULTADO GENERAL

Procesos que no
alcanzaron la meta en
al menos un periodo
de revision

5%

DE PROCESOS QUE REPORTAN INDICADORES
A LA DSGC

Procesos que
alcanzaron la meta en
cada periodo de
revision

67%

Analisis comparativo de procesos que no alcanzaron la meta en al menos un periodo de revisién

Afo 2016 2017
Asignacion, Seguimiento y Liberacion del Servicio
Social

Proceso — — —

Planeacion, Programacion, Presupuestacion vy
Evaluacion Institucional

Total 0 2

Tendencia +

Realizando un comparativo con el afio 2016, dos procesos no cumplen con su objetivo en al menos un
periodo de revision, por lo que existe un aumento en procesos que no cumplieron con su meta.

La norma ISO 9001:2008 usaba el termino de Productos No Conformes, actualmente en la norma ISO
vigente 9001:2015 maneja el termino de Salidas No Conformes, es por ello que el siguiente cuadro
muestra 10 Productos No Conformes y 2 Salidas No Conformes. Cabe mencionar que, aunque el
término sufrid un cambio, la definicidbn para ambos casos es no conformidad en relacion a los requisitos y
criterios de aceptacién del producto y servicio.

FECHA
FOLSIRCDEL ORIGEN DEL SNC ESTADO TRATQ:\\‘A(I:ENTO PROPUESTA DE (':::;:E(:Rgpl\z VERIFICACION
CIERRE
Desecho de o
64/SBS/02/17 {hemocomponentes mes de| cerrada Desecho 01/03/2017 |01/03/2017 Se verifico que el prqducto fue desechado de
ENERO acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Desecho de o
65/SBS/03/17 {hemocomponentes mes de| cerrada Desecho 17/03/2017  |17/03/2017 Se verifico que el prqducto fue desechado de
febrero acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Fecha de Actualizacion: Versién:
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Se tiene bibliografia en las Se retiré el acervo dafiado de estanterias,
66/SP/03/17 |bibliotecas Biologia, Allende| cerrada Desecho 28/04/2017 28/08//17 |dandole cumpliendo y respuesta en el tiempo
Central en mal estado establecido al PNC detectado
67/SBS/04/17 |PESEChO €| cerrada | Desecho 10/05/2017  |10/05/2017|3¢ Verifico que el producto fue desechado de

hemocomponentes de marzo acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
68/SBS/05/17 | PESecho 9€| cerrada | Desecho 24/05/2017  |24/05/2017|S€ Verifico que el producto fue desechado de
hemocomponentes de abril acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Desecho de Se verifico que el producto fue desechado de
69/SBS/06/17 hemocomponentes de mayo cerrada Desecho 24/06/2017  |24/06/2017 acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Desecho de Se verifico que el producto fue desechado de
70/SBS/07/17 hemocomponentes de junio cerrada Desecho 24/07/2017  106/09/2017 acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Desecho de Se verifico que el producto fue desechado de
71/SBS/08/17 {hemocomponentes mes de| cerrada Desecho 24/08/2017  |06/09/2017 q pro
julio acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Desecho de Se verifico que el producto fue desechado de
72/SBS/09/17 ggssﬁgomponentes mes de| cerrada Desecho 24/09/2017  |08/01/2018 acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Desecho de Se verifico que el producto fue desechado de
73/SBS/10/17 geEn;ocomponentes mes de| cerrada Desecho 24/10/2017 |08/01/1/18 acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
se desecha 323 Se verifico que el producto fue desechado de
01/11/2017 hemocomponentes Oct cerrada Desecho 24/11/2017 | 08/01/1/18 acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
02/12/2017 [€ desecha 267| cerrada | Desecho 2012/2017 | o08/o1/1/18|S€ Verifico que el acervo fue desechado de
hemocomponentes Nov acuerdo al procedimiento y reportado al SSA
Salidas no conforme por proceso
Proceso SNC %
Servicios al Pablico 1 8
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccién de Donadores 11 92
Total 12 100%
SNC Servicios al
Publico del
SIBIUAS, 8%
Solicitud de Sangre,
Hemocomponentes y
Seleccion de
Donadores, 92%
Anélisis comparativo de salidas no conforme
Revision Revision
TS Anterior Actual
Asignacion, Seguimiento y Liberacion del Servicio Social 1 0
Servicios al Publico 0 1
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Selecciéon de Donadores 7 11
Solicitud, Realizacion y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos 1 0
Elaboracién de la Nomina Universitaria 2 0
Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales (EPLM) 1 0
Total 12 12
Tendencia =
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Evaluacion del desempefio
Se puede observar la poca identificacion de Salidas No Conformes y el nimero de procesos que efectuaron
la identificacién, a pesar que se han realizado cursos para explicar la importancia de la identificacion de
SNC, continuamos con deficiencia en el requisito de control de salidas no conforme. Ademas, conforme a
los resultados obtenidos del seguimiento y medicién de los procesos, se observa que se ha tenido un buen
desempefio en la mayoria de los procesos que integran el SG.

e) Estado de las No conformidades y Acciones Correctivas

Se han identificado un total de 54 acciones correctivas, de las cuales 13 corresponden a la norma ISO
9001:2008 y 41 son de la norma ISO 9001:2015, ademas, por la actualizacién al procedimiento para No
Conformidad y Acciones Correctivas se modificd la manera de realizar el folio de NC y AC, el desglose de
las acciones se muestra a continuacion:

No.

FOLIO DE ACCION

ORIGEN

REQUISITO
INCUMPLIDO

ESTADO

FECHA DE
CIERRE

IMPACTO/ EFECTIVIDAD

388/SBS/03/17

RI

851

Abierta

10/11/2017

Se realiz6 modificacion en el perfil de puestos de Quimico agregando la
responsabilidad de realizar encuestas de satisfaccion a los usuarios, los cuales
contribuirdn a que se cuente con las encuestas requeridas en los plazos
establecidos.

389/CERTIFL/03/17

otro

6.3

Cerrada

15/01/2018

El proceso muestra como evidencia oficio firmado por el responsable de proceso
en el que manifiesta que la DI le comunico de una pagina alterna a utilizar en
los casos de saturacion, por lo que considerar que esta atendida la NC

390/DC-ASLSS/03/17

AE

751

Cerrada

29/05/2017

Se observa que como parte de la atencion a la situacion presentada en la que
se estaba valorando la posibilidad de integrar a la coleccién un recurso
bibliogréafico en un idioma diferente al espafiol o al inglés se toma la decision de
modificar PE/DGSIBIUAS/DC/02 el 30 de marzo de 2017 modificando la politica
5 abriendo la posibilidad de que se pueden integrar recursos bibliogréaficos en
cualquier idioma. En el caso relacionado con la escuela de biologia de Culiacan
se tomé la accién de correccion de ratificar al comité de biblioteca con fecha 03
de abril del 2017. Por parte del Consejo técnico presidido por el Dr. Vicente
Olimén Andalén. Posteriormente se realiza el descarte de material bibliogréafico
dejando el registro correspondiente FODGSIBIUASDCO02 en donde identifican
14 ejemplares que se dan de baja por hongos y mutilacién. Con el fin de evitar
la recurrencia de las situaciones presentadas se decide modificar el
procedimiento PE/DGSIBIUAS/DC/02 del 30 de marzo de 2017en el punto 11.

