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PROGRAMA DE AUDITORIA
AUDITORIA EXTERNA
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Certification Mexico

PROYECT NO: 31-18425-2-Q

* NORMA: SO 9001:2015

EMPRESA: Universidad Tecnoldgica del Sur de Sonora

AUDITOR:
Alejandro Néjera (LA)

Son.

LOCALIDAD:
Calle Dr. Norman E. Borlaug,
México, 85190 Cd Obregdn,

FECHA: 29 de Septiembre al 1 de Octubre

FECHA: 29 septiembre 2021 FECHA: 30 septiembre 2021
ACTIVIDADES POR: Alejandro Najera (LA) ACTIVIDADES POR: Alejandro Najera (LA)
(037 PROCESO CONTACTO | HORA PROCESO CONTACTO
08:00 L Programacion Académica TBD
08:30 Reunion de Apertura 08:00 : Prestacion del servicio, trazabilidad,
— — 09:30 . propiedad del cliente, servicio no
Revision por la Direccion: conforme, monitoreo y evaluacion
Responsabilidades y Autoridades, ’ :
08:30 | Objetivos y Planeacion para lograrlos, TBD Proceso Educativo Integral TBD
10:00 | Comunicacion Interna, Enfoque al Ingenieria
Cliente, Manejo de Recurso. Prestacion del servicio, trazabilidad,
Gestion por la Calidad: TBD 09:30 . propiedad del cliente, preservacién,
Acciones correctivas, Auditorias 11:30 . control de cambios, servicio no
10:00 | Internas, Gestion de Riesgo, Control de conforme, monitoreo y evaluacion,
11:30 = documentos y registro, Servicio o liberacion de producto servicio.
producto no conforme, Satisfaccion del control de cambios.
cliente. Proceso Educativo Integral TBD
Promocion, Seleccion, Inscripcion. TBD TSU
Prestacion del servicio, trazabilidad, Prestacién del servicio, trazabilidad,
11:30 . requisitos para productos y servicios, 11:30  propiedad del cliente, preservacion,
13:00 = comunicacion con cliente, propiedad del 13:30  control de cambios, servicio no
cliente, servicio no conforme, monitoreo conforme, monitoreo y evaluacion,
y evaluacion. liberacion de producto servicio,
Recursos Humanos TBD control de cambios.
1300 | Seleccion, reclutamiento, capacitacion, Investigacién y Desarrollo TBD
1 4j00 toma de conciencia, ambiente de 13:30 | Prestacion del servicio, trazabilidad,
' trabajo, Roles, deberes y 15:00 : propiedad del cliente, servicio no
Responsabilidades. conforme, monitoreo y evaluacion
1400 Recursps_ Materialles TBD Biblioteca. TBD
15:00 Mantenimiento de infraestructura, Prestacion del servicio, trazabilidad,
' Compras. 15:00 | propiedad del cliente, preservacion,
Visitas Académicas Empresariales TBD 16:00  control de cambios, servicio no
15:30  Prestacion del servicio, trazabilidad, conforme, monitoreo y evaluacion,
16:00 = propiedad del cliente, servicio no liberacion de producto servicio,
conforme, monitoreo y evaluacion.
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PROGRAMA DE AUDITORIA i . .
INTERNATIONAL AUDITORIA EXTERNA Certification Mexico

PROYECT NO: 31-18425-2-Q NORMA: ISO 9001:2015

EMPRESA: Universidad Tecnoldgica del Sur de Sonora

LOCALIDAD:

AUDITOR: Calle Dr. Norman E. Borlaug, ) )

Alejandro Néjera (LA) México, 85190 Cd Obregon, FECHA: 29 de Septiembre al 1 de Octubre
Son.

