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1. Alcance del sistema de gestion de la calidad

1.1 Generalidades

El sistema de gestion de la calidad (SGC) bajo la Norma Internacional ISO 9001:2000,
se establece para la Direccion General Administrativa de la UAAAN.

La Direccion General Administrativa, declara que la documentacion que soporta el
desempefio de su sistema de gestion de la calidad cuenta con la habilidad de gestionar
recursos para prestar servicios administrativos y asistenciales de apoyo a las unidades
administrativas de la misma Direccion y a las unidades administrativas de la UAAAN, asi como
a los alumnos, que cumplen los requisitos del cliente y los requisitos legales y reglamentarios
aplicables.

Como soporte de lo anterior se especifica que se cuenta con procesos que permiten
planear, operar y controlar los servicios que se prestan y medir la satisfaccion del cliente.

El proceso a certificar es:

Proceso de servicios administrativos y  asistenciales
proporcionados por la Direccion General Administrativa de la
Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro a las unidades
administrativas, al comedor, enfermeria y alumnos en fas
instalaciones de la Unidad Saltillo

1.2 Aplicacion

La norma aplicable a los procesos de los servicios administrativos y asistenciales de la
Direccion Administrativa es la norma internacional 1SO 9001: 2000 y su equivalente mexicana
NMX-CC-9001-IMNC-2000, con las siguientes exclusiones permisibles.

r———

(CUPIA kJ CONTRO |
1.3 Exclusiones 1 COQRDN\JACTONJDL?'DN
| SGC UAAAN

7.3 Diseno y/o desarrollo

El disefio y/o desarrollo para los servicios administrativos y asistenciales no es aplicable
porque su naturaleza se desprende de las leyes y reglamentos vigentes aplicables a dicha
Direccion por las autoridades federales.
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7.5.2. Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

La planificacion para la prestacion de servicios administrativos y asistenciales
declarados en el alcance son verificados y confirmados antes de ser entregados como se
confirma en los procedimientos y procesos aplicables, por lo que éste requisito es excluido del
SGC.

7.5.4 Producto propiedad del cliente

Los productos administrativos intencionados solo manejan documentos y registros que
son propiedad de la UAAAN y copias de documentos externos que pasan a archivo como
propiedad de la Institucidn; por lo que el requisito es excluido del SGC.

7.5.5 Preservacion del producto

Dado que en la Direccion General Administrativa el producto que se realiza es un
servicio administrativo, el control de la prestacion del servicio se contempla dentro del mismo
proceso de la prestacion.

7.6 Control de Dispositivos de seguimiento y medicion

Para la realizacion y entrega de los productos administratives, en el seguimiento no se
aplican dispositivos de medicion, por no ser requeridos en la ejecucion de las actividades
involucradas y aquellos métodos para el seguimiento a través de formatos en "Encuestas” a la
percepcion del cliente, son controlados y actualizades mediante el Procedimiento “Control de
Documentos” (req. 4.2.3), por lo que el requisito es excluido para su aplicacion.

Nota: En lo sucesivo en la documentacion del sistema de gestion de la calidad para hacer
referencia a ésta norma se utilizara solamente la nomenclatura ISO 9001:2000.

COPA W CONTROLADA
CSCRDINACION DEL
SGC UAAAN
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2. Normas de referencia

La Direccion General Administrativa declara que se rige para su operacion diaria en los
siguientes ordenamientos juridicos:

= Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

= Constitucion Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza

® Plan Nacional de Desarrollo

= | ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios

= | ey de Obra Publica

= | ey Organica de la UAAAN

= Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios de la UAAAN

® Reglamento para la Contratacion de Obras y Servicios Relacionados con las Mismas de |2
UAAAN

® Reglamento de Servicios Asistenciales

= Manual General de Organizacion

® Profesiograma

CUPTA NO CONTROLADA
CCORDINACION DEL
SGC UAAAN
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3. Términos y definiciones

Calidad: En la Direccion General Administrativa entendemos por calidad el cumplimiento de los
requisitos de nuestros clientes, a través del ofrecimiento de servicios que satisfagan y superen
sus expectativas.

Proveedor: Se define como proveedor a todas las organizaciones que proporcionan servicios o
productos a la Direccion General Administrativa.

Organizacién: Se denomina a la Direccion General Administrativa como la Organizacion, la
cual representa tanto a las instalaciones como a los recursos con que cuenta.

Producto / servicio: En la Direccion General Administrativa entendemos como producto /
servicio al resultado directo de la operacion el cual esta dirigido a satisfacer las necesidades

del cliente.

Cliente: Se define al cliente como toda persona que recibe el producto / servicio, razén
principal de esta Organizacion: alumnos, profesores y trabajadores.

COPIA NO CONTROLADA]
| COORDINACION DEL

| SGC UAAAN |
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4. Sistema de gestion de la calidad

4.1 Requisitos generales

La Direccion General Administrativa declara que cuenta con un sistema de gestion de la
calidad documentado, implementado y que se mejora continuamente de acuerdo con las
exigencias de la Norma Internacional ISO 9001:2000.

Para implementar el sistema de gestion de la calidad. la Direccion General
Administrativa establece que:

* Los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad estan identificados en el
Anexo 1, donde se muestra la secuencia e interaccion, misma que puede observarse en los
Documentos del SGC.

* £n los procedimientos y diagramas de flujo establecidos en el SGC se definen los criterios y
se determinan los métodos para asegurar la efectiva operacion y control de los procesos.

* Los recursos para soportar la operacion; son asignados a través del presupuesto operativo
anual.

* Analiza los procesos, implementando fas acciones necesarias para lograr los resultados
planeados y la mejora continua a través de reuniones del Comite Directivo de Calidad, el cual
es liderado por el Director General Administrativo, en las que se determina la necesidad de
aplicar acciones para alcanzar los resultados planificados.

