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Con base al acuerdo celebrado con el IMNC y al programa de auditorias del ciclo de certificacion correspondiente, se realizé la
evaluacién al Sistema de Gestion de su representada, por lo que en representacién del IMNC y en mi calidad de Auditor Lider
hago entrega del presente Informe de auditoria.

1. TIPO DE AUDITORIA.

[ Auditoria en instalaciones del IMNC B Auditoria en sitio

Auditoria Etapa 1 [1 Auditoria especial:

. Ampliacion del alcance (Describa): Proceso Tramites en

Auditoria Etapa 2 el
el centro de salud universitario

O

Auditoria de Vigilancia 1 Reduccidn del alcance (Describa):

Auditoria de Vigilancia 2 Actualizacion del Sistema de Gestion

Otra (Indique el No. de vigilancia que corresponda) Por cambios de domicilio

Por cambio de situacion legal

0
0
0
0

Renovacién de la certificacion Por cambio en personal clave

O 0O0OO0O0O0O

Transferencia de la certificacion [] Auditoria con notificacion a corto plazo:

0
0

Por quejas de clientes

Por seguimiento de la certificacion suspendida

* En caso de conducir la auditoria en el IMNC, indique a continuacién la justificacion:

2. OBIJETIVOS DE LA AUDITORIA (Conforme al Plan de auditoria correspondiente).

|:| Objetivos de la auditoria Etapa 1.
Evaluar la documentacion y las condiciones iniciales que presenta el Sistema de Gestién, para determinar la viabilidad de la
realizacion de la Etapa 2.

[] objetivos de la auditoria Etapa 2.
Evaluar la implementacidn, incluida la eficacia del Sistema de Gestion de la Organizacion.

|:| Objetivos de una auditoria de vigilancia.
Determinar de la conformidad de los procesos/Sitios/Areas del Sistema de Gestién seleccionados, con los criterios de
auditoria.
Evaluar la capacidad del Sistema de Gestidon para asegurar que la Organizacién cumple los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales aplicables.
Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion para asegurar que la Organizacién cumple con los objetivos especificados.
Identificar las areas mejora potencial del Sistema de Gestion.

. Objetivos de una auditoria de renovacion.
Revisar la eficacia del Sistema de Gestidon en su totalidad a la vista de los cambios internos, externos su pertinencia y
aplicacidn continua para el alcance de la certificacion inicial o previa.
Revisar el desempefio del Sistema de Gestidn durante el Gltimo ciclo de certificacién.
Revisar los informes de las auditorias de vigilancia previas.
Revisar los cambios significativos en el Sistema de Gestidn.
Confirmar el compromiso demostrado para mantener la eficacia y la mejora del Sistema de Gestidn con el fin de reforzar el
desempefio global.

Clave: FPECO5
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Revisar si la operacidon del Sistema de Gestidon certificado contribuye al logro de la politica y los objetivos de la
Organizacion.

|:| Objetivos de una auditoria Especial (Sefale el tipo de servicio que corresponda).

El propdsito de una auditoria especial, es confirmar la continua conformidad ante la ampliacion, reduccién, cambio de
razdn social/ cambio de estructura organizacional, quejas, suspension, actualizacion y eficacia del Sistema de Gestidn en su
conjunto asi como su continua pertinencia y aplicabilidad del alcance de la certificacidn inicial o previa y los objetivos para
el logro de este propdsito.

. En caso de la ampliacién del alcance de la certificacion.

Evaluar que la ampliacién de él(los) proceso(s)/ actividad(es)/ producto(s)/ sitio(s) incorporado(s) al alcance de la
certificacion vigente, se encuentra(n) implementado(s) en el Sistema de Gestion certificado y se mantiene la integridad del
mismo asi como la continuidad del cumplimiento de los requisitos normativos bajo los cuales se concedid la certificacion.

|:| En caso de la reduccion del alcance de la certificacion.

Evaluar que la reduccion de él(los) proceso(s)/ actividad(es)/ producto(s)/ sitio(s) incorporado(s) al alcance de la
certificacion vigente, se encuentra(n) implementado(s) en el Sistema de Gestion certificado y se mantiene la integridad del
mismo asi como la continuidad del cumplimiento de los requisitos normativos bajo los cuales se concedid la certificacién.

