ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Solicitud 1 de 9

Requisito: | 71

La norma ISO 9001:2008 establece que la organizacién debe planificar y desarrollar
los procesos necesarios para la realizacion del producto. La planificacion de la
realizacion del producto debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos
del sistema de gestion de la calidad. Un documento que especifica los procesos del
sistema de gestion de la calidad incluyendo los procesos de realizacién del producto y los
recursos a aplicar a un producto, proyecto o contrato especifico, puede denominarse Plan
de la Calidad (plan de control). Durante la auditoria se observé que el COPDCO01 Rev. 0
“Plan de control para el desarrollo de colecciones y circulacion”, no refleja las actividades
relacionadas con el desarrollo de colecciones desde las unidades académicas y lo que
realmente refleja son actividades del procedimiento de circulacion, por otra parte existe el
procedimiento PRODC 01 Rev.3 para desarrollo de colecciones que tampoco es
coincidente con el anterior

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Andlisis de la Causa raiz de la desviacion':

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ]

Descripcion:

Descripcion de la(s) Correccidn(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Especifica(s)’: P adjunta

compromiso

L. < r Fecha de . .
Descripcion de I_a(s) I%f:mon(es) Responsable(s) término o Evu'_iencla
Correctiva(s)™: adjunta

compromiso

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de

y: mentari la verificacion de | ion implementacion:
valoracién Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacié

Aceptacion de las . . Fecha de
acciones: Sil] No[] Firma: aceptacion:

' Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacion detectada.

? Las correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefalada.

® Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Solicitud 2 de 9

Requisito: | 7.4.1

La norma ISO 9001:2008 establece que: La organizaciéon debe asegurarse de que el
producto adquirido cumple los requisitos de compra especificados. Se debe evaluar
y seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad para suministrar
productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Deben mantenerse los
registros de los resultados de las evaluaciones. Durante la auditoria se observé que la
organizacion desarrollé el procedimiento PROADQ 01 sin embargo en dicho documento no
queda claro el mecanismo que de manera formal utilizaran los diferentes usuarios para
dejar establecidos los requisitos de compra especificados Ejemplo: Compra de
Licenciamiento Aleph 1/06/16, Solicitud de mantenimiento de puerta electronica DES
Descripcion: | Ingenierias; Compra de materiales para procesos técnicos. Tampoco son claras las
actividades que se deben seguir en el caso de que el proveedor haga entregas parciales,
como en el caso de bandas magnéticas. Por ultimo la evaluacion de los proveedores se
debe realizar en el caso de las bibliotecas por los jefes como se establece en el COPTC 01
y en el caso de la coordinacion por el auxiliar administrativo. En la biblioteca de la Facultad
de Ciencias Agro tecnolégicas se solicitaron evaluaciones de desempefo de proveedores
de servicios (fumigaciones) y no se presentaron. En la coordinacién se evidencié que
aunque se cuenta con el FORADQO1-1 desarrollado para el mismo fin. no ha sido llenado
al menos para evaluar a la coordinaciéon administrativa quien se identifica como proveedor.

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ]

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion®:

Descripcion de la(s) Correccidn(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Especifica(s)’: P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) I%cci()n(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Correctiva(s): compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de . e s . . co
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
plac sif] No[J Firma: oe
acciones: aceptacion:

* Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacion detectada.

® Las correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefalada.

® Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2

FAU-SI-01-09 Rev. 7 Mayo 2015
Pagina 2 de 9



ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ] R‘Z:E?s'::': | 32292

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir asi como definir los
requisitos para revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas. Aunque la
organizacion ha desarrollado el PRO MYA y el PRO MCO 02 en los que se establece la
existencia del FOR MYA 03 para el seguimiento de las acciones correctivas, éste no se
encontrd actualizado para las generadas por diferentes fuentes como las de proceso y
auditoria interna.

Descripcion:

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion':

Fecha de

Descripcion de la(s) Correccidn(es) Responsable(s) término o Evidencia
Especifica(s)®: P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) l})ccién(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Correctiva(s)’: compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de . e s . . S
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
plac sif] No[J Firma: oe
acciones: aceptacion:

” Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacion detectada.