4.2 Documentacion del sistema de gestion de la calidad

4.2.1 Generalidades

El sistema de gestion de la calidad incluye los procesos y procedimientos establecidos,
documentados, implementados y mantenidos que son requeridos por la norma ISO 9001:2000,
asegurando la efectiva operacion y control de los procesos y su interaccion. Estos procesos y
procedimientos se manejan impresos y/o en medios electronicos y se refieren en este manual.

Los documentos se clasifican en niveles como se muestra a continuacion:

PC Politica de Calidad
MC Manual de Calidad
PR  Procesos

P Procedimientos

s COPIA NO CONTROLADA]
COORDINACION DEL

L see v |
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4.2.2 Manual de calidad

La Direccion General Administrativa ha establecido el presente Manual de Calidad para
manifestar el alcance del SGC (ver punto 1) y hacer referencia a los procedimientos y procesos;
adicionalmente, describe la interaccion de los procesos identificados en el anexo 1.

4.2.3 Control de los documentos

La Direccion General Administrativa controla los documentos utilizados por el sistema de
gestion de la calidad basandose en el P 42.1.0 Procedimiento de elaboracion de
documentos de calidad y el P 42.3.0 Procedimiento de control de documentos, incluyendo
todo documento externo que se relacione con el cumplimiento de los requisitos del cliente y
aquellos de la norma ISO 8001:2000.

La Direccion General Administrativa:

= Aprueba los documentos de caiidad a ser utilizados en el sistema de gestion de la calidad,
antes de su emision utilizando el documento F 4.1 “Control de documentos”.

= Revisa y actualiza los documentos cuando sea necesario para aprobarlos y distribuirlos
nuevamente de acuerdo al formato antes mencionado;

® |dentifica los cambios de los documentos en el documento F 4.7 “Control de documentos”
asi como su estado de revision actual.

= Mantiene disponibles los documentos de la version actual en los puntos de uso.

= Mantiene los documentos legibles y de facil identificacion.

= |dentifica y controla los documentos de origen externo.

= Previene el uso no intencionado de documentos obsoletos, retirandolos del area y registrando
su retiro en el documento F 4.2“Registro de documentos de calidad”.

= \Mantiene una lista maestra de documenios en el documento F 4.4 “Lista maestra de
documentos de calidad”.

4.2.4 Control de los registros

La estructura de documentacion del sistema de gestion de la calidad de la Direccion
General Administrativa reconoce la importancia de los registros de calidad para demostrar la
conformidad con los requisitos especificados y la operacion efectiva de dicho sistema.

El P 42.4.0 Procedimiento de control de registros describe la identificacion,
compilacion, codificacion, accesibilidad, archivo, almacenaje, conservacion y disposicion de los
registros. El procedimiento establece, también, que todos los registros de calidad son legibles,
almacenados y conservados para su facil recuperacion en condiciones que previenen dafio o
deterioro. Ademas, incluye el establecimiento y determinacion-del;fiempo ergﬁ%e@bﬁn
retenerse los distintos registros. Los registros de calidad pde‘d%h_»‘éhcbﬁtﬂh‘ £l tfos
electronicos y/o medios impresos. | CCCRDINACION DEL

SGC UAAAN
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Referencia de la documentacion del SGC:
P42.1.0 Procedimiento de elaboracion de documentos de calidad
P 42.3.0 Procedimiento de control de documentos
P 4240 Procedimiento de control de registros
COPIA NO CONTROLADA

| CCORDINACION DEL
SGC UAAAN
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5. Responsabilidad de la Direccion
5.1 Compromiso de la Direccion

Para demostrar evidencia del compromiso de la Direccion en el esfuerzo de implantar y
mantener un sistema de gestion de la calidad bajo la Norma Internacional ISO 8001:2000, la
Direccion General Administrativa establece y comunica a la organizacion la importancia de
cumplir los requisitos del cliente y los requisitos legales y reglamentarios aplicables. Establece
la politica y objetivos de calidad. Asimismo, revisa periddicamente el sistema de gestion de la
calidad y la asignacion de recursos para cumplir los objetivos.

Referencia del compromiso de la Direccion:

PR 56.1.0 Proceso de revision por la Direccion
PC Politica de calidad

5.2 Enfoque al cliente

La Direccidn General Administrativa establece que mediante el sistema de gestion de la
calidad se asegura que las expectativas y necesidades del cliente se cumplan, con el objetivo
de lograr la satisfaccion del cliente. El enfoque al cliente se detalla en las clausulas 7.2 y 8.2.1.

5.3 Politica de calidad

La Direccién General Administrativa establece una politica de calidad declarada en el
documento PC Politica de calidad, adecuada al proposito de la organizacion, manifestando el
compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del sistema de
gestion de la calidad. La politica de calidad proporciona un marco de referencia para establecer
y revisar los objetivos y metas de la calidad de la Direccion General Administrativa. Conforme
al punto 5.5.3 de este manual es comunicada al personal y revisada por la Direccion General
Administrativa de acuerdo al proceso PR 56.1.0 Revision por la Direccion para su continua
adecuacion.

COPIA NO CONTROLADA
COORDINACION DEL
SGC UAAAN
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Politica de Calidad

El compromiso de la Direccion General Administrativa es
proporcionar servicios administrativos y asistenciales en apoyo a
los alumnos y a las unidades administrativas, asegurando el
cumplimiento de los requisites con calidad, satisfaccion de los

clientes y mejora continua de la eficacia del sistema de gestién de

la calidad.

[AABTA G iy
(COPIA NO CONTROLADA,
COORDINACION DEL

S 1A
o 5GC UAAAN [
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5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de calidad

La Direccion General Administrativa establece los objetivos de calidad, los cuales son
medibles y coherentes con la politica de calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir
con los requisitos de la prestacion del servicio de gestion de los recursos para los servicios
administrativos y asistenciales, en las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion.

Los objetivos de calidad son:

= Mantener la eficacia del sistema de gestion de la calidad

» Mejorar las competencias del personal de la Direccion General Administrativa
= Reducir las quejas y reclamaciones de los clientes

= Proporcionar servicios oportunes a los clientes

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de fa calidad

La Direccion General Administrativa soporta la planeacion del sistema de gestion de la
calidad documentando el manual de calidad, los procesos, los procedimientos, las instrucciones
de trabajo cuando sean necesarias y los registros de calidad, con los métodos y practicas par
cumplir con los requisitos de la Norma 1SO 9001: 2000.