[] En caso de cambio de razén social/ cambio de estructura organizacional (personal directivo clave).

Evaluar que el cambio de razén social/ cambio de estructura organizacional incorporado al alcance de la certificacion
vigente, se encuentra implementado en el Sistema de Gestidn certificado y se mantiene la integridad del mismo; asi como
la continuidad del cumplimiento de los requisitos normativos bajo los cuales se concedid la certificacion.

|:| En caso de una queja.
Confirmar que la Organizacion ha realizado las acciones pertinentes para dar atencién a la queja recibida en el IMNC
respecto a él(los) proceso(s), producto(s), servicio(s) involucrado(s) en el alcance del Sistema de Gestion certificado.

|:| En caso del retiro de la suspension de la certificacién.
Confirmar que la Organizacion ha realizado las acciones pertinentes para dar atencidn a las causas que dieron lugar a la
suspension de la certificacion.

] En caso de la actualizacién del Sistema de Gestién de la Organizacion certificada.

Evaluar que los cambios relativos a la actualizacion en la versién de la norma de referencia se encuentran implementados
en el Sistema de Gestion certificado de la Organizacidn, se mantiene la integridad del mismo y se disponen de elementos
para dar continuidad al cumplimiento de los requisitos normativos de la nueva versidon de la norma bajo la cual se
concedio la certificacidon.

] En caso de una transferencia de la certificacion.
Evaluar que la certificacion del cliente satisface las condiciones y las caracteristicas necesarias para mantener la integridad
del Sistema de Gestidn y determinar la viabilidad de la transferencia de la certificacion.

3. ALCANCE DE LA CERTIFICACION.

(Considerar en el alcance de la certificacion los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestion de la Organizacion, el cual debe
ser exactamente el mismo al descrito en el correspondiente Plan de auditoria).

Procesos de gestion académico-administrativos que generan servicios que contribuyen a la

formacion integral de profesionistas a través de: gestidn escolar, desarrollo y formacién integral del
estudiante y gestidon administrativa.

4. SECTOR DE NEGOCIO DEL CLIENTE / COMPLEJIDAD.

(Sefiale en la siguiente tabla, el(los) Sector(es) IAF de negocio del cliente, el(los) Codigo(s) NACE aplicable(s) y el Nivel de
complejidad en caso de SGA).

Sector IAF Cédigo NACE Proceso(s) / Productos involucrados
37 85.60 Procesos de gestidn académico-administrativos. Producto: Titulo
Clave: FPECO5
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Sector IAF Cédigo NACE Proceso(s) / Productos involucrados
profesional
Exclusivo para SGA _ Exclusivo para SGEn
Comped | Conpeiad | omplfind | Copfiad | Ceppid |t | e complgn
n n n n n Bla:j,a MSia Aﬁa

5. CRITERIOS DE AUDITORIA.

|
0
|
B

NMX-CC-9001-IMNC-2015 / 1SO 9001:2015
NMX-SAA-14001-IMNC-2015/ISO 14001:2015

Documento de “Condiciones generales de certificacion
de sistemas de gestion”, vigente
Reglamento de uso de marca de conformidad del IMNC
Requisitos especificados por la organizacién en su SG

D NMX-SAST-001-IMNC-2008

D NMX-J-SAA-50001-ANCE-IMNC-2011/
1ISO 50001:2011

. Acuerdo legalmente ejecutable

L]

Otro(s) (Indique:)