FECHA: 01 Octubre 2021
ACTIVIDADES POR: Alejandro Najera (LA)

HORA | PROCESO CONTACTO
Centro de atencion al estudiante TBD
08:00 Prestacién del ser\{icio, trazabilidad, p.ropiedad. qel
ogfoo cliente, preservacién, control de cambios, servicio no
' conforme, monitoreo y evaluacion,
liberacion de producto servicio, control de cambios.
TBD
Servicios estudiantiles.
09:00  liberacién de productos y servicios, Actividades
10:00 | posteriores a la entrega, Control operacional,
Trazabilidad.
Actividades Culturales. TBD
10:00 Prestacién del Selt\{iCiO, trazabilidad, p.ropiedad. qel
11j00 cliente, preservacion, control dg cambios, servicio no
' conforme, monitoreo y evaluacion,
liberacién de producto servicio, control de cambios.
Educacién Continua. TBD
11:00 Prestacién del Selt\{iCiO, trazabilidad, p.ropiedad. qel
1 2j00 cliente, preservacion, control de cambios, servicio no
' conforme, monitoreo y evaluacion,
liberacién de producto servicio, control de cambios.
Estadias Profesionales TBD
12:00 Prestacién del ser\{icio, trazabilidad, p.ropiedad. dpl
13j00 cliente, preservacion, control de cambios, servicio no
‘ conforme, monitoreo y evaluacion,
liberacion de producto servicio, control de cambios.
Titulacién TBD
13:00 Prestacién del sewicio, trazabilidad, p.ropiedad. dpl
1 4j00 cliente, preservacién, control de cambios, servicio no
' conforme, monitoreo y evaluacion,
liberacion de producto servicio, control de cambios.
TBD
tftgg Elaboracion de reporte
TBD
1288 Reunién de cierre

Doc No: Agenda de Auditoria Issue 1 Jul 18.
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PROYECTO ID. 31-21453-1-Q

NOMBRE DE LA ORGANIZACION Universidad Tecnoldgica del Sur de Sonora

TIPO DE VISITA Re-Certificacion

FECHA Y DURACION DE AUDITORIA | 29 de Septiembre al 1 de Octubre del 2021

UBICACION (ES) DE AUDITORIA Calle Dr. Norman E. Borlaug, México, 85190 Cd Obregén, Son.

MIEMBROS DE EQUIPO AUDITOR Alejandro Ivan Ndjera Cdardenas

Este reporte es propiedad de la Universidad Tecnoldgica del Sur de
Sonora, esta informacion podrd ser usada por GCL Intl LTD segun lo

RESPONSABLES DE REPORTE. . - -
SPONS S °© indicado en el documento reglas de certificacion.
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REPORTE DE AUDITORIA
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018

1. INFORMACION GENERAL

Organizacion:

Universidad Tecnoldgica del Sur de Sonora

Ubicacién (es)

de auditoria: Calle Dr. Norman E. Borlaug, México, 85190 Cd Obregén, Son.
Contacto Mauricio Ramirez Puesto: Responsable del SGC
Sitio web: Correo .
www.uts.edu.mx L mramirez@uts.edu.mx
electronico:
Tipo de auditoria: Re-Certificacion Etapa: Satage 2

Criterios de
auditoria:

Requerimientos de la norma ISO 9001.
Requerimientos del sistema de gestién de calidad de la organizacién.

Requerimientos legales mandatorios.

Alcance de la
certificacion

Provisidbn de educacion universitaria y servicios de educacion continua

Categoria de
grupo:

EA CODE : 37 D-Q
NACE CODE : 85.42 - Tertiary education

Fecha de inicio
de la auditoria:

Fecha final de

o s 1 de Octubre
auditoria:

29 de Septiembre

Miembros del

Alejandro Ndjera

equipo):

Auditoria

Multi-Sitio: Simple I:I Conjunto I:I Combinado EI Integrado

Requerimientos Si No N/A

Andlisis de contexto X
Auditorias internas X
Revisién por la direccion X
Politicas X

Nivel de

cumplimiento Objetivos X
Procesos / estandarizacion X
Controles operacionales X
Soporte y responsabilidades X
Mediciones y andlisis de datos X

GCL International Limited © 2021
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2. RESUMEN EJECUTIVO

2.1 Intfroduccién y antecedentes.

Este reporte es con la finalidad de informar sobre el desempeno del sistema de gestidon de calidad y la
integracién de los requerimientos de sus partes interesadas dentro de los procesos de la organizacién para
garantizar el cumplimiento de estos.

Es importante indicar que la organizacién cuenta con varios ciclos de certificacién previos. La auditoria
realizada corresponde a la etapa dos de su ciclo de recertificacién, esto previa garantia de que la
organizacién cuenta con un sistema de gestién.