La Direccion General Administrativa mantiene la integridad del sistema de gestion,
cuando se planifican y se implementan cambios en éste.

Referencia de planificacion:

PR 56.1.0 Proceso de revision por la Direccion

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La Direccion General Administrativa ha delimitado claramente la responsabilidad y
autoridad necesarias para que el sistema de gestion de la calidad opere confiablemente. Las
lineas de autoridad y las interrelaciones de las diferentes areas que operan dentro del sistema
de gestion de la calidad. se muestran en el organigrama.

e
COPIA NO CONTROLADA!
COORDINACION DEL |
SGC UAAAN |
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Nota: En los paréntesis se muestra el niumero de trabajadores de cada area

COPIA NO CONTROLADA|
COORDINACION DEL
SGC UAAAN
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Las responsabilidades de acuerdo al sistema de gestion de la calidad, son las siguientes:

= Direcciéon General Administrativa
La Direccion General Administrativa es responsable del:
« Proceso de revision por la Direccion

* Representante de la Direccion/Coordinador de Calidad

El Representante de la Direccién/Coordinador de Calidad es responsable del:

« Procedimiento de elaboracion de documentos de calidad
* Procedimiento de control de documentos

» Procedimiento de control de registros

» Procedimiento de auditoria interna de calidad

= Procedimiento del Servicio No Conforme

* Proceso de mejora continua

= Procedimiento de accion correctiva y preventiva.

= Subdireccion de servicios generales
La Subdireccién de servicios generales es responsable del:

= Proceso de adquisiciones
» Proceso de servicios administratives y asistenciales

* Departamento de compras y almacén

£l Departamento de compras y almacén es responsable del:

* Procedimiento de adquisiciones
» Procedimiento de Registro y evaluacion de proveedores R—

(COPIANG CONTROLADA|

« Departamento de obras y mantenimiento COORDINACION DEL |
SGC UAAAN f
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El Departamento de obras y mantenimiento es responsable del:
» Procedimiento de planeacion y supervision de obras

= Area de mantenimiento

= Procedimiento de mantenimiento

= Departamento de vehiculos y transporte

El Departamento de vehiculos y transporte es responsable del:

= Procedimiento de transporte
= Procedimiento de mantenimiento de parque vehicular

= Subdireccion de finanzas
La Subdireccion de finanzas es responsable del:

= Proceso de servicios administrativos y asistenciales

= Departamento de tesoreria y Departamento de contabilidad

El Departamento de tesoreria y departamento de contabilidad son responsables del:

= Procedimiento de ejercicio del presupuesto
= Procedimiento de registro contable

= Departamento de servicios asistenciales
El Departamento de servicios asistenciales es responsable del:

* Proceso de servicios administrativos y asistenciales

» Procedimiento de enfermeria

R RSP T 1
» Procedimiento de comedor \EOPIA NO CONTROLADA\
l

CORDINACION DEL

e
| SGC UAAAN
!
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« Djreccion de recursos humanos
La direccion de recursos humanos es responsable del:

= Procedimiento de gestion de competencias

5.5.2 Representante de la Direccion

La Direccion General Administrativa designa por escrito al Representante de la
Direccién,/Coordinador de Calidad quien tiene ia responsabilidad de asegurar que se defina,
implante y se de continuidad al sistema de gestion de la calidad de acuerdo a la Norma ISO
9001:2000. Asi mismo, da seguimiento a los acuerdos e informa a la Direccion General
Administrativa del desempeno del sistema de gestion de la calidad.

5.5.3 Comunicacion interna

La Direccion General Administrativa establece y mantiene actualizados los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la organizacion PR 55.3.0 “Proceso de Comunicacion
Interna”, a través de juntas y reuniones de trabajo, memorandos, circulares y capacitacion. La
comunicacion se efectia considerando la eficacia del sistema de gestion de la calidad, llevando
un registro de la comunicacion interna en el documento F 5.1 “Lista de Participantes”.

5.6 Revision por la Direccion

5.6.1 Generalidades

La Direccién General Administrativa cada seis meses, o bien cuando lo considere
conveniente, se retne a través del Comité Directivo de Calidad para analizar el desempeno del
sistema de gestion de la calidad, discutir e intercambiar ideas, aportar soluciones y sugerir
mejoras. En el documento F5.2 “Convocatoria” se comunica la fecha de la revision y en el
documento F5.5 “Registro de revision por la Direccion” se anota la fecha de la proxima
revision.

5.6.2 Informacion para la revision

Con la finalidad de recopilar informacion necesaria para preparar la revision por la
Direccién, el DGA, los S y JD elaboran el documento F 5.6 “Informe de revision por la
Direccion” que incluye:

= Los resultados de auditorias internas de calidad de la Direccion General Administrativa.———

» | 3 retroalimentacion por parte de las unidades administrativasﬁy@ Blidntes ta}&E%EADH
calidad del servicio. CCORDINACION DEL

» El seguimiento del desempefio del proceso de los servicios administrativog ¥ asistenciales.

J
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» La conformidad de los productos administrativos entregados a las unidades administrativas y
alumnos (servicio prestado).

= £| estado en que se encuentran las acciones correctivas y preventivas aplicadas para la
mejora del sistema de gestion de la calidad.

= i seguimiento de la politica, objetivos y metas de calidad de la Direccion General
Administrativa.

= El seguimiento de las acciones tomadas en revisiones anieriores para verificar su efectividad.

= Los cambios que pudieran afectar el sistema de gestion de la calidad de la Direccion General
Administrativa.

= Recomendaciones y sugerencias a través del CDC de la Direccion General Administrativa
para mantener la mejora continua del sistema de gestion de la calidad.