6. ALCANCE DE LA AUDITORIA (En caso de Organizaciones multi-sitios utilizar los espacios necesarios).

SITIOS AUDITADOS
Calle / Nimero Ext. / Int. / Colonia
e / Delegacién/ c.p. / Ciudad / R BT
Municipio / Estado / Pais
. . No Aplicabilidad:
P : Titul f |
roducto(s): Titulo profesiona 8.3y 8.5.11)
Proceso(s):
MACROPROCESO CONTROL ESCOLAR:
Proceso: Expedicidn y registro de titulo profesional.
MACROPROCESO: FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE:
Proceso: Prestacion de Servicios del Centro de Produccion Audiovisual.
- Proceso: Red universitaria de videoconferencia
= |Al Obregén 64 Z
o varo regon ona Proceso: Tramites del centro de salud universitario.
% Centro, C.P. 78000, San Proceso: Gestién de fomento al deporte.
4 . , .
a Luis Potosi, San Luis .
< , . MACROPROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA:
2 Potosi, Estados Unidos i - : ) .
o ) Proceso: Adquisicidon- pago de materiales, bienes, muebles y servicios.
o Mexicanos Proceso: Atencién y soporte a usuarios de las tecnologias.
Proceso: Gestion y desarrollo del factor humano.
Proceso: Generacidon de ndmina.
MACROPROCESO: ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
Proceso: Administracion de la calidad.
Fecha(s) de Auditoria: 24, 25, 26 y 27 de junio de 2019
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SITIOS AUDITADOS
Calle / Nimero Ext. / Int. / Colonia
No. / Delegacién/ c.p. / Ciudad / ARl
Municipio / Estado / Pais
e . No Aplicabilidad:
Producto(s): Titulo profesional 8.3y 8.5.1f)
., . Proceso(s):
E Region AIt|pIano MACROPROCESO CONTROL ESCOLAR:
oy (COARA). Proceso: Inscripcién y reinscripcion de alumnos de la Coordinacion
E < | Carretera Catedral Km. 5- Académica Multidisciplinaria.
§ 600, Ejido San José de las | MACROPROCESO FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE: Proceso: Control de
o Torres, Matehuala, S.L.P. Laboratorios de la Coordinacién Académica Region Altiplano (COARA).
Fecha (s) de Auditoria): 25 de junio de 2019
. . No Aplicabilidad:
P : Titul fi |
roducto(s): Titulo profesiona 8.3y 8.5.11)
Zona Huasteca (UAMZH)  [proceso(s):
w Romualdo del Campo | MACROPROCESO CONTROL ESCOLAR:
2 No. 50, Proceso: Inscripcién y reinscripcion de alumnos de la unidad Académica
= <Zt Fraccionamiento Multidisciplinaria. )
w 3 Rafael Curiel. C.P MACROPROCESO FORMACION INTEGRAL DEL ESTUDIANTE:
g arae l‘!”e P Proceso: Control de Laboratorios de Ila Coordinacion Académica
79060, Ciudad Valles, Multidisciplinaria Zona Huasteca (UAMZH)
S.L.P.
Fecha (s) de Auditoria: 25/06/2019
Altiplano Oeste (CARAO) . . No Aplicabilidad:
) Producto(s): Titulo profesional
E Carretera Salinas - Santo 8.3y85.1f)
o E Domingo No. 200 C.P. MA(F:.ROPROCEISO (;ONTROL E'SCOFAB:’ el A de ttulacid
. roceso: Inscripcidn y reinscripcién de alumnos ramites de titulacién en
&< 78600, Salinas de . peion y remSEripeion « y
= - la unidad Académica Multidisciplinaria
w Hidalgo, S.L.P.
Fecha (s) de Auditoria: 26/06/2019

7. DATOS DEL EQUIPO AUDITOR.

NOMBRE FUNCION No. DE VALIDACION
Luz Maria CARRANZA GARCIA Auditor Lider TECLSGC-073
Daniel Israel LAORRAVAQUIO RAMIREZ Auditor ASGC-075
NA Experto Técnico NA
NA Auditor En Entrenamiento NA
NA Otro (Especifique) NA

8. ASPECTOS DEL SISTEMA DE GESTION.

8.1 Cambios significativos que afecten al Sistema de Gestion de la Organizacion, a partir de la Gltima auditoria.
(Cuando aplique, describa en esta seccion si de la ultima auditoria a la presente auditoria, el cliente ha conducido cambios
significativos que afecten al Sistema de Gesticn).

Se constata la permanencia de los sitios declarados en el alcance.