391/SP/03/17

AE

7.5.3

Cerrada

29/05/2017

Se identifica por parte de la organizacion que las fallas detectadas en el manejo,
control y registro del sistema SIABUC incluyendo la base de datos de los
usuarios que permite un andlisis frecuente de los mismos para garantizar su
actualizacion; y que no se estaba realizando por a la falta de conocimiento del
manejo del mismo por personal De la misma manera se identifica que la falta de
cumplimiento con los tiempos de préstamo documental se da por
desconocimiento del reglamento general del Sistema bibliotecario de la UAS de
febrero 2017. Con base en lo anterior se revisa la existencia de un oficio por
parte de la DGSIBIUAS en el que se reitera la obligacion de utilizar el SIABUC
asi como el cumplimiento con el reglamento general del SIBIUAS como parte
de garantizar el control y buen desempefio del proceso bibliotecario. De la
misma manera se valida la existencia de un programa de capacitacion tanto
para el sistema como para el reglamento. Se observan listas de asistencias
como registros de capacitacion de algunas unidades académicas, por ejemplo:
Preparatoria Rafael Buelna.

392/SP/03/17

AE

8.3

Cerrada

29/05/2017

Con el fin de atender las situaciones puntuales relacionadas con el control del
producto no conforme la organizacion decide realizar las siguientes
correcciones: Reportar los productos no conformes generando el folio
66/SP/03/17, generar el reporte correspondiente de acervo procesado, y el oficio
de verificacion de intercalado. Lo anterior se valida a través de las imagenes
fotograficas que se presentan. Se observa que se integra y se firma como parte
de la lista de envio de material bibliogréafico reparado la responsabilidad de quien
recibe y verifica conforme a lo solicitado. (29/03/17 Ejemplares15) Con el fin de
garantizar la aplicacion del procedimiento de producto no conforme y el punto
de mejora “Reportar productos no conformes” se genera el oficio de fecha 21 de
febrero firmado por José Manuel Higuera Valenzuela mismo que se gira a todas
las bibliotecas que son parte del alcance. Se valida la generacion y aplicacion
del programa de seguimiento de producto no conforme para cada una de las
cuatro unidades regionales mismo que esté planeado concluir en el mes de abril.

393/SP/03/17

Queja

8.2.1

Abierta

19/01/2017

Se verifica lista de asistencia del curso de socializacion del reglamento general
de bibliotecas, a las bibliotecas que los usuarios presentaron queja en relacion
al ruido.

395/CG/05/17

Queja

8.2.1

Abierta
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A REQUISITO FECHA DE
No.| FOLIO DE ACCION | ORIGEN INCUMPLIDO ESTADO CIERRE IMPACTO/ EFECTIVIDAD
Se realizan adecuaciones en el procedimiento descriptivo del proceso de SAG,
8 396/SAG/05/17 SMP 8.23 Cerrada | 22/01/2018 |€" la manera de cémo proporcionar el servicio cuando solicitan préstamo y
- copia de expediente, se verifica el cumplimiento de la meta de los meses de
junio a diciembre de 2017
Se verifica minuta de reunién entre los participantes del proceso, toman
acuerdos de la cantidad de encuestas que debe aplicar en cada horario de
9 397/SAEF/08/17 SMP 8.2.1 Cerrada | 25/01/2018 |S€rvicio. Asi como que el sistema muestre la cantidad de encuestas que han
recibido, en la reunién se concientiza al personal de la importancia de la
aplicacién de encuestas. se verifica el reporte de satisfaccion de usuarios el cual
muestra aplicada las encuestas de la muestra y se alcanza la meta establecida.
10 398/SAEF/08/17 SMP 85.1 Abierta
Se verifica capacitacion a las UA artes plasticas, ciencias de la educacion,
11| 399/ASLSS/08/17 RI 8.0.4 Cerrada | 10/10/2018 nutnmon,'Fac odont_o_logla, psicologia, trabajo social, agronomia, Ing. superior,
enfermeria. Se verifica los reportes mensuales de los meses junio-agosto,
cumpliendo la meta establecida.
12 400/CG/09/17 Queja 8.2.1 Abierta
Se realiza la solicitud de adquisicion de cafeteras, asi como manifiestan que
) fueron entregadas, por parte de Bienes e Inventarios 4 cafeteras, de la revisién
13| 401/SBAE/10/17 Queja 8.21 Cerrada | 25/01/2018 |realizada a las cafeteras fueron desechadas 2, por lo que cuentan con un total
de 6 para prestar el servicio. En minuta de trabajo acordaron las medidas para
uso y limpieza de dichas cafeteras.
14 01/11/17 SM 7.1.1 Abierta
15 8/01/18 SM 9.1.2 Abierta
16 9/01/18 SM 10.3 Abierta
17 10/01/18 Queja 9.1.2 Abierta
18 11/01/18 SM 8.4.1 Abierta
19 12/01/18 SM 8.4.3 Abierta
20 13/02/18 Al 7.2 Abierta
21 14/02/18 Al 7.5.3 Abierta
22 15/02/18 Al 7.1.3 Abierta
23 16/02/18 Al 85.1 Abierta
24 17/02/18 Al 9.1.2 Abierta
25 18/02/18 Al 75.3 Abierta
26 19/02/18 Al 6.1.2 Abierta
27 20/02/18 Al 6.2.1 Abierta
28 21/02/18 Al 7.4 Abierta
29 22/02/18 Al 9.1.2 Abierta
30 23/02/18 Al 9.1.1 Abierta
31 24/02/18 Al 8.7.1 Abierta
32 25/02/18 Al 6.2.1 Abierta
33 26/02/18 Al 9.1.2 Abierta
34 27/02/18 Al 8.2.2 Abierta
35 28/02/18 Al 9.1.1 Abierta
36 29/02/18 Al 9.1.1 Abierta
37 30/02/18 Al 9.1.3 Abierta
38 31/02/18 Al 9.1.2 Abierta
39 32/02/18 Al 75.1 Abierta
40 33/02/18 Al 8.7.1 Abierta
41 34/02/18 Al 9.1.2 Abierta
42 35/02/18 Al 8.7.1 Abierta
43 36/02/18 Al 8.7.2 Abierta
44 37/02/18 Al 9.1.1 Abierta
45 38/02/18 Al 7.5.3 Abierta
46 39/02/18 Al 8.2.3 Abierta
47 40/02/18 Al 9.1.2 Abierta
48 41/02/18 Al 6.1.2 Abierta
Fecha de Actualizacion: Versién: -
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" REQUISITO FECHA DE
No.| FOLIO DE ACCION | ORIGEN INCUMPLIDO ESTADO CIERRE IMPACTO/ EFECTIVIDAD
49 42/02/18 Al 85.2 Abierta
50 43/02/18 Al 8.2.2 Abierta
51 44/02/18 Al 9.1.1 Abierta
52 45/02/18 Al 7.1.2 Abierta
53 46/02/18 SM 10.2.1 Abierta
54 47/02/18 Queja 9.1.2 Abierta
Abiertas 46
Cerradas 8
Total 54
Acciones correctivas identificadas por UO
p Total |PORCENTAJE
uo Proceso Ndamero por UO (%)
Sistema de Gestion 3 3 6
Direccién de Auditoria Interna  |Comprobacioén de Gastos 2 2 4
Direccién General del Sistema|Desarrollo de Colecciones 2 9 17
Bibliotecario Servicios al Publico del SIBIUAS 7
Direccién General de Servicios|Admision al Primer Periodo de los Programas Educativos Escolarizados de 1 1 2
Escolares Nivel Bachillerato y Licenciatura
Direccién de Sueldos y Salarios |Elaboracién de la Némina Universitaria 1 1 2
Direccion  de  Prestaciones Prestaciones Sociales a los Universitarios 1 1 2
Sociales
Defensoria de los Derechos|Atencion y Seguimiento de Quejas para Garantizar los Derechos de la 4 4 7
Universitarios Comunidad Universitaria
Centro de Investigacion y|o . . i
Docencia en Ciencias de la Salud Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Seleccién de Donadores 1 1 2
Direcci6n General de Planeacion Planeacion, Programacion, Presupuestacion y Evaluacion Institucional 1 1 2
y Desarrollo
Rectoria Administrativo de Rectoria 2 2 4
Direccién de Archivo General Servicios de Archivo General 1 1 2
a{:ﬁf;%g General de Recursos Contratacion de Personal de Base Académico, Administrativos y de Intendencia 2 2 4
Direccion de Personal Certificacion Laboral 3 3 6
Egcuela Preparatoria  Lazaro Servicios de Laboratorio de Practicas Experimentales 3 3 6
Cérdenas
Recepcion de Proyectos, Andlisis y Determinacion de Factibilidad por parte de
Secretaria General las Comisiones para poder ser presentados ante el Consejo Universitario con el 1 1 2
fin de emitir Acuerdos
Duecgop de Contraloria Asignacion y Control de Cargas Académicas 1 1 2
Académica
Direccién de Académico Legal |Certificacion Profesional 1 1 2
Secretaria de Administracion y Ingresos Institucionales 1 1 2
Finanzas
ggsgf'on General de Servicio asignacion, seguimiento y Liberacion de servicio social 3 3 6
Direccign o General de Emisién de Semanario Buelna y Servicios de Atencién a Eventos 5 5 9
Comunicacién Social
Ce’?"",de Computo Universitario Solicitud, Asignacién de Equipos y Fisicos 1 1 2
Culiacan.
Torre Académica Culiacan Solicitud y prestacién de Espacios Fisicos 2 2 4
Centro ,de Computo Universitario Solicitud, Asignacién de Equipos y Fisicos 2 2 4
Mazatlan
Escuela Preparatoria Los Mochis |Servicios de laboratorio de practicas Experimentales 1 1 2
Casa de la Cultura Eventos culturales y Préstamo de Espacios Fisicos 1 1 2
Parque ~ de Innovacion Proyectos de Innovacion Aplicada 1 1 2
Tecnoldgica
TOTALES| 54 54 100
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Fuente de origen de las acciones