5.6.3 Resultados de la Revision

Los resultados de la revision por la Direccidn incluyen acciones para la mejora de la
eficacia del sistema de gestion de la calidad, para mejorar el servicio reguerido por el cliente y
la deteccion de las necesidades de recursos. Los resultados de fa revision por la Direccion se
registran en el documento F5.5 “Registro de revision por la Direccion”.

Referencia de revision por la Direccion:

PR 55.3.0 Proceso de Comunicacion interna
PR 56.1.0 Proceso de revision por la Direccion

COPIA NO Con S
ONTROLADA]
COORDINACIONODL?P ;
SGC_UAAAN
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6. Gestion de los recurses
6.1 Provision de recursos

La Direccion General Administrativa sjerce y controla el presupuesto universitario
asignado a cada unidad administrativa de la Universidad, que por normatividad presupuestaria
se denomina unidad ejecutora, proporcionando los recursos econdmicos en apoyo para
desarrollar sus funciones, para implantar y mantener el sistema de gestion de la calidad y
aumentar la satisfaccion del cliente, a través del P 75.1.1 Procedimiento de ejercicio del
presupuesto y de! P 75.1.2 Procedimiento de registro contable.

Referencia de provision de recursos:

P 75.1.1 Procedimiento de ejercicio del presupuesto
P 75.1.2 Procedimiento de registro contable

6.2 Recursos humanes

6.2.1 Generalidades

La contratacion del personal de nuevo ingreso, adscrito a la Direccion General
Administrativa se realiza a través de la Direccion de Recursos Humanos y de la Secretaria
General de la Universidad.

La Direccion General Administrativa cuenta con el personal competente, con educacion,
experiencia, habilidades y capacitacion para realizar las tareas especificas que afectan la
calidad del servicio.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

El recurse humano es uno de los elementos fundamentales para administrar un sistema
de gestion de la calidad. La Direccién General Administrativa ha establecido y mantiene el
procedimiento P 62.2.0 Procedimiento de gestion de competencias mediante el cual:

= Se determina la competencia necesaria del personal que realiza tareas que afectan la calidad
del servicio, mediante el profesiograma del puesto.

* Se proporciona formacion u otro tipo de acciones para satisfacer las necesidades del
personal que labora en la Direccion General Administrativa.

= Se realizan evaluaciones de la eficacia de la formacion proporci | personal.
"o 3 > —
COPIA NG ConTR L,
COORDINACIGN DEL
SGC UAAAN
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* Se¢ asegura que el personal sea consciente de la importancia de sus actividades y de como
contribuye en el logro de los objetivos de calidad de la Direccion General Administrativa.

= Se mantienen los registros de educacion, formacion, habilidad o experiencia cada uno de los
empleados en &l documento F 6.5 “Registro de formacion del personal”.

Referencia de recursos humanos:

P622.0 Procedimienio de gestion de competencias

6.3 Infraestructura

La Direccion General Administrativa determina, proporciona y mantiene la infraestructura
de acuerdo a las necesidades de las unidades ejecutoras de la misma Direccion General
Administrativa. para lograr la conformidad del servicio, en lo referente a instalaciones vy
espacios, a través del P 6.3.2 Procedimiento de mantenimiento y para equipos, servicios
de apoyo fiscos y sofiware P 6.3.4 Procedimiento de mantenimiento de equipo de
computo; y para el mantenimiento de los vehiculos el P 6.3.1 Procedimiento de parque
vehicular.

Referencias de Infraestructura:

P6.34 Procedimiento de mantenimiento de equipo de computo
PB.3.2 Procedimiento de mantenimiento
P 8.3.1 Procedimiento de mantenimiento de parque vehicular

6.4 Ambiente de trabajo

La Direccion General Administrativa se asegura de contar con un ambiente e
instalaciones fisicas de trabajo apropiadas para el sistema de gestion de la calidad y cumplir
con los requisitos del cliente. Para tal efecto, se realizan: reconocimientos a los logros de los
trabajadores a través de felicitaciones, diplomas y reconocimientos; ademas se cuenta con el
proceso PR 85.1.0 Proceso de mejora continua, los procedimientos P 85.2.0 Procedimiento
de accion correctiva y accion preventiva y el P 62.2.0 Procedimiento de gestion de
competencias que promueven la participacion activa del personal y el trabajo en equipo
mediante las oportunidades de mejora del area a la cual pertenecen.

Referencias de ambiente de trabajo:
PR 85.1.0 Proceso de mejora continua i
P62.20  Procedimiento de gestion de competencias COPIA NO CONTROLADA|
P 85.2.0 Procedimiento de accion correctiva y preventiv COORDINACION DEL

SGC UAAAN
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7. Realizacion del servicio

7.1 Planificacion de la realizacion del servicio

La Direccion General Administrativa planifica y desarrolla los procesos necesarios para
la gestion de los recursos que permitan la realizacion de los servicios administrativos y
asistenciales. Estos procesos son coherentes con los requisitos de los otros procesos de
direccion, apoyo y medicion del sistema de gestion de la calidad.

La Direccion General Administrativa establece que la planificacion de la realizacion del
servicio es congruente con los requisitos del sistema de gestion de la calidad y es
documentado de acuerdo con los métodos de operacion de la Direccion General
Administrativa y se determina:

= Cuéles son los objetivos de calidad asi como los requisitos para la prestacion del servicio;

« La necesidad del uso de procesos, documentos y de proporcionar los recursos especificos
para el servicio;

« Cusles son las actividades requeridas para verificar, validar y realizar el seguimiento del
servicio, asi como indicar los criterios de aceptacion; y

» | 0s registros necesarios que proporcionan la evidencia de que los procesos y el servicio que
se presta cumplen con los requisitos de los clientes;

7.2 Procesos relacionados con el cliente.
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio
La Direccion General Administrativa declara que:

= Los requisitos del cliente estan determinados en las normas y reglamentos de la propia
institucion y son adoptados los lineamientos establecidos por la Federacion y la Rectoria de
la UAAAN, la responsabilidad de la DGA es solo dar cumplimiento y monitoreo para que se
cumpla la satisfaccion del cliente a traves de la aplicacion de las encuestas F8.2
“Cuestionario de la Satisfaccion del Cliente”, para alumnos y el F 8.6 “Cuestionario de
seguimiento de la Satisfaccion del Cliente” para trabajadores.