Asimismo, se revisa y audita el proceso: “TRAMITES DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO” solicitado para
ampliacién del alcance y ubicado en el edificio central de Alvaro Obregén 64 Zona Centro, C.P.
78000, San Luis Potosi, San Luis Potosi, Estados Unidos Mexicanos, el cual se encuentra documentado,
implementado y ha sido auditado internamente en la Revision del SGC de la UASLP.

Clave: FPECO5

Fecha de aplicacion: 2018-04-11
Version: 10
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El nuevo proceso cuenta con infraestructura, recursos humanos, técnicos y materiales y ha sido debidamente
planificado para ser insertado en el actual SGC, sin afectar la operacion, el producto final, la satisfaccion del
cliente o al resto de los procesos. Se puede comentar que esta aportando valor al sistema debido al buen
control de los tramites que marcan los lineamientos de la Universidad.

8.2 Cambios significativos que afecten al Programa de auditorias del ciclo completo de la certificacion (Plan
trianual).

(En caso de auditorias de Vigilancia, de Renovacion o Especiales, describa en este seccion si de la presente auditoria, se derivan

cambios que afecten al Programa de auditoria correspondiente. Por ejemplo: Procesos/Sitios no auditados, Procesos/Sitios que

debido a los resultados obtenidos de la presente auditoria, requieren ser auditados nuevamente).

Unicamente la ampliaciéon del alcance del sitio COROA que se detectd en la auditoria del IMMC de 2018 y del
actual proceso: “Tramites en el centro de salud Universitario”. Este ultimo se documenta en la presente
auditoria.

8.3 Conformidad del proceso de Auditoria Interna.

(Con base a los resultados de la presente auditoria y en caso de aplicar, describa en esta seccion el grado de cumplimiento del
programa de auditorias internas a conducir por la Organizacion a su Sistema de Gestion y si dichas auditorias internas proveen
informacion acerca de si el Sistema de Gestion es conforme con: los requisitos propios de la Organizacion para su Sistema de
Gestidn, los requisitos de la norma de referencia, y se implementa y mantiene eficazmente.)

La organizacidn cuenta con un programa de auditoria interna cuya ejecucién se ha cumplido. Se cuenta con 30
Informes de auditoria internas, ejecutadas a cada uno de los procesos, debido a que se llevan a cabo de manera
separada en fechas diferentes. Ultima auditoria en el mes de junio del presente.

Se considera que las Auditorias internas, estan proporcionando informacién completa sobre el Sistema de
Gestion de Calidad, su eficacia y desempefio, y estan aportando adecuado valor a la organizacion para la toma de
decisiones y la asignacion de recursos.

8.4 Conformidad de la Revision por la Direccion.

(Sefiale la(s) fecha(s) de la ultima revision por la Direccién realizada por la Organizacion a su Sistema de Gestion y describa si
éstas ofrecen informacion respecto al desempefio del Sistema de Gestion, asi como respecto a las oportunidades de mejora,
cualquier necesidad de cambio en el Sistema de Gestion y la necesidad de recursos.)

Las revisiones por la Direccion con todos los elementos que marca el apartado 9.3 de la norma de referencia, se
ejecutan anualmente. La UASLP cuenta con la Minuta de Revision por la Direccién documentada el pasado 20 de
junio del presente, en la que se mencionan los temas abordados conforme a 9.2 de la norma de referencia. Hay un
area de oportunidad que se documenta en el presente informe, con respecto a las Revisiones por la Direccion.
Entre algunos resultados de revision por la direccion que se consideran son: Oportunidades de mejora,
Conclusiones generales, Necesidad de Recursos y Necesidad de Cambios.

8.5 Desempeiio del Sistema de Gestion de la organizacidn.

(En caso de auditorias de Vigilancia o de Renovacion y con base a los resultados de la presente auditoria, describa a

continuacion el desempefio de los procesos/ actividades / dreas evaluadas desde la ultima auditoria por parte del IMNC a los

resultados alcanzados actualmente).