SG Retroalimentacién| Satisfaccion
del Cliente del Cliente
. Seguimiento y p Otros | Totales

SNC Al AE IIQew_swn POr | \edicion de los Resultado de | Analisis Quejas Resultado de

a Direccion EPESes los Indicadores |de Datos mediciones
0 33 3 0 9 2 0 6 0 1 54
| Porcentaje (%) | 0 61 | 6 0 17 4 0 11 0 2 100

Quejas FUENTE DE ORIGEN DE LAS ACCIONES _ otros

11%

Seguimiento y
Medicién de los
Procesos

17%

2%

Al
61%

Asimismo, se presenta un comparativo entre la revisién por la direccion del ejercicio anterior y la revision
de este afio para evaluar el origen de las acciones, obteniendo como resultado lo siguiente:

Comparativo de no conformidades y acciones correctivas

sG Retroalimentacion| Satisfaccion
del Cliente del Cliente
Revisién |Seguimiento y | Resultado |Analisis Resultado de Total
Afio SNC | Al |AE por la Medicion de delos de Quejas e o Otros
Direccién | los Procesos |Indicadores| Datos
2017 1 31|10 0 9 1 0 0 0 4 46
2018 0 33 |3 0 9 2 0 6 0 1 54
Tendencia| - + |+ = = + = = - e

Como se muestra en el comparativo anterior, aumentd el nimero de acciones, también se agregaron las
no conformidades que se detectan en la auditoria externa ya que anteriormente era en formato del
organismo certificador y actualmente la identificacion de esas no conformidades se realiza en el formato

del SG.

f)

Auditorias Externas
Durante el periodo de la presente revision se realizé una auditoria externa, se enumera en la siguiente
tabla los hallazgos declarados en el informe respectivo:

Resultados de Auditorias

Fecha de Actualizacion:
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Fecha de realizaciéon No Conformidades Observaciones |Oportunidades de Mejora
Marzo 2017 0 3 12
Porcentaje (%) 0 20 80
AUDITORIA EXTERNA

Observaciones
20%

Oportunidades de
Mejora
80%

Observaciones detectadas
Requisito de la Norma ISO 9001:2008 Hallazgos %
7.5.1. Control de la produccion y la prestacién del servicio 1 33
7.5.3. Identificacion y trazabilidad 1 33
8.3. Control del producto no conforme 1 34
Total 3 100

OBSERVACIONES DETECTADAS

8.3. Control del 7.5.1. Control de
la produccién y
la prestacion del
servicio
34%

producto no
conforme
33%

7.5.3.
Identificacion y
trazabilidad
33%

Oportunidades de mejora detectadas
Unidad Organizacional / Proceso Hallazgos %
Sistema de Gestién 1 9
Direccion General del Sistema Bibliotecario 4 34
Definicion, formalizacion, seguimiento y cierre de proyectos de investigacion aplicada 1 8
Fecha de Actualizacion: Versién:
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Atencién y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de la comunidad universitaria
Asignacién, seguimiento y liberacion del servicio social

Solicitud y prestacion de espacios fisicos

Aprobacion, programacion, ejecucién y seguimiento de eventos culturales y prestacion de
espacios culturales e infraestructura.

Archivo Contable

[ee]ee]

N

Total

-
N

100

Aprobacién, programacién, OPORTUNIDADES DE MEJORA DETECTADAS
ejecucion y seguimiento de
eventos culturales y Archivo Contable
prestacién de espacios 8%
culturales e infraestructura.
8%

Sistema de Gestion
9%

Direccion General del
Sistema Bibliotecario
34%

Asignacion, seguimiento y
liberacién del servicio social
8%

Atencion y seguimiento de
quejas para garantizar los
derechos de la comunidad
universitaria
17%

Andlisis comparativo de los resultados de auditorias externas 2016-2017
Fecha de realizaciéon No Conformidades | Observaciones | Oportunidades de Mejora
Marzo, Julio, Octubre 2016 0 9 35
Marzo 2017 0 3 12
Tendencia = - -

Dado que los procesos evaluados en 2017, fueron evaluados en tres ejercicios el 2016 se tomaron en
cuenta tres informes para hacer el comparativo; como se puede observar en la tabla anterior hubo una
disminucién en todos los hallazgos.

Auditorias Internas
Se realizé la auditoria interna 24 al proceso la cual se enumera en el siguiente cuadro que contiene los
hallazgos declarados en el informe respectivo:

Auditoria Externa Fecha No Conformidades Observaciones |Oportunidades de Mejora
Informe 24 Febrero 2018 7 26 57
Porcentaje (%) 8 29 63
Fecha de Actualizacion: Versién:
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AUDITORIA EXTERNA .