® Las correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefalada.

® Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Solicitud 4de9
Requisito: | 4.3.1

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ]

La norma ISO 14001 establece que la organizacién debe determinar aquellos
aspectos que tienen o pueden tener impactos significativos sobre el medio
ambiente; Sin embargo en la matriz de identificacion y valoracion de aspectos ambientales
significativos no se identifican los equipos electronicos (computadoras, monitores, tv,
escaner) como corriente residual una vez que se agote su vida util.

Descripcion:

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion™:

Descripcion de la(s) Correccion(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Especifica(s)'": P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) I1\zcci6n(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Correctiva(s) “: compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de . e s . . Lo
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
plac sif] No[J Firma: oe
acciones: aceptacion:

' Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacién detectada.

" Las correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacién sefialada.

"2 Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ] R‘Z:E?s'::': | 5:392

La Norma ISO 14001:2014 establece que la organizacion debe establecer
procedimientos para que sus empleados o las personas que trabajan en su nombre
tomen conciencia de los impactos ambientales relacionados reales o potenciales
asociados con su trabajo. No obstante, durante el recorrido perimetral por el edificio que
alberga la biblioteca central, archivo histérico y coordinacién del SUBA, se observa la
instalaciéon y operacion intermitente (emergencia) de una planta generadora de electricidad
que funciona a base de diésel. Sin embargo, se presenta un evidente derrame de
combustible por acciones de mantenimiento del equipo que esta contaminando el suelo y el
piso adyacentes a la instalacion.

Descripcion:

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion™:

Fecha de

Descripcion de la(s) Correccion(es) Responsable(s) término o Evidencia
Especifica(s)": P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) I1\scci6n(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Correctiva(s) : compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de . e s . . Lo
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
plac sif] No[J Firma: oe
acciones: aceptacion:

'* Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacién detectada.

' Las correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacién sefialada.

' Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Solicitud 6de9
Requisito: |  4.4.2
La organizacién debe identificar y planificar aquellas operaciones que estan
asociadas con los aspectos ambientales significativos identificados con el objeto de
asegurar que se efectuan bajo las condiciones especificadas. Durante la auditoria se
observd que el manejo, transporte y disposicion final de residuos peligrosos y de manejo
especial es ejecutado por una dependencia ajena al SUBA, la responsabilidad del residuo
se transfiere a través del Formato FOR-GSI-20; pero el seguimiento documental a través
de manifiestos oficiales de disposicion final no se esta completando. Esto a pesar de que el
Programa Ambiental (FOR-GSI-19) establece como accion mantener registros de la
generacion y disposicion de los residuos. Esta problematica se observo en los tres sitios
auditados: Coordinacion General del SUBA, Facultad de Zootecnia y Ecologia, y Facultad
de Medicina Extensién Colén.

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ]

Descripcion:

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion™:

Descripcion de la(s) Correccidn(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Especifica(s)': P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) I1\scci6n(es) Responsable(s) tFé?"r:nhi?I:i Evidencia
Correctiva(s) : compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha !d'e Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
ptac sif] No[] Firma: ge
acciones: aceptacion:

'® Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacién detectada.

' Las correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefialada.

'® Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

e . Solicitud 7de9
Hallazgo Observacion [X No conformidad [] Requisito: | 431
La OHSAS 18001:2007 menciona que ‘“cuando se determinan los controles, o se
consideran cambios de los controles existentes, se debe tomar en cuenta la
reduccioén de los riesgos de acuerdo con las siguientes jerarquias: a.- Eliminacion;
b.- Sustitucién; c.- Controles de ingenieria; d.- Controles administrativos; e.- Equipo
L de proteccion personal.”

Descripcion: ) ) » ) ! o
Aunque los peligros se identifican y los riesgos se evaluan de acuerdo al procedimiento
PRO-GSI-05, durante la auditoria se observo que la Matriz de identificacion y evaluacién de
peligros integrales (FOR-SGI-05), no hace referencia a la determinacién de los controles.
La tabla 5 del procedimiento los jerarquiza pero éstos no definen la prioridad como lo pide
la norma.

