Universidad Tecnologica
de San Luis Rio Colorado

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

No. De auditoria

Fecha

Del 14 al 18 de julio de 2014

Auditor lider

Equipo auditor

Mtro. Pedro Cruz Camargo

Liliana Arellano, Carmen Cano, Martin Quijada,
Rogelio Rascon, Alberto Manzo

Maribel Félix, Abel Valenzuela Valenzuela
Lizeth Ramirez Mejia, Elisa Sandoval

Laura Ceniceros, Adriana Lua, Javier Renddn,
Martha Ruiz Campa, Pedro Cruz

Eutilia Guadalupe Olivares Velazquez

Susy Marcado, Susana Carvajal.

Objetivo:

Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los criterios
de auditoria (ISO 9001, documentos, requisitos, etc.).

Alcance:

El Sistema de Gestion de Calidad de la UTSLRC

Criterios de auditoria:

Norma 1SO 9001:2008, Sistema de Gestién de la Calidad de la UTSLRC

Procesos de direccion
académica

Descripcion del hallazgo - Clasificacion

Proceso de Planeacioén,
desarrollo y evaluacién de
ensefianza-aprendizaje

No se detectaron No
Conformidades. @ | e

Programacion académica

PENDIENTE

Tutorias

-| vigente del area de tutorias.

-En el portal de JIMDO se M
encuentra una versiébn no

Estadias

-Al solicitar evidencia de la M
recopilacion de necesidades
para proyectos de estadias, la
seleccion de los asesores
(oficio), la minuta de la
gjecucion de la reunién, la
manera de informar al alumno,
las  comisiones de los
asesores, el calendario de
actividades y la evaluacion
mensual, no se  mostrd

evidencia.
Procesos de Descripcién del hallazgo Clasificacion
departamento de
servicios escolares
Inscripcidon de alumnos de | -El proceso no tiene métricos. M

nuevo ingreso

-El  proceso, no se tuvo
actualizado en la fecha de la
auditoria.




-No se ejecutaron las
recomendaciones ni se hicieron
las acciones correctivas indicadas
de las no conformidades
detectadas en las auditorias
anteriores.

-El proceso no menciona la
realizacion de entrevistas a los
aspirantes de nuevo ingreso, por
parte del personal académico de
las diferentes carreras.

Re-inscripcion de alumnos

PENDIENTE

Titulaciéon de alumnos

-Se detectaron en varios
formatos errores en la
identificacion formato.

-Se detect6 cambios
realizados en el procedimiento,
mediante formato de
modificacién, los cuales no han
sido efectivamente realizados
por el departamento
correspondiente.

-El formato DGP/DR-01 se
utiliza sin controlarse. Se
comunicéd [a necesidad de
registro al  departamento
correspondiente, pero no se
encontro dicho registro.

Procesos de direccién de
administracién y finanzas

Descripcion del hallazgo

Clasificacion

Capacitacion de  personal
administrativo

No se detectaron No
Conformidades.

Reclutamiento, seleccion vy
contratacion  del  personal
administrativo

PENDIENTE

Mantenimiento a instalaciones,
infraestructura y equipo

No se detectaron No
Conformidades.

Adquisicion de bienes vy
servicios

1) Se solicitdé el procedimiento
documentado  Adquisicion  de
bienes y/o  servicios  por
adjudicacion directa (PAF-AB-
08/REV01) y se mostro el
documento vigente pero a la par
con este, mostré otro no vigente.
2) En el procedimiento se cuenta
con un formato para la requisicion
de materiales el cual es
Requisicion de materiales FCP-
RE-04/REV01. Dicho formato
tiene una columna denominada
Clave presupuestal la cual no se
llena nunca, ya que el usuario
desconoce esta informacion, por
lo cual no debe estar en dicho
formato. 3) En el procedimiento
Adquisicion de bienes y/o
servicios por adjudicacion directa
(PAF-AB-08/REV01) en el punto 9




menciona que se realiza el Pago
de la compra y/o servicio con
cheque o transferencia. Esta
actividad no la realiza la
coordinacion auditada, sino la
coordinacion de contabilidad. En
el criterio 7.4 no se menciona que
se deben realizar pagos.

Seleccion y evaluacién de

No se detectaron No

proveedores Conformidades.

Procesos de direccién de | Descripcion del hallazgo Clasificacion
vinculacién

Promocion vy difusion de | No se  detectaron No| = «cemeeee

servicios Conformidades.

Planeacién y desarrollo de | No  se  detectaron No

servicios tecnolégicos

Conformidades.

Deteccion de necesidades de
servicios de educacion
continua

-No se esta cumpliendo con
esta clausula ya que no se han
determinado ni se indica
dentro del proceso él o los
medios que se utilizan para
que el cliente conozca el
servicio que se esta
ofreciendo. Sugiriéndose dar a
conocer el servicio en la
pagina de la Universidad asi
como el acceso al formato de
deteccion de necesidades para
su lienado en linea.

Seguimiento egresados

PENDIENTE

Procesos obligatorios

Descripcion del hallazgo

Clasificacion

Control de registros

- En los documentos de referencia
se encuentra el documento
"Solicitud de creacion,
modificacion o eliminacion de
documentos (FSGC-50-06)
basandose en el procedimiento de
Control de Documentos, la clave
asignada No cumple con lo
establecido en la parte C (-SO)
porque debe ser CR (proceso
Control de Registros) y quizas en
la D porque existe discrepancia en
la asignacion del ndmero
consecutivo entre las diversas
areas (-086).

M

Control de documentos

1) En el proceso de control de
documentos no especifica si el
consecutivo es del adrea o del
procedimiento. 2) en la actividad
3, el paso dos menciona “Recaba
firmas de las personas que
elaboran y/o presentan el
documento, revisan y aprueban el
documento”, se encontréo que no
se realiza este paso, ya que, es
suficiente con las firmas del
formato de la Solicitud que se
genera en control de registros, por




lo tanto, se recomienda revisar
este paso sin0 es necesario
realizarlo. 3) se  encontré
evidencia de registros no
actualizados.

4) Es necesario especificar como
se notificaran los cambios en
documentos externos.

5) Dentro del proceso no se
menciona si es necesario cambiar
la clave del documento si se
fusionan dos o mas procesos.

Acciones correctivas y
preventivas

-Las AC fueron tomadas fuera del
tiempo establecido en las politicas
del procedimiento de acciones
correctivas.

-En el procedimiento de acciones
correctivas PSGC-PC-04REV0 no
menciona que se debe solicitar
una accién correctiva de una
recomendacion.

- Error en la fecha de la requisicion
de AC e incumplimiento en las
politicas del SGC mencionadas en
el PSGC-PC-04REVO0. Dice: Cada
responsable de realizar acciones y
las fechas de realizacion en un
periodo no mayor a 7 dias habiles
de acuerdo a la fecha del reporte
de la no conformidad o potencial
no conformidad.

Auditorias internas

PENDIENTE

Control de producto no
conforme

PENDIENTE

Conclusiones de auditoria:

En esta ocasion se tuvo la participacion de nuevos auditores internos, quienes realizaron
su auditoria en la semana acordada. Sin embargo después de llevar a cabo las auditorias
se presentaron dos semanas de periodo vacacional, ocasionando que los reportes de las
mismas se empezaran a entregar a partir del 05 de agosto del presente afio.

CLASIFICACION:
M = No Conformidad Mayor
m = No Conformidad Menor

O = Observacion, area de mejora

0 recomendacion.

Auditor lider: Mtro. Pe

fuz Camargo

(NO}W y firma)