Conformidades
8%

Observaciones
29%

Universidad Autbnoma de Sinaloa

No conformidades detectadas
Requisito de la Norma ISO 9001:2015 | Hallazgos % Unidad Organizacional/ Proceso Hallazgos %
. . Atencién y seguimiento de quejas para garantizar los
6.2.1. Objetivos de la calidad 2 29 derechos de la comunidad universitaria 2 29
7.1.3. Infraestructura 1 14 Cont_ra_&tamo_n de p_ersonal (_ie t_)ase . académico, 2 29
administrativos y de intendencia y licencias
8.2.3. Revisiéon d'e'los requisitos para los 1 14 Sistema de Gestién 1 14
productos y servicios
9.1.1. Generalidades 1 14 Elaboracién del presupuesto anual de egresos 1 14
9.1.2. Satisfaccion del cliente 2 29 Solicitud y prestacién de espacios fisicos 1 14
Total 7 100 Total 7 100
Solicitud y A‘eUCiQ” Y
9.1.2. NO CONFORMIDADES DETECTADAS 6.2.1. prestacion cNO CONFORMIDADES DETECTADAS seguimiento
Satisfaccion Objetivos de espacios de quejas
del cliente la calidad fisicos para
29% 20% 14% garantizar los
derechos de
Elaboracion la comunidad
del universitaria
presupuesto 29%
7.1.3. anual de Contratacion
9.1.1. Infraestructu egresos de personal
Generalidades ra 14% de base
14% 14% académico,
administrativo
syde
intendencia y
licencias
29%
Observaciones detectadas
Requisito de Norma ISO 9001:2015 |Hallazgos| % Unidad Organizacional/ Proceso Hallazgos| %
6.1.2. Acciones para planificar riesgos 2 8 Sistema de Gestién 2 8
y oportunidades Administrativo de rectoria 2 8
Recepcion de proyectos, andlisis y determinacion de factibilidad
7.1.2. Personas 1 4 |por parte de las comisiones para poder ser presentados ante el H. 1 4
Consejo Universitario con el fin de emitir acuerdos
) Atencién y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de
7:2. Competencia L 4 la comunidad universitaria 2 8
7.4, Comunicacion 1 Admlsu_)n al primer perlo_do de !os programas educativos 1 4
escolarizados de nivel bachillerato y licenciatura
7.5.1. Generalidades 1 Certificacion laboral 2 8
7.5.3. Control de la Informacién 3 1 Elaboracién de la nédmina universitaria 1 4
Documentada Prestaciones sociales a los universitarios 1 4
L . Asignacién y control de cargas académicas 1 4
8.2.2. Determinacion de los requisitos -
para los productos y servicios 2 8 Des"’.‘rf"”O de ¢ o!eccmnes L 4
Servicios al publico 1 4
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Observaciones detectadas

Requisito de Norma ISO 9001:2015 |Hallazgos| % Unidad Organizacional/ Proceso Hallazgos | %
Certificacion profesional 1 4
8.5.1. Control de la produccién y de la 1 4 Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLC) 1 4
provision der servicio Asignacién, seguimiento y liberacién del servicio social 2 8
8.5.2. Identificacion y trazabilidad 1 4 |Solicitud y prestacion de espacios fisicos 1 4
8.7.1. Control de las salidas no 3 11 Solicitud y asignacion de equipo de computo y espacios fisicos 1 4
conformes (CCcU)
8.7.2. Control de las salidas no Aprobacion, programacion, ejecucion y seguimiento de eventos
conformes ~ (Conservar  informacion L 4 culturales y‘prestaci()n de éspacios culturales e infraestructura L 4
documentada) )
9.1.1. Generalidades 4 15 |Servicios de laboratorio de préacticas experimentales (EPLM) 1 4
9.1.2. Satisfaccion del cliente 4 15 |Emision del Semanario Buelna y servicios de atencion a eventos. 2 8
9.1.3. Andlisis y evaluacion 1 4 _Definit_:ién,_,forma_\lizacién, seguimiento y cierre de proyectos de 1 4
investigacion aplicada
Total 26 100 Total 26 100

OBSERVACIONES DETECTADAS

6.1.2. Acciones para

9.1.3. Andlisis y planificar riesgos y
evaIanCIOH oportunidades
4% 8%

7.1.2. Personas
4%

9.1.2. Satisfaccion del
cliente

15% 7.2. Competencia

4%

7.4. Comunicacion
4%

7.5.1. Generalidades
4%

7.5.3. Control de la
Informacion
Documentada
11%

9.1.1. Generalidades
15%

8.2.2. Determinacion
de los requisitos para
los productos y
servicios
8%

8.7.2. Control de las
salidas no conformes
(conservar informacion

documentada)
4%

8.5.1. Control de la

8.7.1. Control de las -z
salidas no conformes 8.5.2. Identificacién y produccion y de la

trazabilidad provision der servicio
11% o
4% 4%
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OBSERVACIONES DETECTADAS POR PROCESO
Definicion, formalizacién, seguimiento y cierre
de proyectos de investigacion aplicada
4%

Administrativo de rectoria
8%

Sistema de Gestion

0/
Emisién del Semanario 8%

Buelnay servicios de
atencion a eventos.
8%

Recepcién 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

4%

Aprobacion, programacion,
ejecucién y seguimiento de
eventos culturales y
prestacion de espacios
culturales e infraestructura
4%

Atencion y seguimiento de
quejas para garantizar los
derechos de la comunidad
universitaria
8%

Admisién al primer periodo
de los programas
educativos escolarizados
de nivel bachillerato y

licenciatura
4%

Solicitud y asignacién de
equipo de computo y
espacios fisicos (CCU)
4%

Certificacion laboral

8%

Elaboracién de lanémina
universitaria

Asignacion, seguimiento y 4%

liberacion del servicio
social
8%
Prestaciones sociales a los
universitarios

Servicios de laboratorio de
4%

practicas experimentales
(EPLC)
4%
o ) Asignacion y control de
Certificacion profesional Servicios al publico / Desarrollo de colecciones cargas académicas
4% 4% 4% 4%

Oportunidades de mejora detectadas por proceso

PROCESO Hallazgos| %
Sistema de Gestién 1 2
Solicitud, Realizacion y Entrega de Resultados de Estudios Clinicos 4 7
Solicitud de Sangre, Hemocomponentes y Selecciéon de Donadores 3 5
Administrativo de rectoria 2 4
Recepcion de proyectos, andlisis y determinacion de factibilidad por parte de las comisiones para poder ser 3 5
presentados ante el H. Consejo Universitario con el fin de emitir acuerdos
Atencion y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de la comunidad universitaria 6 11
Elaboracién del presupuesto anual de egresos 4 7
Elaboracién de la estadistica basica 2 4
Contratacion de personal de base académico, administrativos y de intendencia y licencias 4 7
Egresos (Ventanilla de trdmites generales) 2 4
Ingresos institucionales 1 2
Elaboracién de la némina universitaria 1 2
Prestaciones sociales a los universitarios 1 2
Asignacién y control de cargas académicas 1 2
Desarrollo de colecciones 3 5
Servicios al publico 2 4
Servicios de atencion a eventos académicos, disefio y comunicacion y elaboracion de constancias 2 4
Asignacioén, seguimiento y liberacién del servicio social 3 5
Solicitud y prestacién de espacios fisicos 3 5
Solicitud y asignacién de equipo de cémputo y espacios fisicos (CCU) 1 2

Fecha de Actualizacion: Version:
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Aprobacion, programacion, ejecucion y seguimiento de eventos culturales y prestacion de espacios culturales e
infraestructura

Solicitud y asignacion de equipo de coémputo y espacios fisicos (CCM)
Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLM)
Emision del Semanario Buelna y servicios de atencién a eventos

[SYINIT=Y NN
NN N

Total 57 100

OPORTUNIDADES DE MEJORA DETECTADAS POR PROCESO

Servicios de laboratorio de Emisién del Semanario Buelnay _ _
précticas experimentales (EPLM), Servicios de atencién a eventos Sistema de Gestion
Y 2% 2%
4% Solicitud, Realizacién y Entrega
de Resultados de Estudios
Clinicos
7%
Solicitud de Sangre
Hemocomponentes y Seleccién
de Donadores

5%

Solicitud y asignacion de equipo
de computo y espacios fisicos
(CCm)
2%
Aprobacién, programacion,
ejecucion y seguimiento de
eventos culturales y prestacion
de espacios culturales e
infraestructura
7%
Solicitud y asignacién de equipo
de cémputo y espacios fisicos
(ccu)
2%

Administrativo de rectoria
4%

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

5%

Solicitud y prestacién de
espacios fisicos
5%

A

Servicios de atencién a eventos
académicos, disefio y
comunicacion y elaboracién de
constancias
4%
Servicios al publico del SIBIUAS
4%

Atencién y seguimiento de
5 3 garantizar los
2 comunidad
universitaria
11%

Elaboracién del presupuesto
anual de egresos
7%

_/

Asignacién y control de cargas
académicas

Elaboracién de la estadistica
by basica
PrestaGiones sociales a los 4%
universitarios
2% Contratacion de personal de
Elaboracién de la némina Egresos (Ventanilla de tramites base académico, administrativos

universitaria Ingresos institucionales generales) y de intendenciay licencias
2% 2% 4% 7%