7.2.2Revision de los requisitos relacionados con el servicio
La Direccion General Administrativa revisa los requisitos relacionados con el servicio en
donde:

= Se definen los requisitos del servicio; (ver punto 7.2.1) e )
= Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos gQ @Ié\;i&%@‘\a@ Iéfg-'rebui‘s'qs
para los servicios administrativos y asistenciales y los expresa OW\H\M&IQN DEL

SGC UAAAN |
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» Se asegura la capacidad de cumplimiento con los requisitos del servicio especificados y las
expectativas de los clientes.

La Direccion General Administrativa mantiene los registros de los anticipos de fondos,
requisiciones y solicitudes de servicio, como evidencia de los resultados de la revision de los
requisitos relacionados con el servicio y de las acciones originadas por la misma.

En caso de que los clientes no proporcionen una declaracion documentada de los
requisitos, se confirma con ellos personalmente.

7.2.3 Comunicacion con el cliente
La Direccion General Administrativa mantiene comunicacion con el cliente para:

« Informarle sobre el servicio mediante circulares, comunicados y personaimente.

« Consultas o atencion al cliente en recepcion y ventanilia, incluyendo modificaciones al
servicio solicitado; y

» Retroalimentacion inciuyendo sus quejas en los buzones de sugerencias y en las encuestas
de seguimiento de la satisfaccion del cliente, (8.2.1) cuyos resultados se interpretan para
tomar acciones.

7.3 Disefio y/o desarrolio (Exclusién, ver 1.2)

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras

La Direccion General Administrativa se asegura que el producto comprado, los servicios
contratados y la contratacidn de obras y servicios relacionados con las mismas, cumplen con
los requisitos especificados y los requisitos legales y reglamentarios a traves del
Departamento de Compras y Almacén, del Comité de Adguisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios, (CAACS), y del Comité de Obras y Servicios Relacionados con las
Mismas, (COSRM) y del PR 74.1.1 Proceso de adquisiciones, asi como el P 74.1.1
Procedimiento de adquisiciones.

La Direccion General Administrativa registra y evalla a los proveedores cada seis meses
en funcion de su capacidad para suministrar productos y servicios de acuerdo con ios
requisitos, mediante el P 74.1.10 Procedimiento de registro y evaluacion de proveedores y

se conservan los registros. COPIA NO CONTRO LM
COORDINACION DEL
SGC UAAAN i
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7.4.2 Informacion de las compras
La informacion de las adquisiciones se describe en el procedimiento respectivo, €

incluyen, cuando sea apropiado:

= Requisitos para la verificacion del producto, procedimientos, procesos y equipos;
* Requisitos para la calificacion del personal; y
= Requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La Direccion General Administrativa se asegura mediante el analisis de las
adquisiciones, que se realizan por el CAACS vy COSRM, de acuerdo al Reglamento de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios, de la adecuacion de los requisitos
especificados, antes de comunicarselos al proveedor.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

Se realiza un muestreo para la verificacion de los productos comprados a todes los
productos que ingresan a la Universidad, para asegurar gue cumplen con los requisitos
establecidos en los documentos de anticipo de fondos, reguisiciones y solicitudes de servicio.
Estas actividades de verificacion aseguran que los productos son los requeridos para la

operacion de la Universidad.

Con motivo de la devolucion de productos que no cumplen con la calidad requerida el
JDCA reclama al proveedor.

La Direccion General Administrativa cuenta con un aimacen general para preservar el producto
de cualquier dafio, deterioro o perdida de modo que se mantengan en condiciones apropiadas
para satisfacer las necesidades de bienes y servicios de las unidades ejecutoras de la
Universidad. mediante el P 7.4..3 YA Procedimiento de preservacion del producto comprado.

Referencia de compras:

PR 74.1.1 Proceso de adquisiciones
P74.1.1 Procedimiento de adquisiciongs
P741.2 Procedimiento de registro y evaluacion de proveedores
P 74.3.0 Procedimiento de preservacion del producte comprado.
COPIA NO CONTROLALA |
COORDINACION DEL
7.5.1 Control de la prestacion del servicio SGC, UAAAN

La Direccion General Administrativa identifica, como se mu! _ER_J
75.1.0 Proceso de servicios administratives y asistenciales, como proceso de presiacion
de servicios. mediante el cual se gestionan recursos para adquisiciones, obras, mantenimiento

7.5 Prestacion del servicio
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a instalaciones, edificios administrativos, aulas, laboratorios, talleres y otras instalaciones vy
transporte, comedor y enfermeria a las unidades administrativas y a los alumnos; y los
procedimientos P 75.1.1 Procedimiento de ejercicio del presupuesto, P 75.1.2
Procedimiento de registro contable. P 75.1.3 Procedimiento de planeacion y supervision
de obras, P 75.1.5 Procedimiento de transporte, , P 75.1.7 Procedimiento de comedor, P
75.1.8 Procedimiento de enfermeria, que afectan la calidad y establece que estos procesos
son lievados a cabo en condiciones controladas a traves de:

= |a disponibilidad de informacién que describe las caracteristicas del servicio;
= | a disponibilidad de procedimientos que definen la manera de operar y prestar el servicio;
= | 2 implementacion del seguimiento y medicion del servicio;

* La implementacion de actividades de liberacion del servicio.

7.5.2 Validacion de los procesos de servicio (Exclusion, ver 1.2)

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

La Direccion General Administrativa cuenta con la identificacion y trazabilidad de!
servicio que ofrece mediante los anticipos de fondos solicitudes del servicio que permiten la
identificacion plena y clara del servicio que ofrece a sus clientes, y cuenta con registres como
se especifica en el apartado 4.2.4 de este manual,

£1 estado del servicio no conforme se identifica para la disposicion de corregir, asi como
también los servicios que hay que separar para la disposicion de aceptacion, de acuerdo a lo
establecido en este documento.