Se observa un sistema de gestion de calidad documentado, implementado, conforme con la norma de referencia,
que ha logrado un buen nivel de madurez y que estd mostrando evidencia de mejora continua consistente.

Se constata que la UASLP muestra evidencia de enfoque al cliente, de adecuada atencién a sus partes
interesadas, de cumplimiento de requisitos legales, normativos e internos para los productos y servicios, asi como

de logro de un buen nivel de satisfaccion de clientes.

8.6 Conformidad del alcance y la aplicabilidad de la certificacion.

Clave: FPECO5

Manuel Ma. Contreras 133 62 piso Col. Cuauhtémoc, Del. Cuauhtémoc C. P. 06500 CDMX Fecha de aplicacion: 2018-04-11
Teléfono 5546 4546. Pagina web www.imnc.org.mx Versién: 10

Péagina 6 de 11



IMND
INFORME DE AUDITORIA I%e\x%

de Normalizacion y
Certificacion, A.C.

(Describa la conformidad del alcance de la certificacidn, los limites y aplicabilidad del Sistema de Gestion. En caso de modificar
la redaccion del alcance describir la justificacion del mismo e indicar cambios en el (los) Sector(es) IAF, Cédigo(s) NACE,
Categoria o Area técnica (segun aplique) acorde al alcance declarado en el Sistema de Gestion)

Se constata que el alcance del SGC de la UASLP, documentado en su Lineamientos del SICAL, 7 enero de 2019,
Ver. 7, es pertinente a la actividad productiva de la organizacidn y se esta cumpliendo en todos los sitios
declarados en su alcance, los cuales son seis tomas de muestra como sitios permanentes y un sitio principal:

1) SITIO PRINCIPAL: Alvaro Obregén 64 Zona Centro, San Luis Potosi, C.P. 78000, San Luis
Potosi, S.L.P.

2) SITIO PERMANENTE REGION ALTIPLANO (COARA): Carretera Catedral Km. 5-600, Ejido San José
de las Torres, Matehuala, S.L.P.

3) SITIO PERMANENTE ZONA HUASTECA (UAMZH): Romualdo del Campo No. 50, Fraccionamiento
Rafael Curiel, C.P. 79060, Ciudad Valles, S.L.P. .

4) SITIO PERMANENTE ALTIPLANO OESTE: Carretera Salinas - Santo Domingo No. 200 C.P. 78600,
Salinas de Hidalgo, S.L.P.

5) SITIO PERMANENTE ZONA MEDIA: Carretera Rio Verde — San Ciro Km. 4, Col Puente del
Carmen, Rio Verde, San Luis Potosi.

Con base en el requisito 4.3 de I1SO 9001.2015, se verifica que en la UASLP no aplican los siguientes requisitos:
Clausulas 8.3y 8.5.1 f) debidamente justificados en su Lineamientos del SICAL, 7 enero de 2019, Ver. 7

IAF 37 /NACE 85.60

Los procesos documentados en el sistema de gestion de calidad de la UASLP son
Cuatro macro procesos y un total de 31 (treinta y uno) procesos del SGC.

8.7 Seguimiento a No Conformidades y Oportunidades de mejora derivadas de la auditoria anterior del IMNC.
(Cuando aplique, describa en esta seccion cada No conformidad derivada de la auditoria anterior realizada por el IMNC,
indicando la conclusion sobre la eficacia de las acciones correctivas o la reapertura de la NC, de acuerdo al documento de
clasificacion EPECO1 Apéndice 5).

Se constata que la organizacidn tiene determinado cémo dar atencidén a sus no conformidades, sin embargo
existen algunos incumplimientos de metas de procesos ante los cuales no se han llevado a cabo las acciones
correctivas correspondientes.

Se verifica la adecuada atencion a los hallazgos documentados en la auditoria anterior del IMNC.

8.8 Confirmacion del nivel de integracion del Sistema de Gestion sefialado por la Organizacion en la “Solicitud
de propuesta econémica” clave FPEC01 correspondiente. (Aplica sélo para Sistemas de Gestién integrales)

Hay integridad del SGC de UASLP con la propuesta correspondiente.