Andlisis comparativo de los resultados de auditorias internas 2017-2018
Auditoria Interna Fecha No Conformidades Observaciones Oportunidades de Mejora
Informe 22 Febrero 2017 8 23 36
Informe 24 Febrero 2018 7 26 57
Tendencia - + +

Como se puede observar en la tabla anterior hubo una disminucion en las no conformidades detectadas,
sin embargo, hubo un aumento en las observaciones y en las oportunidades de mejora. Como se puede
observar hubo un aumento significativo en las oportunidades de mejora detectadas ello debido a que se
esta evaluando la transicion a la norma ISO 9001:2015. No se analiza el informe 23 ya que es referente a
la auditoria de certificacion ambiental, el cual no se considera en el alcance de la presente revision.

g) Desempefio de los proveedores externos

e Cuando los productos y servicios de proveedores estan destinados a incorporarse dentro de los
propios productos y servicios del proceso, la DCBI provee a los procesos que integran el SG los

Fecha de Actualizacion: Version: L
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productos necesarios para su operacion y se asegura que los productos comprados cumplan con las
especificaciones solicitadas, una vez concluidos los servicios de los proveedores contratados
externamente, la DCBI los evalGa en funcién de su capacidad de suministro, da seguimiento a su
desempefio y cuando es necesario los reevalla basandose en su capacidad para proporcionar
procesos o productos y servicios de acuerdo con los requisitos, durante el periodo de la presente
revision se realizé una evaluacion a proveedores externos, la cual se enumera en la siguiente tabla:

Afio PHTEEE OIS Promedio Observaciones
evaluados
2018 13 52.61 Una calificacién de 40 o menor es reprobatoria

e Cuando los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores
externos, los érganos internos administrativos de las UO con procesos certificados evallan a los
proveedores en funcién de su capacidad para suministrar los productos y servicios de acuerdo con los
requisitos, la cual se enumera en la siguiente tabla:

Afio Proceso PIEITEEL BITES Promedio Observaciones
evaluados

Solicitud de sangre, hemocomponentes y 5 544 Una calificacion de 40 o
seleccién de donadores ) menor es reprobatoria
Solicitud, realizacion y entrega de Una calificacion de 40 o

2018 . 2 9 54.22 f
resultados de estudios clinicos menor es reprobatoria
Emision del Semanario Buelna y servicios ) ) Alun no se ha evaluado a
de atencién a eventos proveedores

e Cuando un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como
resultado de la decisién de la UO, se incorpora dentro de la informacion documentada del proceso a
lo cual se le da seguimiento y monitoreo en los objetivos y se evallan a través de las encuestas de
satisfaccion a los usuarios, los procesos contratados externamente son:

Proceso Parte del proceso contratado externamente
Admision al primer periodo de los programas educativos|Aplicacion del Examen Nacional de Ingreso a la Educacién
escolarizados de nivel bachillerato y licenciatura Media Superior y Superior

Aprobacion, Programacién, Ejecucién y Seguimiento de
Eventos Culturales y Prestacién de Espacios Culturales e|Servicios artisticos y culturales, equipo e infraestructura
Infraestructura

h) Adecuacion de los Recursos

Los procesos que integran el SG, en su mayor parte concluyen que los recursos (humano, financiero y
tecnoldgico) son adecuados para garantizar el desarrollo de las actividades planificadas, dicha informacion
se puede constatar en el ejercicio de revision por la direcciéon de calidad particular de cada proceso, sin
embargo, existen procesos que declaran que los recursos no son adecuados para el desarrollo de las
actividades, éstos procesos se enlistan a continuacion:

- Solicitud de sangre, hemocomponentes y seleccion de donadores

- Administrativo de rectoria

- Atencién y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de la comunidad universitaria
- Elaboracién del presupuesto anual de egresos

- Ingresos institucionales

- Certificacion laboral
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- Control de guardias

- Prestaciones sociales a los universitarios

- Servicios de archivo general

- Servicios informaticos y seguridad de la base de datos

- Servicios al publico del SIBIUAS

- Desarrollo de colecciones

- Procesos técnicos

- Certificacion profesional

- Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLC)

- Asignacion, seguimiento y liberacion del servicio social

- Atencion y seguimiento de solicitud de beca a la comunidad estudiantil universitaria

- Aprobacidn, programacion, ejecucion y seguimiento de eventos culturales y prestacién de espacios
culturales e infraestructura

- Definicién, formalizacion, seguimiento y cierre de proyectos de investigacion aplicada

- Elaboracién de la ndmina universitaria

i) Eficaciade las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades

Los procesos que integran el SG cuentan con la Matriz de Riesgos y Oportunidades donde se determinan,
analizan, tratan y evalGan los riesgos, sin embargo, los tratamientos definidos para los riesgos aun se
encuentran en planeacion o en ejecucion.

j) Oportunidades de Mejora

Los procesos que integran el SG de la UAS mejoran continuamente su eficacia a través de un plan de
mejora continua anual en la plataforma del SG, de acuerdo al procedimiento para planes de mejoray a la
guia para su elaboracion, se presenta la evaluacion de los planes de mejora 2017 y si ya cuentan con su
plan de mejora 2018 en la siguiente tabla:

Porcentaje de|Porcentaje de| Plan de mejora
Proceso Cumplimiento[Cumplimiento| 2018 elaborado

2016 2017 Sl NO
Administrativo de rectoria 80 100 X
Recepcion de proyectos, andlisis y determinacion de factibilidad por parte
de las comisiones para poder ser presentados ante el consejo universitario 100 100 X
con el fin de emitir acuerdos
Atencion y seguimiento de quejas para garantizar los derechos de la

X i - 100 100 X
comunidad universitaria
Elaboracion, seguimiento y evaluacion del plan 100 100 X
Elaboracién del presupuesto anual de egresos 100 100 X
Elaboracion de la estadistica basica 100 100 X
Emision de certificados de estudio 50 100
Admision al primer periodo de los programas educativos escolarizados de
. X - . 100 100
nivel bachillerato y licenciatura
Contratac!on de personal de base académico, administrativo y de 33.33 100 X
intendencia
Egresos (ventanilla de tramites generales) 100 80 X
Ingresos institucionales 100 100 X
Comprobacién de gastos 100 100 X
Auditoria interna 100 100 X
Registro de ingresos 100 100 X
Registro de egresos 66.67 100 X
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Porcentaje de|Porcentaje de| Plan de mejora

Proceso Cumplimiento|Cumplimiento| 2018 elaborado
2016 2017 Sl NO
Operacion y contabilidad 62.50 66.67 X
Archivo contable 100 100 X
Apoyo administrativo de la direccion de contabilidad general 100 100 X
Certificacion laboral 100 100 X
Control de guardias 80 100 X
Elaboracion de la ndmina universitaria 100 100 X
Prestaciones sociales a los universitarios 100 100 X
Asignacion y control de cargas académicas 100 100 X
Servicios de archivo general 100 100
Servicios informaticos y seguridad de la base de datos 100 100 X
Servicios al publico 100 100 X
Desarrollo de colecciones 100 100 X
Procesos técnicos 100 100 X
Certificacion profesional 100 100 X
Servicios de atencién a eventos académicos, disefio y comunicacion Y|
elaboracion de constancias 100 100 X
Solicitud de sangre, hemocomponentes y selecciéon de donadores 100 100 X
Solicitud, realizacion y entrega de resultados de estudios clinicos 100 100 X
Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLC) 0 79.17 X
Asignacion, seguimiento y liberacién del servicio social 100 100 X
ﬁrt]?yecrlgi?a?/i:egwmlento de solicitud de becas a la comunidad estudiantil 87 50 42 86 X
Solicitud y asignacion de equipos de computo y espacios fisicos (CCU) 100 100 X
Solicitud y prestacion de espacios fisicos 100 100 X
Aprobacion, programacion, ejecucién y seguimiento de eventos culturales|
y prestacion de espacios culturales e infraestructura 100 100 X
Eétt)urg?;r:(t)”n, incorporacion y seguimiento del programa de movilidad 100 100 X
Servicios de laboratorio de practicas experimentales (EPLM) 100 100 X
Solicitud y asignacién de equipos de computo y espacios fisicos (CCM) 84.62 100 X
Emision del Semanario Buelna y servicios de atencion a eventos N/A 100 X
Proyectos de investigacion aplicada N/A 100 X

91.40% 95.85% 30 13

69.76%|30.24%
N/A: No aplica

Porcentaje global

Ademas, haciendo un comparativo de los dos ultimos planes de mejora podemos observar que el
porcentaje de cumplimiento aumento, ademas, se elaboraron mas planes de mejora en el afio 2017.