7.5.4 Propiedad del cliente (Exclusion, ver 1.2)

7.5.5 Preservacion del producto (Exclusion, ver 1.2)
Referencia de control de la prestacion del servicio:

PR 75.1.0 Proceso de servicios administrativos y asistenciales
P75.1.1 Procedimiento de ejercicio de! presupuesto

P 75:12 Procedimiento de registro contable

P75.1.3 Procedimiento de planeacion supervision de obras

P 75.1.5 Procedimiento de transporte P e —
P7517  Procedimiento de comedor COPIA NO CONTROLADA
P 75.1.8 Procedimiento de enfermeria COORDINACION DEL

P 83.0.0 Procedimiento de control del servicio no conforme SGC UAAAN

7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion (Exclusion, ver 1.2)




Sistema de gestion de la calidad Pagina 25/33

Manual de calidad MC /F

8. Medicidn, analisis y mejora
8.1 Generalidades

Lz Direccion General Administrativa planea y mantiene procesos de seguimiento y
medicion, analisis y mejora para demostrar y asegurar la conformidad del servicio, y mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad. Esto comprende la
determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas estadisticas al alcance de su
situacion.

8.2 Seguimiento y medicién

8.2.1 Satisfaccion del cliente

La Direccién General Administrativa da seguimiento a la percepcion del cliente respecto
al servicio que se le presta, basandose en la retroalimentacion y comunicacion con el cliente a
través de la aplicacion  del F8.5“Cuestionario de seguimiento de la satisfaccion del
cliente” para personal y para estudiantes el F 8.2 Cuestionario de satisfaccion del cliente;
2 una muestra de clientes al azar semestralmente y se realiza una interpretacion estadistica de
los indicadores de cada pregunta. Los resultados de la medicion son analizades por el RD/CC,
para la elaboracion del indicador de satisfaccion del cliente, el cual presenta al Comite Directivo
de Calidad y a la Direcciéon General Administrativa para su conocimiento y la planeacion de
acciones de mejora del sistema de gestion de la calidad para lograr la satisfaccion del cliente;
registrando las Acciones correctivas en el F8.4, las Acciones preventivas en el F 8.15 y
las oportunidades de Mejora en el F 8.16 . Considera los buzones de sugerencia que son
colocados en lugares estratégicos dentro de cada uno de los departamentos de la Direccion
General Administrativa: recolectando bimestralmente las “Encuestas de buzdn de
sugerencias” F8.5, de las cuales se realiza analisis para determinar acciones correctivas,
preventivas o de mejora; el RD realiza un reporte al DGA para la Revision por la direccién y
archiva los resultados por un periodo de dos afos.

8.2.2 Auditoria interna
La Direccion General Administrativa planea sus auditorias internas de calidad del

sistema de gestion de la calidad, asegurandose que el mismo sistema sea auditado al mencs
una vez por ano.
= Las auditorias internas de calidad se programan segun se indica en el P 82.2.0

Procedimiento de auditoria interna de calidad con base a la importancia de la actividad
que va a ser auditada.

= | as auditorias se llevan a cabo por personal independiente a aquel que tiene responsabilidad
directa sobre la actividad a ser auditada.

= | 0s resultados de las auditorias se registran y se dan a cor Wo. K ornsable del
area auditada, segun se indica en el procedimiento. EBH J CBTI—‘TWJE?\\.
COORDINACION DEL
SGC UAAAN
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® Se ofectia el control de la toma de acciones para solucionar las no conformidades
encontradas durante las auditorias.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Las actividades de seguimiento y medicion de los procesos que s€ incluyen en el
sistema de gestion de la calidad de la Direccion General Administrativa aseguran la calidad de
los servicios. Se les da seguimiento a los procesos mediante las hojas de control y de los
indicadores; excepto el Departamento de Contabilidad ya que se realiza a traves del Sistema
Contable.

8.2.4 Seguimiento y medicién del servicio

La Direccion General Administrativa realiza un seguimiento de las caracteristicas del
servicio en las etapas apropiadas del proceso con &l fin de verificar que se cumplan las
disposiciones planificadas, haciendo usc de las herramientas estadisticas (Histogramas,
graficas de tendencia, paretos, estudios causa efectos, concentrado de datos).para medir los
resultados de: a)Cumplimiento de la PC y los Objetivos, b)Resultados de las Auditorias Internas
y Externas c¢) Retroalimentacion del Cliente,

8.3 Control del servicio no conforme

La Direccion General Administrativa mediante el P 83.0.0 Procedimiento de control del
servicio no conforme asegura que se previene el uso no intencionado de los servicios no
conformes. El procedimiento incluye la identificacion, la evaluacion, la separacion y disposicion
del servicio no conforme, asi como la notificacion a los responsables.

Referencia del seguimiento y medicion

P82.2.0 Procedimiento de auditoria intema de calidad
P 83.0.0 Procedimiento de control del servicio no conforme

8.4 Analisis de datos

La Direccion General Administrativa aplica métodos estadisticos basandose en su
propia necesidad y de técnicas, que arrojan informacion para demostrar la conveniencia y
eficacia del sistema de gestion de calidad. de acuerdo a lo establecido en este documento en
lo referente a:

COPIA NO CONTROLAS
COORDINACIGFQO!%“‘_J‘
SGC UAAAN
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= La conformidad con los requisitos del servicio
» |as caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo oportunidades
de mejora.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua
La Direccion General Administrativa planea y administra las actividades necesarias para
la mejora continua del sistema de gestion de la calidad.

La Direccion General Administrativa facilita la mejora continua del sistema de gestion de
la calidad a través del PR 85.1.0 Proceso de mejora continua, del uso de la politica de
calidad, objetivos, resultados de las auditorias, analisis de datos, acciones correctivas y
preventivas y revisiones por la Direccion y las oportunidades de Mejora encontradas son
documentadas en el F 816 Oportunidades de Mejora.

