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05 No conformidades menores MCm
15 Recomendacion de mejora RM
08 Observacion O

En la revision del Sistema de Gestion de Calidad se encontraron un total de:
00 No Conformidades mayores NCM

—

\OLADA|

4 Contexto de la organizacion
41 Comprensién de la organizaciéon v su contexto X
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de N
partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestidn 1
de la calidad
4.4 Sistema de gestion de la calidad vy sus procesos X 1
5 Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso X 1
511 Generalidades X 1
512 Enfogue al cliente X 1
52 Politica X 1
5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad X 1
522 Comunicacion de la politica de la calidad X 1
53 Roles, responsabilidades y autoridades en la % 1
organizaciéon
6 Planificacién
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades X 2
6.2 Objetivos de la calidad vy planeacién para lograrlos X 1
6.3 Planeacion de cambios X 1
7 Soporte 1
7.1 Recursos X 3
7.1 Generalidades X 1
712 Gente X 1
713 Infraestructura X 1
714 Ambiente para la operacion de los procesos X 1
715 Recursos de seguimiento y mediciéon X 1
7.1.6 Conocimiento de la organizacion X 1
7.2 Competencia X 1
7.3 Conciencia X 2
7.4 Comunicacion X 1
7.5 Informacién documentada X 2.3
7.5 Generalidades X 1
752 Creacidn vy actualizacion X 1
7.5.3 Control de la informacion documentada X )’fT
8 Operacién PR
8.1 Planificacion y control operacional X / 7?
8.2 Requisitos para los productos y servicios X [[SD
8.2.1 Comunicacion con el cliente X COPIA NO CONTH
822 Determinacion de los requisitos para los productos % \\ A\
V Servicios W
8.2.3 | Revision de los requisitos para los productos y X x"j?'}:’f:*{;l.‘:‘. ol
servicios e
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824 Cambios en los requisitos para productos y % 1
servicios
8.3 Disefio vy desarrollo de productos y servicios No aplica 4
8.3.1 Generalidades No aplica 4
8.3.2 Planeacion del disefo y desarrollo No aplica 4
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo No aplica 4
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo No aplica 4
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo No aplica 4
8.3.6 Cambios en el disefio y desarrollo No aplica 4
8.4 Control de los procesos, productos y servicios % 1
suministrados externamente
8.4.1 Generalidades X 1
8.4.2 Tipo v alcance del control X 1
8.4.3 Informacion para proveedores externos X 1
8.5 Produccion vy prestacion del servicio X 2,3
8.5.1 Control de la produccion v prestacion del servicio X 1
8.5.2 Identificacion vy trazabilidad X 3
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o % 1
proveedores externos
8.5.4 Preservacion X 1
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega X 1
8.5.6 Control de los cambios X 1
8.6 Liberacion de productos v servicios X 1
8.7 Control de salidas no conformes X 3
9 Evaluacién del desempefo
9.1 Seguimiento, medicion, analisis vy evaluaciéon X 2.3
9.1.1 Generalidades X 1
9.1.2 Satisfaccion del cliente X 1
9.1.3 Analisis vy evaluaciéon X 1
9.2 Auditoria interna X 1
9.3 Revision por la direccion X 1
9.31 Generalidades X 1
9.3.2 Entradas para la revision por la direccion X 1
9.3.3 Salidas de la revision por la direccidén X 1
10 Mejora
10.1 Generalidades X 1
10.2 No conformidad vy accion correctiva X 1
10.3 Mejora Continua X 1
Resultado:
1=cumple;
2 = cumple basicamente / Recomendacion de mejora ;
3 = no cumple / NO conformidad ;
4= no aplicable / excluido
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7.5

Durante la revision al Procedimiento de quejas y denuncias PR-CM/DCS-01, dentro de las
politicas de operacion tienen determinadas las etapas de su procedimiento, con su
descripcion y generalidades incluyendo los tiempos de atencion. En la etapa final de
determinacion no se tiene determinado el tiempo. Dentro de la entrevista de auditoria se
indica que el tiempo para esta etapa final es de 10 dias o mas depende de la naturaleza
del caso. Se recomienda documentarlo.

En la misma revision del Procedimiento de quejas y denuncias PR-CM/DCS-01, en la
actividad 2.3 misma que determina: desahoga la pruebas y conduce las diligencias
necesarias, determina que se utiliza el formato FO-CM/DCS-05 (oficios de comision), sin
embargo menciona que no siempre se va utilizar este formato ya que depende las
evidencias recabadas, y en el expediente de evidencia entregado para realizar la
trazabilidad no aplica el formato FO-CM/DCS-05, se recomienda documentarlo
correctamente para que flujo de atencidn quede claro, ya que su procedimiento
documentado da a conocer que en todos los casos de quejas y denuncias se utilizara
dicho formato.