Sin embargo, se realizé la auditoria interna No. 24, donde se detectaron oportunidades de mejora. A
continuacion, se muestran los hallazgos citados en el informe de auditoria:

PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA

Seria recomendable fortalecer el seguimiento y analisis de los datos con el uso de técnicas estadisticas
gue permita informacién (tendencias, desempefios, comparativas) relevante para la alta direccion.

Se recomienda fortalecer el seguimiento del control de calidad con la realizacién de gréaficas de Levey
Jennigs.

Se recomienda valorar la inclusién como parte la medicion de la satisfaccion la informacion recabada y
analizada en los “reportes detallados de encuestas” de satisfaccién de usuarios aplicada por HCC,
Fecha de Actualizacion: Version:
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PROCESO

OPORTUNIDAD DE MEJORA

considerando que la informacion esta sistematiza, es de facil acceso segun responsable de proceso y
evaluan 9 criterios méas que las encuestas aplicadas por parte de CIDOCS.

Se sugiere realizar comparativas anuales que permita identificar tendencias y analizar los datos de
forma cualitativa que sirva de apoyo en la evaluacién del desempefio y la eficacia del SGC, asi como
difundir los resultados del desempefio de proceso sobre todo en el indicador de viales que impacta
directamente en la seguridad para el paciente, en el aseguramiento de la calidad de los resultados y
entrega de las unidades al paciente, con miras a la acreditacién del banco de sangre en la norma 15189.

Solicitud, realizacion vy
entrega de resultados de
estudios clinicos

Se recomienda valorar la consideracion de los riesgos en la realizacion de estudios clinicos cuyas
muestras no fueron tomadas por personal del proceso.

Se recomienda por el uso del equipo CA-500 (incorporacion al laboratorio en noviembre 2017) realizar
los gréficos de acuerdo al manual de control y seguimiento de los valores de control de calidad y valorar
el uso de pruebas con separacion de plasma.

Se recomienda valorar la inclusién de la libreta de asignacién de folios internos por turnos (control
interno en recepcion) en los controles de la informacion documentada y sefialar en la informacién
documentada en las etapas de realizacién de los estudios el folio asignado por el sistema (control en
operacion).

Se recomienda valorar la inclusion de actividades de conservacion de las muestras con sus respetivos
controles y criterios por posibles verificaciones de los resultados posteriores a la entrega de los estudios
clinicos.

Administrativo de rectoria

Seria benéfico que las solicitudes de becas del programa de doctores joévenes se identifiquen y
administren de manera separada del indicador y meta establecida para las solicitudes de partidas
extraordinarias, viaticos y apoyos econdémicos.

Seria conveniente que los reportes mensuales del seguimiento y medicion del objetivo de la calidad se
modificaran de acuerdo a los indicadores y metas establecidas vigentes.

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

Se recomienda fortalecer el conocimiento del personal del proceso en documentos institucionales como
el Cadigo de Etica.

Se recomienda clarificar quien dentro de la UO debe comunicar: las acciones de contingencia, la
informacién relativa a los productos y servicios y la descripcion de los productos a comprar, asi mismo,
incorporar la responsabilidad de la alta direccion de comunicar al personal la importancia de un
desempefio eficaz y conformidad con los requisitos para lograr los resultados previstos.

Se sugiere referenciar en el plan de calidad, en el apartado de informacion, el Plan Estratégico de
Desarrollo Consolidacién Global 2021.

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

Se recomienda incorporar como oportunidad la incorporacion a la Red de Defensorias de los Derechos
Universitarios en el andlisis DAFO del PED.

Se recomienda dar seguimiento a las gestiones relacionadas al equipo de refrigeracion y espacios.

Se recomienda incorporar en el apartado de informacion del Plan de Calidad el Reglamento de la
Defensoria.

Se recomienda fortalecer la identificacion del estado de avance en las etapas de realizacién del
producto con el uso de mecanismos como sistemas informaticos y/o bases de datos.

Se recomienda incorporar equipo contra incendio en los espacios de la DDU.

Se recomienda fortalecer el seguimiento periédico y el cierre de las acciones.

Se sugiere intensificar las gestiones para proveer el equipo informético necesario para realizar los
talleres (laptops) y facilitar la gestion del recurso (viatico).
Se recomienda compartir con el personal y analizar el resultado de la encuesta de ambiente laboral,

Elaboracién del . : . o .
presupuesto  anual  de para en caso de ser necesario, apllcar_rpedldas especmcas’ para mejorar en este rubro. _ )
egresos S_ena r_ecomendable revisar la operacion permanente en linea del software para garantizar que esté
disponible cuando se requiera.
Seria conveniente revisar los canales de comunicacion interna para que la informacion fluya hasta los
operativos del proceso.
Se recomienda compartir con el personal y analizar el resultado de la encuesta de ambiente laboral,
Elaboracién de la | para en caso de ser necesario, aplicar medidas especificas para mejorar en este rubro.

estadistica basica

Seria conveniente revisar los canales de comunicacion interna para que la informacién fluya hasta los
operativos del proceso.

Contratacion de personal
de base académico,
administrativos 'y  de
intendencia y licencias

Se recomienda fortalecer la comprension de su contexto de acuerdo al PDI, PDE y demas informacién
documentada de la planeacion institucional y otras por parte de los involucradas en su determinacién e
implementacion.

Se sugiere fortalecer la comunicacion y entendimiento de la aplicacion de la politica de gestién en todos
los niveles de la UO.

Se recomienda valorar los tipos de tratamiento de los riesgos y la comprension de los mismos que
demuestre que el tratamiento elegido atienda a la causa del riesgo (interrupciones de sistemas que
involucra a otras dependencias).

Se recomienda sistematizar la medicion de licencias otorgadas en el mes, toda vez que la informacién
de tiempos de atencién queda en el sistema, previniendo el error de célculo.
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Egresos (Ventanilla de
tramites generales)

Seria recomendable tomar en consideracion el riesgo relativo a la no recepcién de la documentacién
por parte de la Direccién de Contabilidad General ya que este impacta directamente en el cumplimiento
de su objetivo.

Seria recomendable analizar el apartado de legales y reglamentarios para verificar la pertinencia de la
normatividad incluida.

Ingresos institucionales

Seria recomendable analizar el apartado de legales y reglamentarios con la finalidad de ver al
pertinencia de la normatividad incluida.

Elaboracion de la nébmina
universitaria

Se recomienda mejorar los trabajos del Plan de Operaciones Anual, para incluir los aspectos de interés
para el desarrollo del plan de la calidad en el alcances del proceso de elaboracion de la némina
universitaria, para alinear con claridad el valor que aporta al Plan de Desarrollo Institucional.