8.5.2 Accion correctiva

Las acciones correctivas aseguran la identificacion de causas reales que afectan la
calidad de los servicios de la Direccion General Administrativa, por esto, se tiene el
procedimiento P 85.2.0 Procedimiento de accion correctiva y preventiva, para
implantar este tipo de acciones en concordancia con la magnitud de las no conformidades
encontradas. Cuando se presenta el caso, como resultado de estas acciones, se registran los
cambios en la documentacion del sistema de gastion de la caiidad.

E| procedimiento para accidn correctiva y preventiva incluye el manejo efectivo de las
reclamaciones, sugerencias de los clientes, la investigacion de las causas de las no
conformidades relativas al servicic, a la operacion, y al sistema de gestion de la calidad,
registrando los resultados de la investigacion, la determinacion de las acciones correctivas
necesarias para eliminar las no conformidades y la aplicacion de los controiles para asegurar
que se implanten dichas acciones y que sean efectivas.

8.5.3 Accion preventiva

Las acciones preventivas aseguran la identificacion de causas potenciales que pudieran
afectar la calidad del servicio de la Direccion General Administrativa y se implantan en
concordancia con la magnitud de los problemas y los riesgos encontrados. Cuando se
presenta el caso, como resultado de una de estas acciones, s& registran los cambios en la
documentacion del sistema de gestion de la calidad.

El procedimiento para las acciongs correctivas y preventi
fuentes apropiadas de informacion, operacion, resultados de aud
informes de servicios y reclamaciones y sugerencias de cliente

i Tuspge jas
COPTRNGALIE Raheae
PergCTEtsIEsCa0MiZary |
SGC UAAAN |
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eliminar las causas potenciales de las no conformidades. También incluye la determinacion de
los pasos necesarios para tratar cualguier problema que requiera acciones preventivas, la
implantacion de las mismas, el establecimiento de controles que aseguren su efectividad, vy el
aseguramiento de que la informacion relevante sobre las acciones efectuadas. se somete a
revision de la Direccion.

Referencia de mejora continua:

PR 85.1.0 Proceso de mejora continua
P 85.2.0 Procedimiento de accion correctiva y preventiva

f\ IR Y UYL W ptR I (R U7 o
CUORDINACION DEL
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9. Historial

A — Documento emitido por primera vez.
B — Documento de segunda version.

C — Documento de tercera version

D - Documento cuarta version.

£ _ Documento quinta version.

F _ Documento ultima version.

_ Revision

Modificacion

A
B

Documento emitido por primera vez.

Se sliminaron los antecedentes, y hubo cambios en 1.Alcance del sistema de
‘gestién de la calidad, 1.1 Generalidades, 1.2 Aplicacion: en 7.3 Disefo yio desarrolio
7.5.4 Producto propiedad del cliente y se eliminaron el 7.5 Realizacion del servicio,
7.5.2 Validacion de los procesos de servicio y el 7.6 Control de dispositivos de
Seguimiento y medicion; 2.Normas de regencia; 4. Sistema de gestion de |a calidad,
4.1 Requisitos generales, 4.2 Documentacion del sistema de gestion de la calidad,
4.2.2 Manual de calidad, 4.2.3 Control de los documentos, 4.2.4 Control de registros;
5.Responsabilidad de la Diraccion, 5.1 Compromiso de la direccion, 5.3 Politica de ia
calidad, 5.4 Planificacion. 5.4.1 Objetivos de calidad, 5.4.2 Pianificacion del sistema
de gestion de la calidad, 5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion,

5.5.1 Responsabilidad y autoridad; 6. Gestion de los recursos, 8.1 Provision de
recursos. 6.2 Recursos humanos, 6.2.1 Generalidades, 6.3 Infragstructura,

6.4 Ambiente de trabajo; 7. Realizacion del servicio, 7.1 Planificacion de la
realizacion del sarvicio, 7.2 Realizacion del servicio, 7.2.1 Determinacion de los
requisitos relacionados con el servicio, 7.2.3 Comunicacion con el cliente,

7.5 Prestacion del servicio, 7.5.1 Control de la prestacion del servicio,

7.5.2 Validacion de los procesos del servicio, 7.5.5 Preservacion del servicio,

7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion; 8. Medicion, analisis y mejora,
8.2 Seguimiento y medicion, 8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos,

y en el Anexo 1 Mapa de interaccion de procesos.

Hubo cambios en los puntos: 1. Aicance del sistema de gestion de la calidad,

1.1 Generalidades, 1.2 Aplicacion, y se agrego el 1.3 Exclusiones; 2. Normas de
referencia, 4. Sistema de gestion de la calidad, 4.1 Requisitos generales,

4.2 Documentacion del sistema de gestion de la calidad, 4.2.1 Generalidades,

4.2.2 Manual de calidad, 4.2.3 Control de los documentos; 5. Responsabilidad de la
Direccién, 5.2 Enfoque al cliente, 5.3 Politica de calidad, 5.4 Planificacion,

5.4.1 Objetivos de calidad, 5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad,
5.5 Responsabilidad. autoridad y comunicacion, 5.5.1 Responsabilidad
y autoridad, 5.5.3 Comunicacion interna, 5.6 Revisio, ¢ 1 i
|5.6.1 Generalidades, 5.6.2 Informacion para la revisimggsqggzg%gg LIADM}
Revision: 6. Gestion de los racursos, 6.1 Provision de rédQfd8e2 BYFRd igl' !
humanos, 6.2.1 Generalidades, 6.2.2 Competencia, foma deS@Gcienéia &formacign,
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6.3 Infraestructura, 6.4 Ambiente de trabajo, 7. Realizacion del servicio, 7.2 Procesos
relacionados con el cliente, 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con

el servicio, 7.2.3 Comunicacion con el cliente, 7.3 Disefo y7o desarrollo, 7.4
Compras, 7.4.1 Proceso de compras, 7.4.2 Informacion de compras, 7.4.3
Verificacion de los productos comprados, 7.5 Prestacion del servicio, 7.5.1 Control
de la prestacion del servicio, 7.5.2 Validacion de los procesos de servicio, 7.5.3
identificacion y trazabilidad, 7.5.4 Propiedad del cliente, 7.5.5 Preservacion del
producto, 7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion

8. Medicion, analisis y mejora, 8.2 Seguimiento y medicion, 8.2.1 Satisfaccion del
cliente, 8.2.2 Auditoria interna, 8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos,

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio, 8.3 Control del servicio no conforme,

8.4 Analisis de datos, 8.5 Mejora, 8.5.3 Accion preventiva, Anexo 1 Mapa de
interaccion y secuencia de procesos.

Hubo cambios en el punto 5. Responsabilidad de la Direccion, en el 5.4.1 Objetivos
de calidad del 5.4 Planificacion y se agrego el punto . Historial.