9. RESULTADOS DE AUDITORIA.

9.1 Fortalezas del Sistema de Gestion.

(Con base a los resultados obtenidos en la presente auditoria, describa en esta seccion aquellos aspectos que el equipo auditor
considere relevantes sefialar como fortalezas que aportan mejoras al Sistema de Gestion de la Organizacion)

Compromiso directivo y del drea de calidad.

Clave: FPECO5
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Buenos sistemas de informacion en la mayoria de procesos.
Buen nivel de dominio del SGC por parte de directivos y personal.

9.2 No conformidades.

Tipo de hallazgo Total de hallazgos
No conformidades mayores 0
No conformidades menores 1
Oportunidades de mejora 11

CLASIFICACION DE LA NC

No. (NCM Mayor NO CONFORMIDAD(ES)
NCm Menor)
NCm Descripcion de la No Conformidad:

La Universidad Autdonoma de SLP, no esta dando evidencia completa de atender sus no
conformidades, tal como lo establece la norma de referencia en su apartado 10.2y la
propia documentacién de la UASLP.

Criterio de auditoria:

10.2

Evidencia que soporte la no conformidad:

e  Cuatro de seis indicadores de Control escolar del sitio Zona Huasteca, no
lograron sus metas de 2018 y 2019, y aun cuando llevaron a cabo
actividades de correccidn, no cuentan con accion correctiva levantada
conforme al SGC de la UASL.

e Cuatro de seis indicadores del proceso de Control de Control de
Laboratorios de la Coordinacién Académica Multidisciplinaria Zona Huasteca
(UAMZH), no lograron sus metas de 2018 y algunas de 2019 y, no cuentan
con accion correctiva levantada conforme al SGC de la UASL.

e Elindicador de tiempo de respuesta entre la recepcién y la elaboracién de la
orden de compra ordinario maximo 5 dias no alcanzé la meta del 80%
teniendo un resultado del 72%, para este incumplimiento no se presentd
accion correctiva que incluya el analisis de la causa conforme lo establece los
lineamientos de la propia organizacién.

9.3 Oportunidades de mejora.
(Con base a los resultados obtenidos de la presente auditoria, describa en esta seccion aquellos aspectos que el equipo auditor
considere relevantes sefialar como Oportunidades de mejora del Sistema de Gestion de la Organizacidn).

Fortalecer el planteam

iento de elementos de entrada y salidas de los procesos.4.4

La UASLP, en el proceso de Trdmites del centro de salud, podria valorar el excluir la atencion médica
(Sector IAF 38) y mantener Unicamente el tramite, tal como lo especifica el alcance del proceso. 4.4

Mejorar la planificacion de acciones para el abordaje de riesgos, asi como precisar la planificacion de
oportunidades del SGC y su despliegue a todos los procesos. 6.1

Analizar el planteamiento de los riesgos, pues se observan algunos muy latentes y de mayor gravedad,
que los planificados en el SGC (Ej. Pérdida de activo por dafo de equipo audiovisual, dafio a expedientes

de alumnos, subutiliza

cién de servicios de la red de videoconferencia). 6.1

Clave: FPECO5
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5. Reforzar la alineacién de las caracteristicas del producto, con las descritas en el plan de control y con las
descritas en las evaluaciones de satisfaccion del cliente. 8.1

6. La UASLP, podria identificar la normatividad aplicable en materia de publicidad, para validar los
contenidos con fines de publicacion, solicitados por los clientes. 8.1

7. La UASLP, en el proceso de Produccion audiovisual, podria mejorar la trazabilidad de los casos que se
abren para dar atencidn a los clientes tanto internos como externos, asi como el control de la informacién
documentada al respecto. 8.5.2 y 7.5.

8. La UASLP, en el proceso de Gestion de Fomento al Deporte, podrian fortalecer los mecanismos para
seleccionar y evaluar al proveedor de instalaciones para las clases deportivas que toman los alumnos en
alianza con otras instituciones. 8.4

9. Fortalecer en la Revisidn por la Direccidn, el analisis del desempefio de procesos y la decision de atender
areas de oportunidad, Ej de area de oportunidad: Mayor atencion a las acciones correctivas que se deben

levantar ante el incumplimiento de metas. 9.3

10. El proceso de Tramites en el Centro de Salud Universitario, deberia diferenciar las quejas imputables a la
UASLP y los comentarios negativos en los que la UASLP no tiene injerencia, a efecto de mejorar la
atencién y tiempos de atencion a las quejas reales. Asimismo, podria fortalecer el procedimiento de
atencién a quejas. 10.2

11. La UASLP podria a Fortalecer el andlisis de las causas raiz de las no conformidades, asi como la
implementacion de acciones a nivel del SGC y no tan focalizadas, a efecto de evitar la recurrencia. 10.2

10. USO POR PARTE DEL CLIENTE DEL DOCUMENTO DE CERTIFICACION Y LA MARCA DE
CONFORMIDAD PROPIEDAD DEL IMNC.

(En caso de auditorias de Vigilancia, de Renovacion o Especiales, describa a continuacion si la Organizacion se encuentra

haciendo uso de la marca de conformidad; en dicho caso, solicite a la Organizacion la autorizacion de uso de marca y coteje si

dicha utilizacion es conforme a dicha autorizacion y al “Reglamento para el uso de marcas IMNC — Certificacion de Sistemas de

Gestion” clave RPECO1 vigente.)

Se esta utilizando correctamente el logo y marca de IMNC

11. CONCLUSIONES GENERALES DEL EQUIPO AUDITOR RESPECTO A LA AUDITORIA REALIZADA.

11.1Confirmacidn respecto al cumplimiento de los objetivos de la auditoria.
(Describa en esta seccion, si fue atendido el objetivo de la auditoria especificado. En caso contrario, indique porqué)
Se confirma el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y del plan de auditoria.

11.2 Desviaciones presentadas al Plan de auditoria y su justificacion.

(Describa en esta seccion si se presentaron desviaciones o cambios a lo que originalmente se especifico en el Plan de auditoria.
Describa la justificacion correspondiente).

Ninguna.

11.3 Comentarios por parte del equipo auditor a considerar para la préxima auditoria del IMNC.
(Describa a continuacion cualquier aspecto que considere el equipo auditor que puedan ayudar a una mejor prestacion del
servicio en la siguiente auditoria, por citar: aspectos de logistica, equipo de proteccion personal.)
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Revisar atencion al hallazgo menor, asi como a las oportunidades de mejora documentados en el presente
informe. y auditar sitios no considerados en la presente auditoria.

12. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR *.

La recomendacion abajo sefialada, sélo aplica cuando no se hayan derivado No conformidades en la presente
auditoria. Cuando se hayan derivado No conformidades (Mayores y/o menores), la recomendacion sobre la
certificacidn se verd reflejada en el correspondiente Informe de seguimiento.

[] Realizar auditoria de Etapa 2

(Sélo para procesos de certificacidn inicial)
] Otorgar la certificacién

(Sélo para auditoria de certificacion inicial)

] Negar la certificacion

(Sélo para auditoria de certificacion inicial)

[J Mantener la certificacion.
(Sélo para auditorias de vigilancia)

Il Suspender la certificacién
(Sélo para auditorias de vigilancia)

0
O

O

Renovar la certificacion

(Sélo para auditorias de renovacion)

Restaurar la certificacion

(Solo para auditorias de renovacion, o por retiro de
la suspensién)

Ampliar el alcance de la certificacion.

(Aplica sélo en auditorias de vigilancia, o
renovacion, o auditorias especiales, con base a la
solicitud presentada por la Organizacion)
Reducir el alcance de la certificacion.

(Aplica en auditorias de vigilancia, o renovacion, o
auditorias especiales, con base a la solicitud
presentada por la Organizacion)

Aceptar la Transferencia de la certificacion
(Sélo para auditorias de transferencia)

* Nota importante: La decision final sobre la certificacidn, es tomada por el Comité de Dictaminacion del IMNC.