2.2 Objetivos de auditoria

Evaluar la implementacion, incluida la efectividad de la implementacion, para cubrir lo siguiente:
e Integracion de los requerimientos de sus partes interesadas al sistema de gestion de calidad
e Metodologias que aseguren la gobernabilidad de los procesos.
e Toma de decisiones informadas a través de datos objetivos.
e Resiliencia de la organizacion.
e Enfoque a procesos con pensamiento basado en riesgo.
e Cumplimiento de los requerimientos mandatorios de la norma ISO 2001:2015.

e Cumplimiento de los requerimientos mandatorios del sistema de gestiéon de la organizacién.

2.3 Recomendaciones de auditoria.

La organizacién debe de establecer de manera mandatoria sus objetivos organizacionales cada 6 anos,
estos objetivos organizacionales quedan plasmados en plan de mediano plazo, este plan de mediano
plazo a su vez esta alineado con las expectativas y necesidades de dos de sus partes interesadas mds
relevantes, federaciéon y estado, adicional a eso impactan de manera directa en otras partes interesadas.
El documento incluye planes para lograr los objetivos indicados, asi como los recursos necesarios.

El sistema de gestidn es una herramienta disenada para poder integrar todos esos requerimientos y a través
este lograr los objetivos planteados. Situacién similar pasa con los requerimientos de informacion que se
recolectan para poder evidenciar el cumplimento de las enfradas de informacion requeridas por las

acreditaciones.

2.4 Areas de oprtunidad

GCL International Limited © 2021 Page 4 of 10
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Las dreas de oportunidad se encuentran reflejadas en el reporte de no conformidades. Ver seccion 5

GCL International Limited © 2021 Page 5 of 10
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3. PROTOCOLO DE AUDITORIA Y RESULTADOS

3.1 Predmbulo

Este informe tiene como objetivo proporcionar informacion para satisfacer las necesidades de las "partes
interesadas”. Dichas partes incluyen, pero no se limitan a: Cliente de certificacion, Organismo de certificacion,
Organismo de acreditacion y Autoridad reguladora. La publicacion de este informe, o la informaciéon
contenida en él, cumple con las condiciones establecidas en las Reglas del Esquema Internacional de GCL
(Reglas de registro).

3.2 Declaracién de confidencialidad

Nosotros, GCL International, aceptamos no divulgar ninguna informacién relacionada con los negocios o
asuntos del cliente, excepto la informacién que esté en su poder después de recibir una solicitud de registro
en GCL International. Cuando se requiera que GCL International divulgue informacién a un tercero, ya sea
por ley o segun lo requiera el mantenimiento de la certificacién por parte de un Organismo de Acreditacion,
como UKAS, se informard al cliente de la informacién segun lo requiera la ley. La Unica otra excepcién a la
confidencialidad es que GCL International estd obligada a hacer puUblicamente accesible o proporcionar
detalles sobre la informacién solicitada relacionada con la certificacién acreditada. Dicha informacion se
puede validar en el sitio web de GCL International utilizando el nUmero de registro.

3.3 Declaracién de imparcialidad

Antes de que se llevara a cabo esta auditoria, se le escribid al cliente con detalles de antecedentes de todos
los miembros del equipo de auditoria. El cliente no hizo objeciones a ningdn miembro del equipo vy el cliente
confirmd que ningun miembro del equipo de auditoria ha trabajado nunca directamente para o en nombre
de ninguna otra persona u organizacién en ninguna capacidad.

3.4 Metodologia de auditoria y base de los hallazgos

Los archivos vy registros revisados durante esta visita se basaron en técnicas de muestreo aleatorio para
brindarle al Auditor Lider de GCL International la confianza de que el sistema de gestion se ha implementado
y / o mantenido de manera efectiva. Debido a la naturaleza del muestreo, es posible que existan problemas
dentro del sistema de gestion que no hayan sido descubiertos por la auditoria. Sise conocen tales problemas,
la empresa debe tomar medidas. El Auditor Lider de GCL International le enfatizd a la compania la
importancia de las auditorias internas efectivas como una herramienta para la deteccidén de problemas y
como parte del ciclo de mejora continua.