Prestaciones sociales a
los universitarios

Seria conveniente que la Matriz de Riesgos y Oportunidades con fecha de emision del 30/10/17se
revise y actualice en su caso; considerando las actividades estratégicas de cada uno de los desarrollos
(Afiliacion al IMSS, Afiliacién Seguro Facultativo, Gestion de Ayudas Médicas y Tramite de Crédito
Fonacot) considerando los lineamientos de la Guia para la Elaboracion de Riesgos y Oportunidades
con el propésito de facilitar su comprensién y entendimiento.

Asignacién y control de
cargas académicas

Se sugiere fortalecer la identificacién de riesgos ambientales considerando el riesgo que representa la
ubicacién de la dependencia.

Servicios al publico del
SIBIUAS

Se recomienda agregar el esquema para comunicar el Reglamento General del Sistema Bibliotecario
y el extracto del reglamento que se encuentra distribuido en las bibliotecas del alcance del proceso.
Se recomienda valorar la aplicabilidad, y en su caso incluir los requisitos, de la legislacion: Ley General
de Bibliotecas, Ley Federal de Derecho de Autor y Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion.

Desarrollo de colecciones

Se recomienda reforzar la limpieza en estanteria (atencién al polvo) para que este en 6ptimas
condiciones de uso.

Se recomienda fortalecer la toma de conciencia del personal en su contribucion para la eficacia del SG,
gue se refleje en ubicar su interaccion con los documentos generales del SG con el contexto de la
organizacion e identificar las salidas no conformes en el desarrollo del proceso.

Se muestra por la responsable de proceso un acta de descarte de acervo, misma que no menciona la
reubicacion del material y considerando que estas colecciones forman parte del patrimonio
universitario, se recomienda implementar un control que indique su destino después de retirarlo de la
coleccion.

Servicios de atencién a
eventos académicos,
disefio y comunicacién y
elaboracion de
constancias

Seria recomendable que el responsable de proceso, asi como todos los involucrados en el mismo,
tuvieran conocimiento de la ubicacién y aplicabilidad del Cédigo de Etica y resultados de la encuesta
de ambiente de trabajo.

Se sugiere fortalecer capacitacion en la determinacion del grado de incertidumbre y el tamafio de la
muestra al responsable de proceso de acuerdo al procedimiento de satisfaccién de usuarios.

Asignacién, seguimiento y
liberacion del servicio
social

Se recomienda revisar la consistencia en el tratamiento del riesgo, para asegurar que las medidas de
control y el elemento de control (evidencia verificable) tengan relacion.

Seria recomendable incluir en los requisitos y criterios de aceptacion para el producto y servicio los
establecidos en la convocatoria para unidades receptoras.

Seria recomendable contar con una evaluacién global del cumplimiento del plan de mejora del proceso.

Solicitud y prestacion de
espacios fisicos

Se recomienda revisar la consistencia de responsabilidades entre el procedimiento y los perfiles de
puestos del director, sub-director y administrador.

Se recomienda valorar la incorporacion del personal técnico.

Se recomienda valorar la meta del objetivo nimero 1.

Solicitud y asignacion de
equipo de cOmputo Yy
espacios fisicos (CCU)

Se recomienda brindar capacitacion y comunicacion de la ubicacién e interpretacion de la politica de
calidad a colaboradores de la UO.

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

Se recomienda, por su importancia, dar a conocer los diferentes medios en los que se publica la politica
de gestién a todo el personal operativo.

Se recomienda revisar la coincidencia de la informacién documental de perfiles de puesto de con lo
establecido en el procedimiento especifico en los casos del director de actividades artisticas y director
académico cultural.

Se recomienda incluir en la matriz de riesgos y oportunidades, aquellos implicados con la realizacion
de dicho festival.

Seria conveniente revisar la redaccion del objetivo de satisfaccién, considerando la guia para la
elaboracion de la informacion documentada, apartado 3.4.2, (iniciar con un verbo infinitivo y dar
respuesta a las interrogantes ¢ qué hace?, ¢cémo lo hace? y ¢ para que lo hace?

Solicitud y asignacion de
equipo de cOmputo Yy
espacios fisicos (CCM)

Se recomienda fortalecer la inclusion de riesgos para prevenir o reducir efectos no deseados (fallas de
servicios de internet, cafion de proyecciones y linea telefénica, entre otros).
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(EPLM)

Servicios de laboratorio de
practicas experimentales

Se recomienda que las auxiliares de laboratorio que colaboran directamente en el proceso se declaren
en el plan de la calidad.
Se recomienda que se analice y evalle cualitativa o cuantitativa, los datos y la informacién obtenidos
del seguimiento y medicion.

Emision del

atencion a eventos.

Semanario
Buelna y servicios de

quienes solicitan el

servicio.

Se recomienda analizar el tamafio de la poblacién de 10,000 usuarios que reportan, ya que esto
conlleva a aplicar una cantidad de encuestas elevada y que en algunos casos los encuestados no son

V.

SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

1. Oportunidades de mejora

De manera general los procesos que integran el SG declaran que se retomaran las oportunidades de
mejora identificadas en la auditoria interna no. 24 en los planes de mejora del ejercicio 2018, ademas
algunos procesos integran mejoras identificadas en el desarrollo de sus actividades, dichas mejoras se
pueden constatar en el ejercicio de revision por la direccion de calidad particular de cada proceso.

2. Necesidades de cambio del SG y sus procesos

Adecuacion en los procedimientos, requisitos, servicios y productos.
Capacitacién para el personal que realiza actividades que impactan en los procesos certificados,

sobre temas técnicos, relacionados con la Norma ISO 9001:2015, el procedimiento de satisfaccion
a usuarios y de desarrollo humano.

observancia de la satisfaccion del cliente.

3.

Identificacion de Necesidades de Recursos

Realizar gestiones y acciones en la perspectiva de mantener una mejora continua, todo en la

Los procesos que integran el SG identifican sus necesidades de recursos, las cuales se detallan a

continuacion:

Necesidades de recursos

seleccion de donadores

capacitacion anual.

6 Mesas de trabajo
2 Selladores para ambas areas de
flebotomia

acreditacion del banco de sangre.
Autorizacién de nuevas plazas
para la sustitucion de los
profesores ya jubilados.

Proceso Financieros Materiales Humanos Infraestructura
Es necesario la contratacion de|Reubicacion del espacio de
1 Centrifuga serolégica personal con aptitudes y dominio|hemodidlisis, ya que debido al
Solicitud de sangre o 1Centr?fuga para prueba cruzada |en ISO y Acre_ditaciones, todo|aumento en la demanda de consulta
hemocomponentes '|Autorizacién del programa de|1 Centrifuga refrigerada esto con la finalidad de lograr lajdel Servicio de Nefrologia y los

pacientes en tratamiento

proceso de calidad.

hemodidlisis, el espacio es insuficiente.
Espacio fisico para el responsable de

con

Solicitud, realizacion y
entrega de resultados de
estudios clinicos

Equipo de cémputo e impresoras.

Se requiere estabilidad laboral del
personal de laboratorio.

servicios del laboratorio.

Incorporar espacios para mejorar los

Administrativo de rectoria

Laptop

Atencion y seguimiento de
quejas para garantizar los
derechos de la comunidad
universitaria

Aumento del gasto operativo:
Gasolina

Camiones

Viaticos para acudir a las UA.

2 computadoras.
1 automavil funcionando.

2 personal operativo:
Apoyo foraneo
Difusién de la DDU

Espacio para llevar a cabo

casos.

comunidad universitaria.

reuniones y dar la atencién a grupos.
Espacios individuales para atender los

Espacio para dar capacitacion a la

las

Elaboracién del presupuesto
anual de egresos

equipo de computo portatil
equipo de impresién

Egresos  (Ventanilla de

tramites generales)

Computadora e impresora (2)
Sillas (9)

Cajones de Escritorios
Refrigerador

Mantenimiento preventivo:

que no se filtre el agua de lluvias.
Fumigacioén, lluminacién
Aires acondicionados

Impermeabilizacién de cristales para

Ingresos institucionales

1.Computadora e impresora

1 persona

Comprobacién de gastos

Auditoria interna

Gestionar personal para ambos
procesos

Registro de ingresos

Un equipo de cémputo

Registro de egresos

Un equipo de cémputo
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Operacion y contabilidad - 2 Laptop - -

Un espacio fisico adecuado que
garantice la salvaguarda e integridad
de la documentacion.