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion' :
Descripcion de la(s) Correccion(es) F'ecr!a de Evidencia
e 20, Responsable(s) término o -
Especifica(s)™: . adjunta
compromiso
L ‘. Fecha de . .
Descripcion de _Ia(s) Iz\fmon(es) Responsable(s) término o Evu'_iencla
Correctiva(s)”: . adjunta
compromiso
PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIDER
Valoracién del Auditor Lider
Fecha de . e s . . Lo
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . . Fecha de
acciones: sil] Nol] Firma: aceptacion:

'* Puede haber mas de una Causa Raiz para la desviacién detectada.

% | as correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefialada.

' Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

Informe de Auditoria de Etapa 2
FAU-SI-01-09 Rev. 7 Mayo 2015
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Hallazgo Observacion [X No conformidad [] Rz:::fs':tu:.l | 823?,

La OHSAS 18001:2007 menciona que “La organizacién debe establecer, implementar
y mantener procedimientos para: a) identificar las situaciones de emergencia
potenciales; b) responder a tales situaciones de emergencia.

L La institucion ha establecido el Procedimiento de atenciéon a emergencias (PRO-SGI-06) el
Descripcion: | cyal considera tres tipos de emergencia: incendio, evacuacion por contingencia y
accidentes con lesion o enfermedad. Adicionalmente, se ha elaborado el Programa Interno
de Proteccion Civil que describe protocolos para incendios, fugas de gas, rifia, amenaza de
bomba y emergencias médicas. Sin embargo, no se han considerado las emergencias de
tipo natural ni las de tipo social, excepto las descritas.

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion®:

Descripcion de la(s) Correccion(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Especifica(s)®: P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) Accion(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Correctiva(s)®*: P compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de . e s . . Lo
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
plac sif] No[J Firma: oe
acciones: aceptacion:

> pyede haber mas de una Causa Raiz para la desviacion detectada.

% | as correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefialada.

* Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios
hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
FAU-SI-01-09 Rev. 7 Mayo 2015
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ORGANISMO DE CERTIFICACION
CON SENTIDO

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

Hallazgo Observacion [X] No conformidad [ ] R‘Z:E?s'::': 2 g g‘: 9

La OHSAS 18001:2007 menciona que “La organizacién debe establecer, implementar
y mantener un(os) procedimiento(s) para registrar, investigar y analizar incidentes y
accidentes en orden de determinar las deficiencias de SST y otros factores que
pueden causar o confribuir a la ocurrencia de incidentes y accidentes”

Descripcion: | Se cuenta con el Procedimiento de investigacion de accidentes (PRO-SGI-07) que en el
punto 4 detalla el paso a paso para la investigacion. Durante la auditoria se reviso la
investigacion de un accidente ocurrido el 29 de enero de 2016 y reportado en el “Formato
de investigacion de Riesgo de Trabajo Anexo 2” proporcionado por el departamento de
Recursos Humanos de Rectoria. Sin embargo, la investigacion realizada no cumple con lo
declarado en el procedimiento de referencia

PARA COMPLETAR POR LA ORGANIZACION
Analisis de la Causa raiz de la desviacion®:

Descripcion de la(s) Correccion(es) Responsable(s) t':é?"r:nhi?i:i Evidencia
Especifica(s)®: P compromiso adjunta

Descripcion de la(s) Iz\7cci6n(es) Responsable(s) tFé?"r:nhi?I:i Evidencia
Correctiva(s)“': compromiso adjunta

PARA COMPLETAR POR AUDITOR LIiDER
Valoracion del Auditor Lider

Fecha de . e s . . Lo
‘r Comentarios de la verificacion de las acciones y su implementacion:
valoracion
Aceptacion de las . Fecha de
plac sif] No[J Firma: oe
acciones: aceptacion:

% pyede haber mas de una Causa Raiz para la desviacion detectada.
% | as correcciones especificas son aquellas que eliminan la desviacion sefialada.
? Las acciones correctivas son aquellas que eliminan la causa raiz u otra situacion no deseable, sera necesario que detalle los cambios

hechos y su justificacion correspondiente.

e Informe de Auditoria de Etapa 2
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