GCL International Limited © 2021 Page 6 of 10
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3.5 Asistentes a la reunién

No | Nombre Puesto Apertura | Cierre

;| Arturo Urbalejo Contreras Director de Carrera de Pl / MAMP y <
/ Ml

2 | Dulce Maria Tapia Nevarez Jefe de Departamento Estadias X X

3 Mauricio Inés Ramirez Bustamante Jefe de depto. Planeacion y X X
Evaluacion

4 | Glenda Ruiz Regalado Profesora de Tiempo Completo X X

s Octavio Ibarra Zayas Jefe de depto. Estadistica e X X
Informacion

4 José Luis Wong Gastelum Profesor de tiempo completo X X
(asesorias)

7 | Martin Eduardo Lépez Martinez Profesor de asignatura (tutorias) X X

8 Angélica Gallegos Profesora de asignatura X X
(Psicologia)

9 | Mario Alberto Briones Pérez Jefe de depto. Prensa y difusion X X

0 Norma Karina Rodriguez Monzén Jefe de depto. Servicios X X
Estudiantiles

11 | Jests Ernesto VValdez Morales Profesor de Tiempo Completo X X

12 | Juan Carlos Guerrero Dumas Profesor de asignatura X X

13 | Marfa Del Rosario Mafara Duarte Profesora de Tiempo Completo X X

14 | Nora Edith Meza Ramirez Profesora de Tiempo Completo X X

15 | German Leén Rochin Director de Mercadotecnia X X

16 | Rosa Alicia Miranda Barreras Jefe de depto. Culturay deportes X X

17 | Luz Beatriz Romo Osuna Jefe de depto. Recursos Humanos X X

18 | Luis Tadeo Portela Pefiufiuri Director de carrera TIC X X

19 | Maria De Los Angeles Borquez Directora de desarrollo académico X X

20 | Eder Josué Valenzuela Beltrones Rector X X

3.6 Problemas no resueltos
Durante la auditoria no se presentaron problemas.

3.7 Limitaciones de acceso, obstdculos encontrados y problemas no resueltos

Debido a las restricciones sanitarias la auditoria fue realizada de manera remota, se presentaron ciertas
limitaciones para la validacién en sitio del estado de la infraestructura y el ambiente de trabajo para los
procesos, las actividades propias de ejecucion del servicio no se vieron limitadas debido a que
actualmente se estdn realizando via remota.

GCL International Limited © 2021 Page 7 of 10
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4. NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Nivel de cumplimento del sistema de gestion: Medio.
Nivel de cumplimento de las auditorias internas: Medio.
Auditor lider Sl recomienda la_Recertificacion del sistema de gestion de calidad de la organizacion.

REPORTE DE AUDITORIA
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018

5. REGISTRO DE RESULTADOS DE AUDITORIA

5.1 No-Conformidades

No.

Tipo

Clausula

Detalles

Causa raiz y Acciones
Correctivas

Verificacion

1

Menor

4.4.1

Requerimiento:

La organizacién debe determinar
los procesos necesarios para el
sistema de gestiéon de la calidad y
su aplicacion a través de la
organizacion, y debe:

c) determinar y aplicar los criterios
y los métodos (incluyendo el
seguimiento, las mediciones y los
indicadores del desempeno
relacionados) necesarios para
asegurarse de la operacion eficaz
y el control de estos procesos;

No conformidad:

El sistema de gestién no ha
implementado los criterios y/o
métodos en relacion con los
indicadores de desempeno que
permitan monitorear el desempeno
de sus procesos.

Evidencia:

Durante la entrevista a los procesos
se les requirié la manera en la que
se monitorea el desempeno de
estos, el personal menciono que no
hay indiciadores formales dentro
del SGC para monitorear dicha
cuestion.

Menor

7.1.6

Requerimiento:

La organizacién debe determinar
los conocimientos necesarios para
la operacién de sus procesos y

GCL International Limited © 2021
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REPORTE DE AUDITORIA

ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018

para lograr la conformidad de los
productos y servicios.

Estos conocimientos deben
mantenerse y ponerse a
disposicién en la medida en que
sea necesario.

Cuando se abordan las
necesidades y tendencias
cambiantes, la organizacion debe
considerar sus conocimientos
actuales y determinar cémo
adquirir o acceder a los
conocimientos adicionales
necesarios y a las actualizaciones
requeridas.

No conformidad:

La organizacién no demostrd la
capacidad de comunicar de que
el conocimiento organizacional se
refenga dentro de la organizacion
ante eventuales cambios de
personal.