Hubo cambios en el punto 1 Generalidades, 2 Normas de referencia, 5.5
Responsabilidad, Autoridad y comunicacién, 7.4 Compras, 7.5 Prestacion dal
servicio , 9 Historial.

Hubo cambios en la clausulas5.2 Enfoque al cliente, 5.5.1 Responsabilidad y
Autoridad, 8.3 infraestructura, 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con
el cliente, 7.5.3 Identificacion y trazabilidad, 8. Medicion , Analisis y Mejora y el punto
9 Historial.
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Anexo 1

Direccion Administrativa de fa UAAAN
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Anexo 2
Vision, Mision y Valores
e Vision

La UAAAN en el afio 2010, es una institucion de educacion superior de excelencia, por la
pertinencia, calidad e innovacion de sus programas académicos, es reconocida como lider en
la formacion de recursos humanos y su vinculacion con la sociedad, en especial para el
desarrollo del medio rural. La acreditacion de su cuerpo académico y programas le facilitan
integrarse a redes nacionales e internacionales de cooperacion e intercambio acadéemico y a
sus egresados certificarse. Su organizacion y administracion le permiten responder agil y
sficientemente a las demandas del entorno y ser mas autosuficiente. Los miembros de la
comunidad universitaria comparten los mas altos valores morales, estan comprometidos con &l
desarrollo de la institucion y estan orgullosos de pertenecer a elia.

e IMision

Formar mujeres y hombres con juicio critico, vocacion humanista, valores democraticos y
principios nacionalistas, capaces de contribuir al desarrolio sostenible del pais y en particular
del medio rural, mediante la generacion, difusion y transferencia del conocimiento. todo esto
basado en la permanente capacitacion de su personal y la actualizacion continua de sus
programas académicos, con criterios de pertinencia, calidad y competitividad.

COPIA NO CONTROLADA |
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e Valores

= Trabajo en equipo: El compromiso de conjuntar esfuerzos para obtener el objetivo
propuesto.

= Responsabilidad: Capacidad de afrontar el deber y comprometerse en forma plena con lo
que se decide.

= Calidad del servicio: Obrar con diligencia siendo util a quienes nes requieran.

= Satisfaccion del cliente: Cumplimiento de las expectativas del cliente mediante la
realizacion del servicio requerido.

= Honradez: Proceder con rectitud, integridad y dignidad moral.

* | ealtad: Capacidad de mantener un compromiso siguiendo los principios de rectitud y
fidelidad.

COPIA NO CONTROLL T,
COORDINACISN D&y
SGC LIAAAMN
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Satisfaccion del cliente
PERSONAL

DD 82.1.0.1/B

DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

|La Direccion Genera! Administrativa ha implementado un Sistema de Gestion de Calidad con eI!
!propésitc de brindar mejores servicios. Queremos saber en qué medida estamos satisfaciende
sus necesidades, por lo que le solicitamos su valiosa opinion contestando este cuestionario. |
Margque con una x en el espacio correspondiente: i

1. ;Come considera el servicio de compras ¥ almacen?
Excelente Bueno Reguiar Malo |

12' La atencién que ha recibido del personal del Departamento de Compras y Almacén es:
| Excelente Bueno Regular Malo _?

3. ;Como considera el tramite de solicitud de anticipo de fondos?
Sxcelente Busno Regular Malo

] 4. La atencion que ha recidido del personal de! Area de Control Presupusstal es:
Excelente Bueno Regular Malo

5. La atencion que racibe en la ventanilia de pagos la considera:
) Excelente Bueno Regular  _ Malo

6. El iempo de entrega del cheque solicitado por anticipo de fondos es!
‘ Excelente Bueno Reguiar Malo

7. .Como considera usted el servicio del Departamento de Obras?
’ Excelente Bueno Regular Malo

‘ 8. ; En su departamento se ha realizado alguna obra?
Si No

9. ¢Como considera usted el servicio de mantenimienio? '
Excelente ~_ Bueno ~ Regular Malo

10. La atencion que ha recibido del personal de mantenimiento es:
‘ Excelente Bueno Regular Malo

; |
[——
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PERSONAL
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11.;,Cémo considera el servicic que presta la Central de Vehiculos?

Excelente Bueno Regular Malo
12. La atencion que ha recibido del personal de la Central de Vehiculos es:

Excelents Bueno Reguiar Malo
13. ;Como considera &l servicio de la Direccion de Recursos Humanos?

Exceiente Bueno Regular Malo

14, La atencion que ha recibido del personal de la Direccion de de Recursos Humanos es:
Excelente Bueno Reguiar Malo

COMENTARIOS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS

iGRACIAS POR SU VALIOSA OPINION!
ATENTAMENTE

DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

COPIA NO cowmoi’ABA”
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Direccion General Administrativa

1. Los horarios de transporte ;son adecuado?

| Si No Sugerencias

3. El trato que recibe de los operadores ¢es adecuado?
Si No Comentarios

/4, ; Como consideras el servicio del comedor?
Excelente Bueno Regular Malo

5. La atencion por parte del personal de la Direccion General Administrativa es:

Excelente Bueno Regular Malo

6. ¢ La atencion que recibe en enfermeria es:
Excelente Bueno Regular Malo

7. El tramite de pagos ;es adecuado?
Si No Comentarios

COPIA NO CONTROLADA|
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