EQA

European Quality Assurance

CLAVE: F-02 EQA-04

FECHA DE EMISION:
25/11/2016

REVISION: 03

Informe de Auditoria

DATOS DE LA ORGANIZACION (EMPRESA)

Datos Generales

Empresa UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA HUASTECA HIDALGUENSE No. Referencia: 152758
Razén Social UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA HUASTECA HIDALGUENSE

Direccién de la Carretera Huejutla - Chalahuiyapa S/N , Col. Tepoxteco, Municipio Huejutla de Reyes, Hidalgo, C.P.
Oficina Central 43000

Direccién Centros

No aplica

Persona de Contacto y/o Representante

Tel. 01 789 896 20 88 ext.

E-mail: caretta85@hotmail.com

Nombre: Ing. Arturo de Jesus Caretta Gonzdlez

Conformidad del Alcance

Alcance
Alcance Centros
Nombre y Firma de conformidad Ing. Arturo de Jesus Caretta Gonzdlez
1. PROCESO DE AUDITORIA
Auditoria 32 Parte
Tipo de Auditoria: Seguimiantoll Norma NMX-SAA-14001-IMNC-2004/ISO
14001:2004
Fecha de Auditoria: 05, 06, 07 de Fecha (Lista Maestra) | (=cha de Ultma actualizacion
diciembre de 30 de noviembre de 2016
2016

Objetivo de la auditoria: Evaluar el mantenimiento de la implementacién del sistema de gestion,
mediante la valoracién de la eficacia del sistema en relacién al logro de
los objetivos y el progreso de las actividades planificadas dirigidas a la
mejora continua.

Emplazamientos/ Instalaciones Visitadas:

Equipo Auditor
Elijaun | [X]Auditor ({ |_|Experto nfa
nombre. | Lider 9—32 J) S, Técnico
2 [CJAdjunto n/a 5 | [Jobservador n/a
3 [otro n/a
1. RESULTADOS DE AUDITORIA

No Conformidades Mayores |

No Conformidades Menores

Oportunidades de mejora

Concepto | Valoracion Abierta/Cerrada

Se han revisado y se considera que han sido eficaces. X
Se han revisado y una o mas de ellas no han sido eficaces, por lo 0O
tanto, nuevamente se han identificado como no conformidades.

No aplica ninguno de los anteriores. D
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IV. HALLAZGOS DE AUDITORIA

No Conformidades

A continuacién se numeran las no conformidades y son clasificadas como mayores (M) y menores (m) que se han
detectado en el desarrollo de la auditoria. Recuerde que para continuar con el proceso de certificacion debe aportar
las evidencias documentales de haber implantado correctamente las acciones correctivas.

Tipo de e

Hallazgo Norma Descripdion

Oportunidades de mejora

A continuacién se enumeran una serie de oportunidades de mejora (OM) u observaciones (O) que el equipo auditor
considera importante resefiar debido a que proporciona informacion importante para la mejora o tratan aspectos que
pueden desembocar en futuras no conformidades si no se les presta la suficiente atencién. Para el caso de las
oportunidades de mejora es requerido documentar acciones preventivas, estas seran verificadas en las siguientes
auditorias.

Requisito

Descripcion
Norma

454 0.M. No se muestra al momento de su solicitud el registro correspondiente a la primera
quincena de diciembre, el cual mide la generacién diaria de residuos sélidos no peligrosos,
identificado como: registro diario de de residuos sélidos no peligrosos, se muestra
posteriormente dicho registro. (FGI-DC-22)

445 0.M. Fichas técnicas proporcionadas (acido clorhidrico, acido sulfirico, hidréxido de potasio e

g) hidréxido de sodio) como evidencia impresas en hoja de rehuso sin cancelar el lado usado.

45.1 0.M. Se solicita evidencia de la confiabilidad de las mediciones y pesos de la bascula utilizada
para el pesaje diario de residuos no peligrosos, se contempla llevar a cabo verificaciones de la
misma.

433 0. M. Se llevan a cabo mediciones relativas a la generacién de residuos sélidos no peligrosos,
uso racional del agua, residuos de manejo especial, aguas residuales y consumo de energia
eléctrica lo anterior durante todo lo que va del afio 2016, dichas mediciones serdn tomadas en
cuenta para establecer los indicadores y/o metas a cumplir en el afio 2017.

43.2 0.M. Se observa en acopio de residuos no peligros que estos comparten espacio con los

a) biolégico infeccioso en contenedores cerrados herméticamente cumplimiento a NOM 187

ECOL-SSA1. Generador nivel 1 almacenaje punto 6.3.3.