Evidencia:

Durante la auditoria a los procesos
se preguntaba sobre fechas limites
para entregas de documentos y/o
realizacién de actividades, en el
mejor de los casos los duenos de
los procesos conocian esas fechas
sin embargo en los documentos
del sistema de gestidn no se
muestra evidencia de estos.

Menor

6.2.2

Requerimiento:

Al planificar cémo lograr  sus
objetivos de la calidad, la
organizacion debe determinar:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requerirdn;

c) quién serd responsable;

d) cudndo se finalizard;

e)] cémo se evaluardn los
resultados.

No conformidad:

La organizacién no cumple con
todas las entradas de informacion
indicadas en la norma ISO 9001

GCL International Limited © 2021
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para la planificacion  de los
objetivos de calidad.
Evidencia:
En el manual de calidad y ofros
documentos mostrados no  se
indican las actividades realizar por
la organizacion para lograr sus
objetivos de calidad.

1 Obs 6.1.1 Requerimiento:

Al planificar el sistema de gestion de
la calidad, la organizacion debe
considerar las cuestiones referidas
en el apartado 4.1 y los requisitos
referidos en el apartado 4.2, y
determinar los riesgos y
oporfunidades que es necesario
abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de
gestién de la calidad pueda lograr
sus resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables;
c) prevenir o reducir efectos no
deseados;

d) lograr la mejora.

Observacion:

El procedimiento o el registro del
andlisis de riesgos debe de
evidenciar de mejor manera el
vinculo entre el apartado 4.1, 4.2
con el andlisis de riesgos.

6. EVIDENCIA DE ACCIONES CORRECTIVAS.

El plan de acciones correctivas incluida la causa raiz y su metodologia para llegar a ella, deberdn de ser
enviado 30 dias naturales una vez recibido este reporte. El auditor se reserva el derecho de aceptar los
planes de accién y/o causas raiz detectadas. En caso de que el auditor rechace los planes de accién y/o
causa raiz se otorgaran otros 30 dias naturales para su correcciéon y envid.

GCL International Limited © 2021 Page 10 of 10
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Universidad Tecnolodgica
del Sur de Sonora

Respuesta a solicitud de acciones al Sistema de Gestidn de Calidad ISO 9001:2015

Proceso de recertificacién llevado a cabo los dias 29,30 de septiembre y 1 de octubre

No.

Tipo

Clausula

Detalles

Causa y acciones correctivas

Verificacion

Menor

4.1

Requerimiento: La organizacidon debe determinar los
procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacién a través de la organizacion, y
debe: c) determinar y aplicar los criterios y los
métodos (incluyendo el seguimiento, las mediciones
y los indicadores del desempefio relacionados)
necesarios para asegurarse de la operacién eficaz y el
control de estos procesos;

No conformidad: El sistema de gestion no ha
implementado los criterios y/o métodos en relacion
con los indicadores de desempefio que permitan
monitorear el desempefio de sus procesos.

Evidencia: Durante la entrevista a los procesos se les
requirio la manera en la que se monitorea el
desempeno de estos, el personal menciono que no
hay indiciadores formales dentro del SGC para
monitorear dicha cuestion.

Causa

Mediante un analisis del equipo de
calidad, se llegd a la conclusion de
que no estdn claramente
determinados los indicadores de
desempeiio de cada uno de los
procesos declarados y su
tratamiento. Por lo que se plantean
las siguientes acciones:

1.- Definir claramente como deberan
ser los indicadores de desempefio del
proceso, asi como su validacion. 10
dic 2021. Comité de Calidad

2.- Se le dara seguimiento en
auditoria interna el analisis de
indicadores de desempefio de los
procesos. Mayo 2022 Comité de
Calidad

2.- Se publicaran en los medios
oficiales de la Universidad, asi como
en las reuniones de academia. 14
enero. Prensa y Difusion vy
Academias.




urs

Universidad Tecnolodgica
del Sur de Sonora

Respuesta a solicitud de acciones al Sistema de Gestidn de Calidad ISO 9001:2015

Proceso de recertificacién llevado a cabo los dias 29,30 de septiembre y 1 de octubre

No.