12.10piniones divergentes no resueltas entre el equipo auditor y el auditado.
(Sefiale en esta seccion si durante la presente auditoria se presentaron aspectos u opiniones entre el equipo auditor y el cliente
que generaron controversia, y que no hayan podido ser resueltas).

Ninguna

13. PLAZOS A CONSIDERAR POR LA ORGANIZACION.

En caso de haberse registrado no conformidades en el presente Informe de auditoria, el auditor lider debe
registrar las fechas limites para que la organizacion dé cumplimiento en los tiempos establecidos.

conformidades en el presente Informe de auditoria):

Fecha limite para presentar Plan de Acciones Correctivas por parte de la organizacién a partir
de la recepcion del presente informe de auditoria (Solo en caso de haberse registrado No | 11 de junio de 2019

No conformidades mayores):

Fecha limite para presentar Evidencias de implementacién de acciones correctivas (En caso de | No aplica por ser hallazgo

menor.

Fecha limite para conducir su

siguiente auditoria: 21 dejunio de 2020

Sitio(s):

El sitio principal y los no auditados en
esta ocasion: Sitio Zona media

LIC. LUZ MARIA CARRANZA GARCIA

Manuel Ma. Contreras 133 62 piso Col. Cuauhtémoc, Del. Cuauhtémoc C. P. 06500 CDMX
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14. FIRMAS DE AUTORIZACION DEL INFORME DE AUDITORIA.

IMNE

Instituto Mexicano

de Normalizacion y
Certificacion, A.C.

Nombre y firma del Auditor lider

En mi caracter de Representante autorizado recibo pero
no acepto el contenido de este informe de auditoria y
me obligo a presentar al IMNC, A.C., la argumentacion

técnica y las evidencias al respecto, al dia habil
siguiente de la ultima fecha de auditoria.
En caso de no presentar dicha informacién, acepto lo
documentado en el presente informe

En mi caracter de Representante autorizado recibo y
acepto el contenido de este informe de auditoria.

ING. FERNANDO CUEVAS CASTRO
Director UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

SAN LUIS POTOSI (Nombre y firma)

DISPOSICIONES FINALES:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

8)

h)

El presente Informe de auditoria es propiedad del Instituto Mexicano de Normalizaciéon y Certificacion, A.C. (IMNC), por lo que queda
prohibido su fotocopiado parcial o total, sin autorizacién previa del IMNC.

El presente Informe de auditoria se debe imprimir de forma total, por duplicado, debiéndose rubricar ambos ejemplares en todas sus
hojas, por el Auditor lider y por el Representante autorizado del cliente. El original del documento se entrega al cliente y la copia queda
en poder del IMNC.

El IMNC mantiene su responsabilidad sobre el contenido descrito en el presente informe de auditoria.

En caso de no entregar el informe el Ultimo dia de la auditoria el Auditor lider debe entregarlo al cliente en un plazo méximo de 5(Cinco)
dias habiles.

El presente Informe de auditoria no debe emplearse en un proceso de certificacidn inicial, como indicacién de que la organizacion se
encuentra ya certificada, ni constituye un dictamen a favor de la organizacién.

Los datos contenidos en el presente informe y las evidencias recopiladas durante la auditoria son estrictamente confidenciales y el IMNC
no podra transmitirlos a terceros sin autorizacién previa de la Organizacion auditada.

La auditoria a la que se refiere el presente Informe, ha sido conducida en concordancia con la planificacién trianual correspondiente y fue
realizada mediante un muestreo de la informacién disponible, por lo que se debe considerar el efecto de la incertidumbre en los hallazgos
de auditoria; asi como en las conclusiones y los resultados derivados de la misma; por lo que no lo anterior, no es privativo de encontrar
No conformidades en futuras auditorias.

Los resultados contenidos en el presente informe, son utilizados para fines exclusivos de la toma de decisidn sobre la certificacion, la cual
esta a cargo del Comité de Dictaminacion del IMNC.

En caso de registrarse No conformidades y/u Oportunidades de mejora en el presente Informe de auditoria, la organizacion se obliga a
dar atencién conforme a lo especificado en el documento de “Condiciones Generales de Certificacion de Sistemas de Gestion”, vigente.
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