En taller automotriz se tiene registro del retiro de aceite usado con fecha 18 de diciembre de
2015 por el proveedor Eco klin, sin embargo, no se presenta el Manifiesto de Entrega,
Transporte y recepcién de Residuos Peligrosos, al momento de su solicitud, este es entregado
por parte del auditado al siguiente dia.

443 0.M. No en todos los contenedores se depositan los residuos correspondientes, por ejemplo
algunos presentan residuos orgdnicos en contenedores de pet o papel en contenedor de
vidrio, para lo anterior se llevan a cabo practicas de separacién en el centro de acopio de la
institucién, sin embargo se tiene oportunidad de mejora en la comunicacién concientizacion
de la poblacién estudiantil sobre estos temas. Es importante mencionar que se tiene
comunicacién visual en 4reas comunes sobre las actividades de separar residuos y las

o
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caracteristicas de cada uno de ellos, asi como pliticas de induccién en cada ingreso de
alumnos.

4.4.7 O.M La organizacién ha realizado la programacion de preparacién y respuesta ante
emergencia para el afio 2016, se planea la programacién para el afio 2017 contemplando con
mayor andlisis las situaciones que pueden derivar en una contaminacién ambiental tales como
incendio o saturacion de fosa séptica.

FORTALEZAS:

e Personal comprometido con la mejora continua, Sistema de Gestién Ambiental adaptado a las
condiciones de la Universidad.

o Se observan avances significativos en cuanto al cumplimiento de los procesos documentados

e Compromiso de la universidad con el entorno ambiental, su proteccién y preservacién
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V. CONCLUSIONES DE AUDITORIA.

D Se han cumplido los objetivos de la Etapa | y se puede continuar con el proceso de certificacién para Etapa 2, sin la
necesidad de realizar acciones correctivas.

Se han cumplido parcialmente con los objetivos de |a Etapa 1 y se presentan no conformidades menores, se puede
E] continuar con el proceso de certificacion. Siendo necesario que el cliente aporte informacion durante |a Etapa 2 sobre las
acciones correctivas realizadas para las mismas.

No se han cumplido los objetivos de |a Etapa 1, se presentan no conformidades mayores y para continuar con el proceso
0 de certificacién es necesario que el cliente aporte informacién que soporte el cierre de las mismas con acciones

correctivas antes de iniciar la Etapa 2; y que aporte evidencia que garantice que la organizacién esta preparada, ejemplo:
auditoria interna y/o revision por la direccién.

No se detecté ninguna No Conformidad, por lo tanto, se evidencia la capacidad del sistema sin necesidad de realizar
E acciones correctivas. Las observaciones (si aplican) deberdn ser atendidas por medio de acciones preventivas y presentar
evidencia de su atencidn en la préxima auditoria.

Para demostrar la capacidad del sistema serd necesario que la organizacion realice acciones correctivas que eliminen la
[:] causa de las no conformidades menores presentadas. Es necesario adjuntar evidencia de la implementacion y deben ser
aprobadas por el auditor. El tiempo maximo para el envio de |a evidencia es de 1 MES.

Para etapa 2, seguimientos y renovacién, en el caso de presentarse tres o mas no conformidades mayores, se
|:] programara una AUDITORIA ESPECIAL para el cierre de las mismas. El tiempo maximo para recibir la auditoria es de 3
meses.

VI. REUNION DE CIERRE
El equipo auditor se asegura de confirmar los siguientes puntos:
No conformidades

9. Entrega de documentacion al cliente

Acciones correctivas 10. Alcance de la Certificacion

Fecha limite para la entrega de evidencias 11. Cierre de NC’s anteriores

Aspectos positivos y comentarios 12. Copia del informe para el cliente

Auditorias de Seguimiento 13. Uso de marca EQA en diferentes medios

14. Verificacion del uso de logotipos ISO = EMA — ANAB — FSSC

15. Una vez cerrados los hallazgos (no conformidades) encontrados
en esta auditorifa, la informacién serd enviada al Comité de
Certificacion

16. Turnos por auditar en la siguiente auditoria

o| v| & wl N

Posibilidad de Apelacién

7. Proceso de entrega del certificado /
Comunicado de proceso

N NEXNKXKHER
¥ NN KKX

8. Planificacion de la siguiente auditoria
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VII. Regulaciones.

1. Lla auditoria se ha realizado siguiendo técnicas de muestreo por lo que no se garantiza que no existan
desviaciones distintas de las que se incluyen en este informe y que podran ser susceptibles de aparecer en futuras
auditorias.

2. El tiempo méaximo que puede transcurrir en una reprogramacién de cada auditoria de seguimiento semestral es
de 2 meses. Suspendiendo el proceso cuando se superan los 2 meses.

3. La auditoria de seguimiento anual no debe realizarse transcurridos 12 meses, considerado el (ltimo dia de la
auditoria de la etapa Il.