Tipo

Clausula

Detalles

Causa y acciones correctivas

Verificacion

Menor

7.1.6

Requerimiento: La organizacidon debe determinar los
conocimientos necesarios para la operacién de sus
procesos y para lograr la conformidad de los
productos y servicios. Estos conocimientos deben
mantenerse y ponerse a disposicidn en la medida en
gue sea necesario. Cuando se abordan las
necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion
debe considerar sus conocimientos actuales vy
determinar cdémo adquirir o acceder a los
conocimientos adicionales necesarios y a las
actualizaciones requeridas.

No conformidad: La organizacién no demostrd la
capacidad de comunicar de que el conocimiento
organizacional se retenga dentro de la organizacién
ante eventuales cambios de personal

Evidencia: Durante la auditoria a los procesos se
preguntaba sobre fechas limites para entregas de
documentos y/o realizacién de actividades, en el
mejor de los casos los duefios de los procesos
conocian esas fechas sin embargo en los documentos
del sistema de gestidon no se muestra evidencia de
estos.

Causa
El sistema de induccion actual, no
demostré capacidad y eficiencia que
garantice que el personal de nuevo
ingreso, tenga los conocimientos
institucionales referentes a calidad.
Actualmente, el proceso arranca una
vez que se ha reunido suficiente
personal nuevo para formar un
grupo, lo cual ha llevado bastante
tiempo en efectuarse.
1.- Se actualizard el procedimiento
UP-S-04 Reclutamiento, seleccién vy
contratacién de personal, donde se
incluird, que el personal de nuevo
ingreso, se le proporcionen
inmediatamente después de su
contratacién informacion de:

e Manual de Organizacion,

e Manual de procedimientos

e Reglamento Interior de

trabajo

e Procedimientos SGC
2.- El o la Superior del personal de
nuevo ingreso, fungira como su tutor
durante al menos un ciclo.

13 dic 2021. Recursos Humanos
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Universidad Tecnolodgica
del Sur de Sonora

Respuesta a solicitud de acciones al Sistema de Gestidn de Calidad ISO 9001:2015

Proceso de recertificacién llevado a cabo los dias 29,30 de septiembre y 1 de octubre

determinar:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

c) quién serd responsable;

d) cuando se finalizara;

e) cdmo se evaluaran los resultados.

No conformidad: La organizacién no cumple con
todas las entradas de informacion indicadas en la
norma ISO 9001para la planificacion de los objetivos
de calidad.

Evidencia: En el manual de calidad y otros
documentos mostrados no se indican las actividades
realizar por la organizacién para lograr sus objetivos
de calidad.

El manual de calidad de la
universidad no incluye que se debera
realizar para lograr los objetivos de
calidad estipulados atendiendo los
puntos marcados en la norma.

1.- Se modificard el manual de calidad
en la parte de objetivos, incluyendo
las actividades para cumplirlos,
respondiendo a las fracciones:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

) quién sera responsable;

d) cuando se finalizar3;

e) como se evaluaran los resultados.

10 dic 2021. Comité de Calidad

No. Tipo | Clausula Detalles Causa y acciones correctivas Verificacion
3 Menor | 6.2.2 Requerimiento: Al planificar cémo lograr sus
objetivos de la calidad, la organizacion debe | Causa
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Respuesta a solicitud de acciones al Sistema de Gestidn de Calidad ISO 9001:2015

Proceso de recertificacién llevado a cabo los dias 29,30 de septiembre y 1 de octubre

No.

Tipo

Clausula

Detalles

Causa y acciones correctivas

Verificacion

Obs.

6.1.1

Requerimiento: Al planificar el sistema de gestidn de
la calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los
requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar
los riesgos y oportunidades que es necesario abordar
con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad
pueda lograr sus resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora.

Observacion: El procedimiento o el registro del
anadlisis de riesgos debe de evidenciar de mejor
manera el vinculo entre el apartado 4.1, 4.2 con el
analisis de riesgos.

Causa

No se ha profundizado el analisis de
la comprensidn de la organizacion y
su contexto; y de las partes
interesadas. Asi como su relacién e
impacto de cada una de ellas.

1.- Se formalizard un taller para
analizar la matriz de riesgos en
relacidn con los puntos 4.1y 4.2 de
la norma. 4 feb 2022 Comité de
Calidad

2.- Se difundiran las conclusiones a
través de los canales oficiales de la
universidad a la comunidad.

25 de feb 2022. Prensa y difusion.