Archivo contable - - -

Apoyo administrativo de la
Direccion de Contabilidad -
General

Equipo de c6mputo - -

4 computadoras

4 impresoras

Impresora a color para credenciales
de identificacion universitaria

Capacitacion Técnica para el
personal del Area Técnica de
Certificacion Laboral

Remodelaciéon de espacios fisicos del

Certificacion laboral - Area Técnica de Certificacion Laboral

Fotocopiadora
Lamparas para veladores
Maquina sopladora para conserjes

Capacitacion Técnica para el
personal de veladores y conserjes

Remodelaciéon de espacios fisicos del

Control de guardias - Area Técnica de Certificacién Laboral

Recursos para capacitacion.
Recursos para mantenimientos
menores de oficina.

Prestaciones sociales a los
universitarios

Computadoras

Pintura
Impresoras

Mantenimiento a aires acondicionados.
Aire acondicionado integral

Instalacién de repisa para atencion a
usuarios.

Sistema integral contra incendios
Impermeabilizacién y sellado de suelo
para evitar filtraciones.

Dos techumbres, una para entrada

Personal para dar seguimiento al

Viaticos para asistencia a eventos Reglamento General del SIAU,

archivisticos 1 Copiadora

Servicios de archivo general

2 Impresoras relativo al organigrama. principal y otra para salida de
emergencia.
Infraestructura  para archivo de

concentracion e histérico.

Fumigacién contra termita e insectos
varios y mantenimiento de estaciones
cebaderas.

Mantenimiento a ozonificadores

Licenciamiento de software para
administraciéon  de  servidores,
software de lenguajes de
programacion y ademas el sistema
operativo y paqueteria de
ofimatica para el funcionamiento
de las areas administrativas.

Servicios informaticos y
seguridad de la base de
datos

Viaticos Computadoras, impresoras|Asignacién de personal en|Limpieza, pintura, iluminacion, aire
Servicios al publico consumibles. Arco de seguridad algunas bibliotecas |acondicionado, detector de humo y
departamentales deshumidificadores.
. Viaticos Libros, revistas, videos. Periddicos. X Pintura de érea, limpieza
Desarrollo de colecciones - ) ; Personal con perfil adecuado
Cintillas y chip de seguridad
Viaticos RDA, Material para restauracion, LC|Personal calificado en el area Remozamiento de las areas de trabajo

Procesos técnicos en linea, computadoras,

consumibles y scanner.

Divisién interna para cubiculo de

> Pintar el area
reuniones con el personal

Certificacion profesional - Més personal

Servicios de atencion a
eventos académicos, disefio

comunicacién y
elaboracion de constancias

- Impresora - Pintar las areas.

Equipos, Materiales y reactivos
contemplados en el Registro de
Requerimientos Semestrales de
Equipos, Materiales y Reactivos.
Termémetros de 200!C.

Bancos 6pticos, cubetas de ondas y

diafragmas.

Aditamento para instalacion

adlecuada del equipo de comp.u'to Personal directivo y operativo con .

existente para proyeccion I ) | Remozamiento de marco de ventana
multimedia. capa.m@monl pertinente para_la de area de desarrollo de practicas
Extintor para area de bodega. gi?:zlrﬂgg a diNanani(t)SrléZOign Instalacién de tomacorriente.
Refrigerador g Aterrizamiento de mesas.

Servicios de laboratorio de
practicas experimentales -

potencial de integracion al

Sefialéticas de ruta de evacuacion.
proceso, preparado conforme al

Impresora Laser propia del proceso

Pintura y tratamiento para el control de
salitre en paredes.

(EPLC) y su correspondiente(s) cartucho(s) Sgggrﬂi:ue;éo' asignatura  de Mantenimiento  constante de los
de t!nta en negro y de ser posible y laboratorio con capacitacion de sistemas de”dl'el??]e de las mesas.
pertinente a color. Impermeabilizaciéon del techo 'y

acuerdo a nuevos planes de

Cartucho negro impresora HP estudio eliminacion de filtraciones hidricas
LASER 1505, para la que :
actualmente se halla asignada.
Software de caAmara de microscopio.
Hojas Blancas
Material de limpieza
Carpetas de tres aros, protectores
de hojas, separadores de archivos,
corrector blanco, hojas para notas y
recordatorios (post it)
Computadoras, Laptop
Asignacién, seguimiento y Impjesoras Superwsores(as) de servicio Construir cubiculos departamentales
- Cafiones social para programas

liberacion del servicio social Pintar areas

Cémaras fotogréaficas para el arealinstitucionales

de disefio de revista praxis
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Software de disefio, para revista

universitaria

1 proyector
1 computadora portatil

praxis

Atencian y seguimiento de : f:.:gf::;ra

solicitud de beca a la Partida para el desarrollo del 1 computadora de esaritorio Personal dé servidio social =
comunidad estudiantil procesc

Selicitud y asignacion de
equipa de compulo y
espacios fisicos

piezas de equipos de computo

Gestion de trabajo de pintura.
-Gestién de trabajo de fumigacion
-Geslion de Salidas de Emergencias.

Aprobacion, programacion
ejecucion y seguimiento de
aventos culturales y

Aumento al Gasto operativo de la
CGEC acorde a las necasidades

Adguisicibn de camioneta para
transporte de infraestructura,
Vehiculo tipo Vans para transporte
de arlistas

Equipo de Sonide para eventos

Dotar del personal
correspondiente a la Direccion
Académico cultural

Manlenimiento correctivo a la casa de
la Cultura

Mantenimiento Correctivo y preventivo
a la Galeria Frida Kahlo

Solicitud y asignacion de
aquipo de computo y
espacios fisicos

ApOyD econdmico para cursos,
capacilaciones y congresos que
programan en DSGC para
responsable y personal operativo.

sistema SACCMAZ, en cuanio
agilizar el proceso de asignacion de
equipo de computo a los usuarios
Bases de Laptop para expositores

1 Proyector de reserva para Sala de
Practicas

prestacion de espacios de la U0 y su PDI culturales Capacitacion el personal en
culturales e infraestructura Equipo de seguridad y proleccion en|proteccian civil
los espacios culturales y oficinas
generales (extintores, sefalizacion)
Promocién, incorporacion y |Recursos  econémicos  para
seguimiento del programa  |capacitacion en temas especificos
de movilidad estudiantil de internacionalizacion
5 Computadoras para el personal Pintar areas
operativo y direccion. Mantenimiento ares acondicionados,
Actualizacion de la interfaz del|Capacitacion en Noma [SO|Fumigaciones

9001:2015
Capacitacién  en  formacion
académica y de valores.

Renovacion total de lamparas
Renovacion de Mabiliario en recepcion
y érea de Servidores

Independizar las pastilas de aires
acondicionades para integrarse al
centro de carga del centro de computo

Servicios de laboralario de
praclicas experimentales
(EPLM)

Material (vidrio o plastica)
Reactivos, equipos e instrumentos
de laboratorio

Definicion, formalizacion,
seguimiento y cierre de
proyectos de investigacion
aplicada

2 personas para cubnr los
puestos de Coordinador
Operativo y Administrador de
Proyectos

Elaboracion de la némina
universitara

Impresora

2 personal de confianza

En la tabla anterior estan identificados los recursos particulares de los procesos, la provision de los mismos
estara sujeta a la suficiencia presupuestal de la Universidad Autonoma de Sinaloa.
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