4. El informe de auditoria debe imprimirse por duplicado, se rubrica solamente el apartado | y apartado XI en
original por el equipo auditor y por el representante autorizado de la organizacién (cliente).

5. Los hallazgos de la auditoria de la etapa | se documentaran y comunicaran al cliente, incluida la identificacion de
cualquier tema de preocupacién o peligro que podria ser clasificado como no conformidad en el transcurso de la
auditoria de etapa Il.

6. El periodo maximo de tiempo que puede transcurrir entre la realizacion de la auditoria de etapa | y la de etapa Il,
es de 6 meses. Se reinicia el proceso cuando se superan los 6 meses.

7. En caso de reincidir una no conformidad mayor se procede a la SUSPENSION, por lo tanto, el cliente cuenta con
tres meses para poder recibir una auditoria especial.

8. Las auditorias especiales se realizardn cuando se presenten 3 o mds no conformidades mayores.

9. EQA Certificacién México se reserva el derecho de CANCELAR la auditoria en sitio del Sistema de Gestion, cuando
se observe ausencia de la implementacién del Sistema de Gestién a evaluar.

10. La organizacién que no presente evidencias que sustente el cierre de no conformidades en un tiempo de 30 dias,
se suspenderd el proceso de certificacién, seguimiento o renovacién. (El cliente cuenta con 15 dias para entregar su
plan de accién y los 15 dias restantes para entregar las acciones correctivas). EI comité de certificacion serd el
responsable de valorar y determinar el estado.

11. Es posible realizar una Auditoria Especial (corto plazo), en caso de una solicitud de AMPLIACION, REDUCCION DE ﬂb«
ALCANCE de una certificacion ya otorgada, QUEJAS DE CLIENTES y SITUACIONES INDESEABLES (tales como
peligros a la sociedad, medio ambiente o a Ia seguridad de los trabajadores, entre otras).

12. A la organizacion certificada que no permita la realizacién de auditorfas de seguimiento, de acuerdo al periodo
requerido, sera SUSPENDIDA del proceso de certificacion.

Equipo Auditor _
Nombre Avditor Lider firina

WANTZWEENA YZ72 T N~ 27, N

Nombre Adjunto/Experto Técnico Firma

Comentarios de la organizacién:

En mi Caracter Ade representante del En mi carécter de representante del Cliente no
acepto el contenido de este informe de
Cliente Acepto el Conter,_\ldo de este iy me obigo % presscti¥ 18
Informe de Au‘m,mria' informacién  correspondiente  para  su
apelacién en un plazo no mayor a 5 dias

/ hébiles.

/\\\.
Ncmbre y Firma del Representante Nombre y Firma del Representante
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ANEXO A. PLANIFICACION DE LA SIGUIENTE AUDITORIA.

NMX-CC-9001-IMNC-2008 NMX-SAA-14001-IMNC-2004 NMX-SASST-001-IMNC-2008

\ | Requisitos Generales O Requisitos Gral. X Requisitos Gral. OJ
Requisitos de la Doc. O Politica Amb. XB Politica SASST O
A\ Compromiso dela Dir. | [] Planificacién [ Planificacién O
?foque al Cliente 0 Aspectos Amb. E Peligro, Riesgo y 0
Controles
Pa(tlca de la Calidad O Requisitos Legales X k@quisitos Legales |
4 Plan\Qcaclén O Obj. Metas y Oper. X OBketivos y Programas O
A Respo\. Autori. Comu. D Implemen. Y Oper. @ Ima‘men. y Opera. [:|
Revisiér\{)or la Dir. O Recursos Funci. Resp. X Recur§Qs, Funci. Resp. O
Provisién\e Recur. O Competencia X Compet\ncia O
Recursos Hh{nanos |:| Comunicacion X Comunica\ién O
m Infraestructu\e O Documentacion X Documenta\(én O
m Ambiente de T)Qb. O Control de Doc. X Control de Dér‘. O
.1 Planificacién Pro\uc. O Control Oper. X Control Operac}qnal O
Procesos relac. Clié(ute O Respuesta a Emergencia | ) | | Respuestaa Eme}gencla O
Disefio y Desarrollo \ O 1 Verificacién X Verificacién \ 0
%:ompras \ O mguimlento Medicién X Seguimiento Medlciﬁ\ O
Produc. Prest. Serv \ [] 558 cumplimiento Legal X Cumplimiento Legal \ | []
\ 8 NG, AC, AP X NC, AC, AP \| O
} \ " Control de Registros X Control de Registros \D
- \ Auditoria Interna X Auditorfa Interna N
- \m Revisién Direccién X Revision Direccién B\

Especificar las areas / departamentos que requiere seguimiento durante la siguiente auditoria:




