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0. Entldad

Secretaria de Administracién y Finanzas

Mtra lebeth Margarlta Viveros Cancino - - SGCUV-AI-09
Rt _Area(s)auditada(s) | = Responsable de proceso(s)
Dlrecmon General de Recursos . . .
i Financieros L.C. Luis Alejandro Duran Coutifio
| Adiiststscicn da Raciimen: | « Direccién de Presupuestos e Mtra. Ménica Grisel Rivera Bautista
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e L.C. Andrés Francisco Aguilar Juarez
e Lic. ltza Magali Melgarejo Aguilar
e Mtro. Miguel Alejandro Méndez Gaona

Financieros = e Direccion de Ingresos
' e Direccidn de Egresos
e Direccion de Contabilidad

Direccién de Recursos Materiales Mtra. Verénica Martinez Ramos
Administracion de Bienesy | Direccién de Control de Bienes e  Mtra. Xochitl Elvira Sangabriel Alonso
Servicios | Muebles e Inmuebles

o Mtra. Gabriela Maria Austrla Plneda

Departamento de Servicios Generales

e Sistema de Atencién Integral a la |
Atencion Integral a la Salud Salud de la Universidad
Veracruzana

Dra. Maria de Lourdes Bonilla Pastrana

| Direccidon General de Recursos

Humanos‘ i ; Lic. Rosa Aidé Villalobos Betancourt
o Direccion de Relaciones

Administracion de Recursos | L abarales e Mira. Sandra Rodriguez José
Humanos ' » Mtra. Liliana Ruiz Mendoza

e Direccion de Personal . : ; ;
e Departamento de Evaluacién y e Lic. Maria Guadalupe Véazquez Castillo

Desarrollo de Personal

—
|

Objetivo de auditoria: Verificar que los procesos de la Secretaria de Administracion y Finanzas, que forman parte del alcance
del Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad Veracruzana (SGCUV), se encuentren debidamente implementados y
se mantienen eficazmente, conforme a los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y los aplicables de la Norma ISO
21001:2025, asi como los de la Guia de aplicacion del SGCUV (SGCUV-GE-G-03), el Manual para la Gestion de la Calidad
(SGCUV-GE-M-01) y los legales y reglamentarios.

Alcance: Aplica a los participantes de los procesos de la Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF), a los titulares de la
dependencia, a los responsables de proceso, y al personal operativo participante en los mismos. Llevandose a cabo por medio
de entrevistas en sus lugares de trabajo y/o salas de juntas, revisando su informacion documentada y observando la operacion
de sus procesos.

Criterios: requisitos establecidos en las normas: ISO 9001:2015, ISO 21001:2025, Guia de Aplicacién del SGCUV (SGCUV-
GE-G-03), Manual para la Gestién de la Calidad (SGCUV-GE-M-01), Documentacion del SGCUV
(hitps:/iwww.uv.mx/sgcuv/documentos-del-sgcuv/), Documentos de los Procesos (https://www.uv.mx/sgcuv/alcance-del-sqcuv-3/) y
Legislacion Universitaria aplicable (https:/www.uv.mx/legislacion/)

Muestra: Se tomo la informacién documentada publicada en el portal https://www.uv.mx/sgcuv/, y de cada uno de los procesos
que integran la Secretaria de Administracion y Finanzas: Administracion de Recursos Financieros
https://iwww.uv.mx/sgcuv/admon-rec-fin/ , Administracion de Bienes y Servicios hitps://www.uv.mx/sgcuv/admon-bienes-y-
servicios/ , Atencién Integral a la Salud hitps://www.uv.mx/sgcuv/atn-integ-salud/ y Administracion de Recursos Humanos

https://www.uv.mx/sgcuv/admonrechum/ . pﬂ@b} 0@
-
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Fortalezas detectadas:

e El personal auditado mostro interés y compromiso con el Sistema de Gestién de la Calidad de la Universidad Veracruzana.

e El personal auditado mostro disponibilidad, conocimiento y compromiso al mostrar las evidencias y en la mayoria de los
casos dominio del portal SGCUV.

e El personal auditado, tiene disposicion y apertura para la ejecucion de las entrevistas y la recepcion de observaciones sobre
Sus procesos.

e Los directores y jefes de departamento mantienen buena comunicacién son su personal operativo

» En el tema de sustentabilidad, comentan en general que lograron una reduccién del uso de desechables, concientizaron
sobre el uso de la luz y protectores de pantalla, ocupan mas el sistema Hermes para disminuir las impresiones, camparias
de uso correcto de agua, entre otras acciones.

e El sitio web del SAISUV https://www.uv.mx/saisuv/, cuenta con Banners de temas relacionados con las necesidades
educativas que no se pueden satisfacer a través de las practicas de instruccion y evaluacion habitual (por ejemplo
excepciones conductuales, comunicacionales, intelectuales, fisicas, de superdotacion u otras necesidades de los alumnos)
dando con esto cumplimiento al requisito 5.1.3 Requisitos adicionales para las necesidades especiales de educacion, de la
ISO 21001:2025.

e La Direcciéon de Relaciones Laborales muestra la carpeta “Evidencias de Auditoria Interna 2025, en la que contemplan lo
siguiente:

e Evidencias del seguimiento a las metas que les correspondan declaradas en el PLADE
» Evidencia de cumplimiento y del seguimiento a la NOM 035
1. Documento de 5 fojas por el anverso
2. Informe de 7 fojas por el anverso

Anexo 1. Informe general de la identificacién y analisis de los factores de riesgo psicosocial y la evaluacién del entorno
organizacional en la Universidad Veracruzana (3 fojas 1, 5 y final por el anverso)

Anexo 2. Acuerdo rectoral de fecha 02 de febrero de 2023 (documento de 5 fojas 5 en su anverso y 4 en su reverso.

Anexo 3. Acuerdo rectoral de fecha 14 de marzo de 2023 (documento de 2 fojas en su anverso y reverso)

Anexo 4. Acta de Instalacion del Comité institucional para la identificacién, analisis
y prevencion de los factores de riesgo psicosocial de fecha 04 de mayo de 2023 (2 fojas, foja 1 y foja 6)

Anexo 5. Acta de Instalacion del Comité institucional para la identificacién, analisis
y prevencién de los factores de riesgo psicosocial de fecha 26 de mayo de 2026 (3 fojas. foja 1, foja 2 y foja 15)

Anexo 6. Formato SAF-GE-F-09. Minuta de fecha 19 de septiembre de 2024. (3 fojas por el anverso).

Anexo 7. Oficio DEyDP 03381/1 1/2024 de fecha 25 de noviembre de 2024. (1 foja por el anverso).

Anexo 8. Politica Comité institucional para la identificacion, analisis y prevencién de los factores de riesgo psicosocial-.
(2 fojas por el anverso y una por el reverso)

Anexo 9. Resolucién de fecha 21 de junio de 2024. (2 fojas 222 fojas por el anverso una por el reverso).

Anexo 10. Oficio STPSP/DPPSP/0537/2024 de fecha 02 de septiembre de 2024 3 fojas por el anverso)

Anexo 11. Oficio DEyDP 00 144/05/2025 de fecha 22 de mayo de 2025 (4 fojas por el anverso)

Anexo 12. Oficio DGRH 1952/08/2025 de fecha 04 de agosto de 2025 (3 fojas por el anverso)

Anexo 13. Oficio DGRH 32|2/12/2025 de fecha 12 de diciembre de 2025 (1 foja por el anverso)

Anexo 14. Oficio AG/0001/2026 de fecha cinco de enero de 2026 (1 foja por Anverso)

» Evidencia del mejoramiento de sus instalaciones (la instalacion de climas, instalacién eléctrica y las computadoras
nuevas), de preferencia con la trazabilidad de tiempos, es decir, cuando y como se decidié hacer estos cambios, a
quien se les solicito, que tramites realizaron, cuando se instalaron y si han sido beneficiosos estos cambios que
realizaron.

Oficio DGRH-0002153/2023 (1 foja por el anverso)

Fotografia (13 fojas por el anverso)

Factura de 10 climas (1 foja por el anverso)

Oficios varios de la empresa SENTERVER SA DE CV, relativo a piezas eléctricas
y especificaciones varias (25 fojas por el anverso)
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6. Resguardos de computadoras entregadas a los companeros de la Direccion (10
fojas por el anverso)

* Uno ejemplo de atencién a aclaracion de quejas de solicitudes de trabajadores (seguimiento y termino de
preferencia) (DGRH 0002564/10/2024. Respuesta a la solicitante de recurso de inconformidad en contra de la
determinacién laboral.)

e Las direcciones auditadas mostraron algunas constancias que acreditan los cursos tomados por su personal, asi como
evidencias de la comunicacion que tienen y estan conscientes que se les puede requerir estas evidencias en sus entrevistas

Observaciones:

e Se detectd que una muestra del personal auditado desconocia el informe de auditoria interna anterior con clave de
identificacion SGCUV-AI-08 y fecha 06/05/2025. (Se informd verbalmente al administrador del SGCUV y al enlace de la
SAF; acordando reforzar la difusion de este documento)

* Se detectd confusion en general con las oportunidades de mejora que se reportan y seguimiento de los riesgos declarados
en sus plantillas de gestion de riesgos.

e E| Plan de auditoria a la SAF con clave SGCUV-AI-09 fue modificado, existieron cambios en los horarios solicitados tanto
por el Auditado, como algunos sugeridos por el Auditor, siendo los mas relevantes: el cambio de fecha para entrevista al
personal operativo de la Direcciéon de personal (del 9 de abril al 13 de abril del 2026 en la sala de juntas de la SAF) asi
como la reunion de cierre, la cual estaba agendada para el 10 abril y fue realizada el 15 de abril de 2026.

s La asistencia de los alumnos observadores fue en su mayoria satisfactoria, solo un alumno no se presenté y en realidad
solo 4 fueron activamente participativos, los demas se justificaban por ocupaciones escolares.

« En la reunién de cierre se recalcé la importancia de revisar su documentacion y actualizarla en caso de ser necesario, asi
como siempre descargar los formatos a actualizar directamente de nuestro portal.

e Las oportunidades de mejora y No conformidades menores detectadas, se englobaron por requisito y se diferencian por el
nombre del proceso en el que fueron detectadas.

_ Registro de hallazgo

Conformidad/

| cumplimiento

Proceso: Administracion de Bienes y Servicios
Procedimiento: Registro y actualizacién de
bienes / Baja y desincorporacién de bienes: La
7.2 Competencia persona responsable del control de documentos oM
indica no haber recibido la capacitacion relativa a
sus funciones (pendiente de tramite ante la UOM).

Proceso: Administracion de Bienes y Servicios
Departamento de Servicios Generales

Procedimiento: Gestion de arbolado / Gestion y
contro! de servicios basicos:

Se evidencia necesidad de capacitacion sobre el
llenado de los formatos del sistema, manifestada
por diversas dudas del personal operativo.
Proceso: Administracion de  Recursos
Humanos

Direccién General de Recursos Humanos
Direccion de Personal: Se identifica falta de
claridad operativa sobre qué constituye un riesgo
(especificamente en el Procedimiento de Exencion

7.2 Competencia NCm

de wago dg preinscripcion e inscripcion),
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evidenciando la necesidad de capacitacion.

75(752y
7.5.3)

Informacion documentada

Proceso: Administracion de Bienes y Servicios
Direccion de Recursos Materiales

Direccion de Control de Bienes Muebles e
Inmuebles

Procedimiento: Registro y actualizacion de
bienes

Formato: Oportunidades de Mejora, permanecen
registros evaluados con fecha final de los afios
2022 y 2024, careciendo de una depuracion para
conservar Unicamente las vigentes.
Procedimiento: Control y seguimiento de
bienes muebles:

Formato: Diagrama de Caracterizacion, falta
agregar los procedimientos y/o instructivos internos
en el punto 11.

Proceso: Atencion Integral a la Salud
Sistema de Atencién Integral a la Salud de la
Universidad Veracruzana.

Procedimiento:  Atencion de  Urgencias,
Hospitalizacion, Cirugia: El apartado de
farmacia, no esta esclarecida la condicion de las
farmacias en convenio para determinar que
aquellas vigentes con el SAISUV pueden distribuir
el medicamento por hospitalizacion o cirugia.
Formato: Diagrama de Caracterizacion:
Considerar adecuar el indicador, puesto que el
tiempo de estancia depende del tipo de atencion y
aporta valor parcial a la evaluacién del proceso.
Formato: Salidas no conformes, se clasifican y
redactan riesgos asociados al proceso como si
fueran salidas no conformes

Procedimiento: Alta y baja de proveedores
Formato: Seguimiento y medicion de los
procesos, se encuentra incompleto en su método
de célculo al compararlo con el método establecido
en el diagrama de caracterizacion.

* Falta declarar el método para evaluar la
satisfaccion de los proveedores en su
procedimiento “Alta y baja de proveedores”, de la
forma en que se realiza actualmente.

* Se omite documentar o evidenciar la participacion
de médicos especialistas del directorio en
capacitaciones como facilitadores y asistentes,
pese a estar establecido en su contrato.

oM
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*Mejorar la difusion/comunicacion hacia los
proveedores sobre los requisitos que deben
cumplir para formar parte del catalogo vy
permanecer vigentes.

Formato: Salidas no conformes: No es clara la
tipificacion de las salidas no conformes.
Procedimiento: Atencion de  Urgencias,
Hospitalizacion, Cirugia: Se tipifica la falla de luz
o internet (punto 4) como salida no conforme,
siendo este un factor de infraestructura que no
entra en el tramo de control directo de la
universidad.

Formato: Evaluaciéon y seguimiento de
proveedores criticos, esta declarado el aspecto
integral de cumplimiento (100%) pero no estan
aclarados ni descritos los aspectos calidad,
cumplimiento, precio, tiempos de entrega, etc.
(como lo indica el instructivo de llenado), que
justifican la asignacion de porcentajes desglosados
para su evaluacion. (Revisar en los 3
procedimientos que lleva el SAISUV).

Proceso:  Administracion de  Recursos
Humanos

Departamento de Evaluacién y Desarrollo de
Personal

Formato: Diagrama de Caracterizaciéon no
coincide con la realidad operativa del
procedimiento de capacitacion en entradas,
terminologia y salidas (el cierre real es con el
llenado de la lista de relacion de estatus, distinto al
diagrama). Inconsistencias de numeracion en el
apartado 2.2.3.

Formato: Diagrama de Caracterizacion: Existen
ligas no funcionales

7.5(7.5.3)

Informaciéon documentada

Proceso: Administracion de Recursos
Humanos

Direccion General de Recursos Humanos

Direccidon de Relaciones Laborales
Formato: Plantilla para la gestion de riesgos,
Falta registrar el riesgo asociado al procedimiento

NCm
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de investigacion (Proceso 4). Asimismo, la plantilla
actual omite fechas clave (deteccion y
materializacién) y presenta errores de captura en
las acciones.

Formato: Informe sobre el desempeiio de los
procesos (Requisito 9.1.3) El informe del
procedimiento de Objecidn a la capacidad de los
trabajadores administrativos, técnicos y
manuales presenta nombres de procesos
incorrectos, falta de resultados en inciso "b",
informacién faltante en inciso "g" y mencion de
oportunidades de mejora no registradas en su
formato correspondiente.

*En el informe de seguimiento no se listaron las
oportunidades de mejora detectadas en la auditoria
anterior, y el apartado C carece de la evaluacion
de la eficacia de las acciones implementadas.
*Falta de coherencia critica entre la narrativa del
procedimiento y el diagrama de flujo en los
procesos de permanencia (ARH-RL-P-05, ARH-
RL-P-07 y ARH-RL-P-04); faltan roles, faltan pasos
(numeraciones 19 al 31), las actividades no
coinciden y se incluyen proveedores mal
delimitados.

Formato: Evaluacion y seguimiento de
proveedores criticos, presentan inconsistencias
en sus evaluaciones.

Direccion de Personal

Procedimiento: Exencion de pago de
preinscripcién e inscripcion, el personal realiza
mas actividades de las que se encuentran
documentadas.

Formato: Informe sobre el desempefio de los
procesos, Discrepancias severas en los registros:
el informe menciona 3 OM que no existen en los
formatos, y la informacion de la pagina 2 del
informe no se refleja en los formatos.

Formato: Plantilla para la gestiéon de riego, No
contiene los riesgos correspondientes a los
procedimientos de "Exencion de pago de
preinscripcion e inscripcion”, "Estimulo de 10 de
mayo y dia del padre" y "Ayuda para gastos de
titulacion e impresion de tesis".

* Falta de evidencia correspondiente a la medicion
de la satisfaccion de los usuarios, contrario a lo
establecido en su informe anual.
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Proceso: Atencién Integral a la Salud
Sistema de Atencién Integral a la Salud de la
Universidad Veracruzana.

Procedimiento: Atencion de Urgencias,
Hospitalizacién, Cirugia

Procedimiento, seccion lll Desarrollo: Diversos
documentos de referencia citados dentro de los
procedimientos operativos (como el "Documento
de referencia/ Contra referencia del paciente"
mencionado en la pagina 6) no se encuentran
disponibles para su consulta fisica o digital en el
sistema.

7.5(7.52y
7.5.3)

Informacion documentada

Proceso: Administracion de Bienes y Servicios
Departamento de Servicios Generales

Proceso: Administraciéon  de Recursos
Humanos

Direccion de Relaciones Laborales

Direccién de Personal

Se deben actualizar todos sus formatos del
SGCUV ya que se identifico que no estan en el
formato vigente, el cual contiene la leyenda “Las
firmas avalan y dan validez de la autenticidad del
documento, asi mismo aprueban su publicacion
para su implementacion”

Direccion General de Recursos Humanos
Direccion de Relaciones Laborales

Formato: Plantilla para la gestién de riesgos,
Los riesgos materializados (como el relacionado
con la salida de cheques) no se encuentran
incorporados en la plantilla de riesgos.

Direccién de Personal

Formato: Plantilla para la gestion de riesgos, se
identifica la falta de evaluacién de riesgos que ya
sobrepasaron su fecha en el lapso definido.

NCM

8.1(8.1.1)

Planificacién y control operacional

Proceso: Atencion Integral a la Salud
Sistema de Atencién Integral a la Salud de la
Universidad Veracruzana.

Procedimiento: Atencién de Urgencias,
Hospitalizacion, Cirugia, mejorar la redaccion de
los pasos 1, 2 y 3 del procedimiento, lo que no
asegura la comprension inequivoca de las tareas y
compromete el control del proceso para lograr
resultados consistentes.

oM
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8.7 Control de las salidas no conformes
i ¥ : I.;Fe.il*q. T
b5 llazgos C
Oportunidad de Mejora (OM) 3

Proceso:  Administracion de  Recursos
Humanos

Direccion general de Recursos Humanos
Direccion de Personal

Permanencia

Se detectd en el informe de desempefio inciso (e)
que se presentd un riesgo que no se tiene
contemplado como una salida no conforme ni

como un riesgo.

NCM

No Conformidad menor (NCm)

No Conformidad Mayor (NCM) 2

lisd Saiz Bonilla