Contraloria Municipal

8.5

Se realiza la recomendacion en el Procedimiento de atencion al usuario PR-JAM/ADVO-
08, de poder ampliar el procedimiento con partes esenciales de la labor de los Juzgados
Administrativos ya que se detecta solo la recepcidon y consulta de expedientes de
manera estructural.

Juzgados Administrativos Municipales

7.5

Durante la revisidon del Procedimiento de consulta médica PR-SGC/DAC-01 se identifica
en el apartado 4 .Descripcion del procedimiento del punto 4.-Tratamiento, donde se
describe la actividad no se empieza con 4.1 si no con 5.1.

Direccion General de Salud

7.3

Durante la revision del Procedimiento para la atencidn de visitas en grupo PR-PML/GV-
001, a la hora de cuestionar a las duefas del procedimiento sobre el conocimiento de
diferentes requisitos de la norma ISO 9001:2015 (partes interesadas, objetivos del SGC,
clima laboral, analisis de datos), aun cuando el cuestionario fue contestado, estads no saben
explicar los diferentes conceptos y su desarrollo, asi mismo; se pe'rgji;be —éi N
desconocimiento del mismo cuestionario de las responsables, por ende, descbr)_oc?rhien-td
de la norma ISO 9001:2015.

Durante la auditoria interna del procedimiento de atencidn a visitas en gribd lasidienas FULILE

del procedimiento comentan no tener conocimiento del cambio de ‘ercuestas de

percepcion ciudadana 2021, aun cuando por parte de Desarrollo Institucional ¢ e’h'_viqesta_
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informacion al  titular del Parque Metropolitano por medio del oficio
DGDI/DAP/0067/2021 el cual fue entregado el dia 13 de enero en sus instalaciones

Parque Metropolitano de Leon

8.5

Durante la revision del Procedimiento de atencion a mujeres en situacion de vulnerabilidad
PR-DS/IMMU-00T1, se recomienda acotar el alcance del procedimiento ya que se percibe
que es muy alto en comparacion con los recursos con los que cuenta la Institucion.
Pudiendo utilizar como parametro el semaforo que usan.

Instituto Municipal de la Mujer.

82

Durante la revisidén del Procedimiento de talleres de capacitacion PR-DS/IMMU-02, se
recomienda tener informacion al publico de cuando (con que tiempo de anticipacion es
necesario hacer la solicitud), quien (ciudadano/empresas), como (requisitos, documentos
necesario, si requieren o Nno un espacio), que solicitar (Si un taller o una capacitacion), el
tiempo en se le resolvera su solicitud.

/nstituto Municipal de la Mujer.

7.5

Durante la revision del Procedimiento de compras PR-TM/DGRMYSG-01, la descripcidn
del procedimiento se hace referencia a varios términos como: Sistema Satélite,
Cronograma, Dictamen Técnico Juridico, Licitacion restringida, Licitacion publica Cuadro
comparativo técnico econdmico, Comité de Adquisidores, Validacion técnica, Dafo
patrimonial, Sancion, Pena convencional, se recomienda se definan que estos términos
sean definidos en el glosario.

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

7.5

Durante la revision del Procedimiento de pagos PR-TM/DGE-O1, la descripcion del
procedimiento se hace referencia a varios términos como: DIOT, Sistema Oracle,
Generacion de Layout de Pago se recomienda se definan gue estos términos sean
definidos en el glosario.

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

82

En la revision del procedimiento para el otorgamiento de apoyos del programa Ledn
Contigo PR-DAMIPYMES-01, Durante la entrevista se cuestion que se le entrega al

ciudadano una vez que se recibe su solicitud, se indicd que nada, gue Unicamente se le

menciono gque se le llamara por teléfono cuando se tenga informacion se recomlendaj ™~

entregar al ciudadano un recibo o un oficio en los caso de negacion de su sehutud

Direccion General de Economia.
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7.5

Durante la revision del Procedimiento para la atencion médica de rehabilitacion fisica a
personas con discapacidad PR-DIF-DAPDYR-0I1, hace referencia a un términos CEEMS, se
recomienda hacer la definicion en el glosario.

DIF Leon.

8.5

Durante la revisién del Procedimiento de escrituracion PR-IMVI/DAJ-01, se recomienda
indicar desde un inicio cuando se genera la etiqueta y el nimero de expediente para su
identificacion y en la redaccion de la descripcion del procedimiento establecer también
donde se generan los registros.

Instituto Municipal de Vivienda

9.1

Durante la revision del procedimiento para la Elaboracion del Programa de Gobierno PR-
SGC-M-11, se recomienda analizar las encuestas que se realizan de satisfaccion del
ciudadano ya gue no hacen referencia al procedimiento que se lleva a cabo.

IMPLAN

9.1

En la revision del Procedimiento de actualizacion de perfiles y descripcion de puesto PR-
DGDI/DMA-SE-01, derivado gue en el indicador del procedimiento es entregar el perfil de
puesto validado en un plazo no mayor a 5 dias, y en el procedimiento especifica que en
caso de existir un error en el perfil de puesto se le envia a la dependencia solicitante para
subsanarlo, se le cuestiono al auditado si dan un plazo para subsanarlo, lo que indicaron
gue no; Lo cual podria afectar los tiempos en el indicador, se recomienda determinar estas
situaciones.

Direccion General de Desarrollo Institucional

6.1

En el procedimiento de Alineamiento y asignacidon de numero oficial PR-DGDU/DZ-01 se
hace referencia a un tiempo de respuesta de 5 dias habiles sin embargo en la realidad no
se estd llevando a cabo el cumplimiento de este tiempo. Se tiene documentado en la
matriz de riesgos se tiene documentado que reciben informacion complementaria tardia
y por este motivo no cumplen con el tiempo estipulado.

Las acciones determinadas en la matriz de riesgos no abonan a bajar el tiempo de
respuesta, ya gue solo avisan al ciudadano por medio de un oficio solicitdndole mas
tiempo de respuesta.

Direccion General de Desarrollo Urbano

6.1

Durante la revision del procedimiento para el otorgamiento de apoyos del prb‘g(ama Ledn 14

Contigo PR-DAMIPYMES-01, no se identifica el seguimiento posterior a;la’-é’htrega del

servicio esto con el fin de garantizar que el equipo o producto entregado Ke'tise paralfas FULAEA

fines solicitados y realmente asegurarse que el programa Ledn Contigo. abona al

desarrollo econdmico de los negocios. Se identifica que existe este r\'é-sgb'-'."(mo se
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encuentra definido) de gque los equipos entregados se vendan, empefen o se usen para

otros fines distintos a los manifestados en la solicitud del ciudadano

Direccion General de Economia
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7.5

Se observa que en la revision del Procedimiento de créditos de vivienda PR-IMUVI/DFA-O1,
en el apartado 9 Anexos, se da cuenta del formato denominado “Entrevista Socio
Econdmica” mismo que no se encuentra enlistado como tal en el apartado 7 de Registros,
asi como, precisar el rubro “Expediente de crédito” por el formato “Chack List de
Expediente de crédito” que se exhibid como evidencia en el desarrollo de la auditoria y por
consiguiente, incluir este Ultimo en calidad de anexo en el apartado correspondiente.
MUV

8.4

Durante la revision del Procedimiento de Promocion Turistica PR-DGHT/DPP-01, , al
cuestionar el dueno del procedimiento sobre la satisfaccion los servicios suministrados
externamente comenta que el procedimiento termina cuando se concreta el pago, se
observa el poder contar con una evaluacion o un check list acerca de los servicios
suministrados externamente con base a lo establecido en la cotizacion.

Direccion de Hospitalidad vy Turismo

4.3

Durante la revision del procedimiento para Sistematizacion de padrones Programa de
Vivienda para todos PR-DGDSH/PE-03, al reconocer las entradas y salidas se notan
diferencias con lo plasmado en el requisito 4 v 5 formato FO-DGDI/DAP/SSGC-APO1
Alineacion Programa de Gobierno. Adicional por las entradas vy salidas del procedimiento y
la forma en la que describen las actividades y el diagrama, el resultado que se obtiene no
genera ningun bien o servicio al cliente, pues su salida es un padron de beneficiarios, Util
para la dependencia pero que no aporta lo plasmado en requisito 8.

Direccion General de Desarrollo Social y Humano

7.5

En la revision del Procedimiento para otorgar apoyos sociales a la poblacidon y para el
fortalecimiento PE-DGDSH/SA-01, en los expedientes que muestran con Folio 2020-04169
y con Folio 2021-00188, se encuentran la Solicitud de Pago con la factura, que se enlista en
el 4.3 de la descripcion del Procedimiento vy el Diagrama de Flujo, sin embargo se observa
gue en los registros y en los anexos no se documenta la existencia de estos formatos.

Direccion General de Desarrollo Social y Humano

7.3

Durante la revisiéon del Procedimiento para el Mejoramiento de Vivienda PR-DGDR/DIR-04,
se cuestiond al duefio del procedimiento conoce su indicador de eficacia, sin embargo no
identifica claramente donde se establecen los resultados de este, y se identified que, no
comprende claramente como es que se realiza el analisis y evaluacion del SGC.de la PML.

Direccion General de Desarrollo Rural

8.5

En la revision del Procedimiento expedicidon de licencias y permisos dalcondicikPR-
SSP/DGTM-01, al hacer referencia de las actividades posteriores a la entregassenalan que

Nno existen ninguna, sin embargo se observa, que las encuestas de percepcion Gllidadana
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constituyen una actividad posterior a la entrega, que permite obtener una valoracion
respecto al servicio o tramite, permitiendo, ademas, obtener una retroalimentacion
importante sobre nuestra labor.

Direccion General de Transito Municipal

7.5

En la revision del Procedimiento de atencion ciudadana PR-SIAP/CJE-002, se observa que

se puede unificar el nombre de los formatos o registros por ejemplo;

Apartado 4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, Actividad 4.1 se menciona como;
“solicitudes de atencion ciudadana (FO-SIAP-34)", v en el apartado 7. REGISTROS, se
menciona como “Atencion Ciudadana (FO-SIAP-34)” v en el apartado 9. ANEXOS se
menciona igual que el apartado 7. REGISTROS. No obstante, en el apartado aparece el titulo
del formato y se adjunta la imagen de impresiéon de pantalla de otro registro “FO-SIAP-08
Libro de registro de reportes de atencion ciudadana” y en seguida aparece la impresion de
pantalla del formato correcto (ver pagina 16 de 20 y 17 de 20).

Apartado 4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, Actividad 4.2 se menciona como; “Libro
de Reportes del drea de atencion ciudadana (FO-SIAP-08)”, en el apartado 7. REGISTROS,
se menciona como “Libro de Registro de Reportes de Atencion Ciudadana (FO-SIAP-08)”.
Apartado 4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, Actividad 6.14 se menciona como;
“sancion de cortesia (FO-SIAP-32)", y en el apartado 7. REGISTROS, se menciona como
“Sancion Cortesia (FO-SIAP-32)”.

Apartado 4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, Actividad 6.19 se menciona como;
“seguimiento de limpieza (FO-DIAP-24) y en el apartado 7. REGISTROS, se menciona como
“Solicitud de seguimiento de limpieza de lote baldio (FO-SIAP-24), en el apartado 9.
ANEXOS en la impresion de pantalla del documento aparece con el nombre “Solicitud de
seguimiento de limpieza (FO-SIAP-24)".

SIAP

7.3

Durante la revision del Procedimiento de uso de instalaciones PD/DI/03 vy el Procedimiento
de Atencién a Deportistas y Entrenadores en Competencias Deportivas Nacionales e
internacionales PD/DSAR/O]1, se observa que los duefos de los procedimientos no dan
respuestas claras a los cuestionamientos y al conocimiento de la norma y sus implicaciones
con su procedimiento y con ello al SGC.

COMUDE Lecn
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No conformidad menor:

No se mostro evidencia del seguimiento a la medicion de clima laboral.

Enla revision del Procedimiento expedicion de licencias y permisos de conducir
PR-SSP/DGTM-07, al cuestionar sobre la medicién del clima laboral, se identifica
una calificacion obtenida, para la dependencia en el afio 2020 fue de 7.64, por
lo que amerita derivar e implementar un plan de accidn, sin embargo no se
presenta evidencia del plan de accidn, al referir el duefo del procedimiento,
que, al tratarse de una calificacion de la dependencia, no tiene la informacion

disponible.

Reqguisito:

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos
1 La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente 71
necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de
los productos y servicios.

NOTA Un ambiente adecuado puede ser una combinacion de factores
humanos vy fisicos, tales como: a) sociales (por ejemplo, no discriminatorio,
calmado, libre de conflictos);

b) psicologicos (por ejemplo, reductor del estrés, de prevencion del
agotamiento, protector emocionalmente);

c) fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, humedad, luz, circulacion del aire,
higiene, ruido). Estos factores pueden diferir sustancialmente dependiendo de

los productos y servicios proporcionados.

Evidencias encontradas en:

Direccion General de Transito Municipal

No conformidad menor:

No se mostrd evidencia de un adecuado control documental.

Durante la revision del Procedimiento de tramite sobre adqguisicion de bien@-sf' "
inmuebles PR-TM/DGI-01, en el apartado “4. Descripcién de procedimienitfo’_-'}'
desde la actividad 3.1y subsecuentes se describe la funcion e importancia pé"ré;:-'.-

el procedimiento del sistema “Plataforma WEB E-traslado”, se evidencia"*:‘:la-i-

existencia de un manual de la plataforma y de capacitacion al personal en el
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sistema, y es en el mismo que se conservan los expedientes digitales y folios
correspondientes, que constituyen una de las salidas del procedimiento, se
observa que este documento no se encuentra en el apartados 6 del
procedimiento, de igual manera hace falta mencionar como registro la
Plataforma WEB E-traslado ya que en ella se puede encontrar la rastreabilidad

de los folios.

Durante la auditoria interna del Procedimiento para la atencion de visitas en
grupo PR-PML/GV-001, se detectd la falta de actualizacion documental ya gue,
en el procedimiento documentado de atencion de visitas en grupo, en el punto
7 Registros v 9 Anexos; se mantiene la encuesta de percepcion ciudadana
2020, asi mismo, la carta de agradecimiento que aparece en el punto 9 Anexos

del procedimiento, mantiene la leyenda del afio del afilo 2020.

Enla revision del Procedimiento de Alineamiento y asignacion de nimero oficial
PR-DGDU/DZ-01, Se detecta que los registros no estan actualizados en su
listado en la parte final del procedimiento, ya que hacen referencia al formato
Registro de canalizacion de expedientes FO-SGC-DGDU-02. Sin embargo, en
los anexos dicho registro no aparece y hacen referencia en esta seccion al FO-

SGC-DGDU-05, el cual comentan que fue sustituido por el O2.

Durante la revision del Procedimiento de participacion en el sistema nacional
de competencias deportivas ahora denominado “Atencion a Deportistas vy
Entrenadores en Competencias Deportivas Nacionales e internacionales”, se
determinan inconsistencia con la informacion proporcionada, se entregd
informaciéon correspondiente a la revision 1, cuando actualmente se encuentra
en la revision 3, realizada un dia antes de la entrega de esta informacion (18 de
febrero de 2021).

Al revisar procedimiento de aplicacion de la cuota minima PR-TM/DGI-02, v e,

cuestionario de auditoria y entrevista con duefo de procedimiento, é'ea'-,‘?':'

mencionan roles y responsabilidades que no estdn documentados en-‘_,_gl_'_ s

procedimiento, tales perfiles son: Coordinador de area, quien validalla

procedencia del beneficio en el caso del inciso A) servicio de educacion v 8)
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servicio publico gratuito, asi como el de Superior de predial. No mencionan

responsabilidades

Durante la revision al Procedimiento de Combate de Incendio PR-PBL/CO-01
se cuestiona sobre los roles y responsabilidades, a lo que responde en base a
su cuestionario que Dentro del procedimiento participan el cabinero en 911:
Quien Recibe la llamada de emergencia, canaliza la estacion mas cercana. Sin
embargo, haciendo la revision del procedimiento y perfiles de puesto no existe
el perfil de Cabinero, por lo cual se solicita muestre el perfil de puesto en
mencion, a lo que responde existe un error en el procedimiento al hacer
responsable a un perfil inexistente ya que quien recibe las llamadas de
emergencias son los mismos bomberos especializados. Muestra evidencia del
perfil en mencion, sin embargo este documento no cuenta con firmas de

autorizacion.

En la revision del Procedimiento de Capacitacion al ciudadano PR-PBL/CAP-
01, se cuestiona sobre los roles y responsabilidades, a lo que responde en base
a su cuestionario que: El coordinador de capacitacion tiene la responsabilidad
de cumplir con la agenda programada de las capacitaciones, asi como
garantizar que se cumplan una vez que el ciudadano ya agendo y programo el
pago, asi como garantizar que los instructores se apeguen al temario. El auxiliar
administrativo tiene la responsabilidad de documentar la programacion de los
cursos, asi como de generar la constancia de participacion, El instructor tiene
la responsabilidad de brinda la correcta capacitacion solicitada. Sin embargo,
haciendo la revision de los perfiles de puesto contra el procedimiento, no se
hace mencion ni del coordinador de capacitacion ni del instructor como actores
dentro de éste. Muestra la evidencia de que los perfiles de puestos en mencion
existen, de tal manera que se le recomienda al homologar sus perfiles con las
partes actoras dentro del procedimiento, de tal manera que queden

debidamente definidos los roles y responsabilidades en cada etapa del mismo,

En la revision del Procedimiento de Vo.Bo a inmuebles de parte de bomberofs_é-;;'

PR-PBL/PRE-01 se cuestiona sobre los roles y responsabilidades, a lo que o g

responde en base a su cuestionario que Dentro del procedimiento participan:

El coordinador del area de prevencion tiene la responsabilidad de validar.'e_l":'-i.—;
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correcto sellado de los planos electronicos que presenta el ciudadano, y validar

que lo que el asesor recomienda como medidas sea las que realmente sean
suficientes para mitigar los riesgos de incendios de acuerdo al giro presentado
por el ciudadano. El asesor tiene la responsabilidad de sellar de acuerdo a lo
que determine la Norma 2 de STPS vy de realizar las inspecciones para validar
las recomendaciones. El auxiliar administrativo tiene la responsabilidad de
administrar los expedientes para el plan de trabajo diarios de los asesores. Se
solicita muestre los perfiles de puesto en mencidn, muestra evidencia de los
documentos, sin embargo, haciendo la revision del procedimiento contra los
perfiles de puesto, los actores que intervienen no estan completos, ya que el
coordinador no aparece en ningun momento, por el contrario aparece el
Director general, mismo caso para el auxiliar administrativo; se le cuestiona
sobre este hecho, alo que responde existe un error en el procedimiento al hacer

falta responsables dentro del documento y que son actores del mismo.

Requisito:

7.5. Informacion documentada

7.5.1. Generalidades

El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir:

a) la informacion documentada requerida por esta Norma Internacional;

b) la informacion documentada que la organizacion determina como

necesaria para la eficacia del sistema de gestidn de la calidad.

7.5.2. Creacion y actualizacion

Cuando se crea y actualiza informacion documentada, la organizacion

debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:

a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o ndmero
de referencia);

b) b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) y sus
medios de soporte (por ejemplo, papel, electrénico);

c) c©)larevisidon y aprobacion con respecto a la idoneidad y adecuacion. ‘

d) 7.5.3. Control de la informacion documentada -
e) 7.5.3.1 La informacion documentada requerida por el sistema de gest'_iéﬁ:l:-'.-f I

de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar pé{a—;a

%

asegurarse de que:
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f) a) esté disponible y adecuada para su uso, donde y cuando se necesite;

g) b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida de integridad).

h) 7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la organizacion
debe tratar las siguientes actividades, segun corresponda:

i) a) distribucion, acceso, recuperacion y uso;

) b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la
legibilidad;

k) ) control de cambios (por ejemplo, control de version);

D d) retencion y disposicion.

m) La informacion documentada de origen externo, que la organizacion
determina como necesaria para la planificacion y operacion del sistema de
gestion de la calidad se debe identificar segun sea adecuado y controlar.

n) La informacion documentada conservada como evidencia de la

conformidad debe protegerse contra las modificaciones no intencionadas.

Evidencias encontradas en:

Direccion General de Ingresos
Parque Metropolitano de Leon
Direccion General de Desarrollo Urbano

Patronato de Bomberos

No conformidad menor:
No se mostrd evidencia de una adecuada implementacién de condiciones
controladas de los procesos

Durante la revision del Procedimiento de atencidn a mujeres en situacion de
vulnerabilidad PR-DS/IMMU-001, no se tiene informacién clara sobre los
requisitos, donde, como, y que servicios puede recibir la ciudadania, se visito la
pagina de internet

https://www.leon.gob.mx/mujeres/index.php/servicios/asesoria-legal y no se PP —

localizo la informacion de donde, como, requisitos para obtener el servicio. NJ@"

se mostrd una clara evidencia de la entrega del servicio proporcionado, ésfg'

como del seguimiento para verificar casos pendientes o en pausa, y No. el

identificd o mostro documentos de los registros o expediente.



https://www.leon.gob.mx/mujeres/index.php/servicios/asesoria-legal
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Durante la revision del Procedimiento de talleres de capacitacion PR-DS/IMMU-

02, no se tiene informacion clara sobre los requisitos, donde, como, y que
servicios puede recibir la ciudadania, se visitd la pagina de internet
https://www.leon.gob.mx/mujeres/index.php/servicios/asesoria-legal y no se

localizo la informacion de donde, como, requisitos para obtener el servicio.

En la revision del Procedimiento para la integracion y difusion de la bolsa de
trabajo PR-DGE/DCE-01, a pesar de que en la descripcion del procedimiento
en el punto 5.5 se menciona un reporte de contratados mensualmente, en la
entrevista no se evidencia de un caso real, (expediente). De algun ciudadano
gue haya culminado el servicio, es decir el proceso de solicitud de los servicios,

procesos de contratacion en su caso y depuracion del sistema.

Durante la revision del Procedimiento de mantenimiento a bienes inmuebles de
la administracion publica municipal PR-TM/DGRMYSG-02, no se identifica la
trazabilidad del servicio desde que inicia hasta que se libera con la CARTA
ENTREGA - RECEPCION. Se entregan como evidencia en la carpeta
correspondiente al cumplimiento de la trazabilidad una solicitud que fue
asignada a un folio de mantenimiento (S5G-511----10-Mant-OTRoS) vy el cliente
se entera de esta asignacion. Sin embargo, no se identifica que la carta entrega
- recepcion corresponda a este servicio ya que no tiene fecha, ni folio de

identificacion.

Reqguisito:

8.5. Produccion y prestacion del servicio

8.5.1. Control de la produccion y prestacion del servicio

La organizacion debe implementar la produccion y prestacion del servicio bajo

condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando se

aplicable:

a) la disponibilidad de informacion documentada que defina: 7
1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o.f:\'a' .
actividades a desempeniar; 2) los resultados a alcanzar;

b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento vy medicié‘)ﬁ:"

adecuados;



https://www.leon.gob.mx/mujeres/index.php/servicios/asesoria-legal
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c) la implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas

apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los
procesos o las salidas, y los criterios de aceptacién para los productos vy
servicios;

d) el uso de la infraestructura y el ambiente adecuados para la operacion de
los procesos;

e) la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion
requerida;

f) la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para alcanzar los
resultados planificados de los procesos de produccion y de prestacion del
servicio, donde la salida resultante no pueda verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicidon posteriores;

9) la implementaciéon de acciones para prevenir los errores humanos;

h) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la
entrega.

8.5.2. Identificacion y trazabilidad

La organizacion debe utilizar los medios adecuados para identificar las salidas
cuando sea necesario para asegurar la conformidad de los productos vy
servicios. La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto
a los requisitos de seguimiento y medicidn a través de la produccion vy

prestacion del servicio.

Evidencias encontradas en:

Instituto Municipal de las Mujeres
Direccion General de Economia

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales

No conformidad menor:
No se mostro evidencia de una adecuada implementacion de la determinacion
y registro de salidas no conformes.

Durante la auditoria del procedimiento de aplicacion de la cuota minima PRA | W
TM/DGI-02, se identifica no tener conocimiento del procedimiento de contfé;_}é_"::
de salidas no conformes al no registrar sus salidas no conformes en el formgaj‘gg-__;.-_.
correspondiente FO-DGDI/DAP/SSGC-SNCO02 Registro de Salidas No

Conformes, sin embargo solo muestran un oficio donde se notifica al éré"a,_'



https://sitiosweb.leon.gob.mx/sgc/download/1488/
https://sitiosweb.leon.gob.mx/sgc/download/1488/
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correspondiente sobre la modificacion de datos mal capturados en sistema

para su correcto tratamiento.

En la revision del Procedimiento para otorgar subsidios a productores
agropecuarios para el equipamiento a unidades de negocio vy servicios en zona
rural PR-DGDR/DEIA-0O5, se detecta que el dueio del procedimiento no

identifica claramente su salida no conforme ni el mecanismo para su control.

Durante la auditoria interna del Procedimiento para la atencion de visitas en
grupo PR-PML/GV-001, al preguntar a las duefas del procedimiento sobre si
tienen determinadas salidas no conformes y como se da su seguimiento, estas
comentan no tener ninguna salida no conforme, aun cuando en el cuestionario
identifican formato para dar cumplimiento a este punto; asi mismo; se percibe
el desconocimiento de salidas no conformes por parte de las duefas del
procedimiento al no identificar el concepto y su desarrollo aun cuando a ellas

les corresponde su determinacion y seguimiento

En el procedimiento de Alineamiento y asignacion de numero oficial PR-
DGDU/DZ-01, se identifica que en el formato de salidas no conformes CODIGO:
FO-DGDI/DMA/SSGC-SNCO2 se describen las cantidad de correcciones que se
realizan, por 1o que se les comenta que han realizado para disminuir dichos
errores y se recibe respuesta negativa por parte del auditado ya que comenta
gue son errores humanos. Por lo que se les pide gue es necesario realicen
acciones especificas para disminuir estos errores ya que eso impacta

directamente en la satisfaccion del usuario.

Durante la revision del Procedimiento de mantenimiento a bienes inmuebles de
la administracion publica municipal PR-TM/DGRMYSG-02, se hacen llegar via
correo electronico una Bitadcora de Control de Salidas No conformes con
coddigo FO-DGDI/DMA/SSGC-SNCO1, donde se definen tres SNC con fecha de

actualizacion del diciembre del 2020, con informacion que no corresponden &,

las dos SNC gque se tienen registradas en el Sistema de Gestidon de calidad con
fecha de actualizacion del 29 enero del 2021. Adicional en el correo no se hégé . e
legar el formato FO-DGDI/DAP/SSGC-SNCO2 Registro de Salidas o |

Conformes, indicando mediante otro correo que éste ultimo documento "e__ﬂs""'?t

donde los registran electréonicamente y se imprime al finalizar los trimestres. ™ “40)
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Basado en lo anterior se percibe un desconocimiento actual de las SNC y una

falta se seguimientos a las mismas.

Durante la revision del Procedimiento de compras PR-TM/DGRMYSG-01, en la
entrevista se pregunta {Como y donde se da seguimiento a las salidas no
conformes en su procedimiento? Los auditado identifican sus salidas no
conformes, pero en su momento no presentan evidencia de sus registros, se
envia evidencia via correo presentando informacion sobre el control de las
revisiones de sus contratos regresando al personal correspondiente aquellos
gue no pueden considerarse como validos. Sin embargo, en el conjunto de
evidencias que presenta no se incluye el registro de esos contratos como
salidas no conformes en el formato FO-DGDI/DAP/SSGC-SNCO2 Registro de

Salidas No Conformes.

Requisito:

8.7. Control de salidas no conformes
8.71 La organizacion debe asegurarse de que las salidas gue no sean
conformes con sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso
o entrega no intencional.

La organizacion debe tomar las acciones adecuadas basandose en la
naturaleza de la no conformidad vy en su efecto sobre la conformidad de
los productos y servicios. Esto se debe aplicar también a los productos vy
servicios no conformes detectados después de la entrega de los
productos, durante o después de la provision de los servicios.

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las
siguientes maneras:

a) correccion;

b) separacidn, contencion, devolucion o suspension de la provision de
productos y servicios;

c) informar al cliente;

d) obtener autorizaciéon para su aceptacidon bajo concesion. /
Debe verificarse la conformidad con los requisitos cuando las salidas

conformes se corrigen.
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Evidencias encontradas en:

Direccion General de Ingresos
Direccion General de Desarrollo Rural
Parque Metropolitano de Leon
Direccion General de Desarrollo Urbano

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

No conformidad menor:

No se mostrd evidencia de una adecuada implementacion del seguimiento a

mediciones.

En la revision del Procedimiento para otorgar subsidios a productores
agropecuarios para el equipamiento a unidades de negocio y servicios en zona
rural PR-DGDR/DEIA-0O5 se detecta que el duefo del procedimiento no

comprende claramente como se mide la eficiencia de su procedimiento.

Durante la revision del Procedimiento de mantenimiento a bienes inmuebles de
la administracion publica municipal PR-TM/DGRMYSG-02 no se muestra
evidencia del analisis y evaluacion ya que, se solicita a los auditados que
expligue coémo se realiza el anéalisis y evaluaciéon del SGC de la Presidencia
Municipal de Ledn, hacen mencidon solo de las encuestas de apoyo y se
cuestiona a los auditados, de alguna otra forma de evaluacidn, a lo que indican
qgue de esa forma los evaluan, no indican ni mencionan nada respecto al Tablero
de Medicidén, ni gue mediciones lo componen, pareciendo desconocer sobre de
forma completa el analisis y evaluacion que lleva a cabo el SGC.

Requisito:

9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

9.1.1. Generalidades

La organizaciéon debe determinar:

a) a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir;

b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios/
F "
/AN

para asegurar resultados validos;

c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicién;

la

|C
. . . . 1
d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento v,

medicion. \.¥
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La organizacion debe evaluar el desempefo vy la eficacia del sistema de gestion
de la calidad. La organizacion debe mantener la informacion documentada
como evidencia de los resultados.

Evidencias encontradas en:

Direccion General de Desarrollo Rural

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales

Se llevd a cabo la auditoria interna, programada del 22 al 26 de febrero del 2021, contando con la
participacion de 32 dependencias y 28 auditores.

Esta auditoria se llevd a cabo de manera remota, debido a la contingencia y por cuestiones de salud
y propiciando en todo momento cuidados necesarios y que no representen riesgo alguno a nuestros
colaboradores.

Las auditorias se llevaron a cabo mediante reuniones virtuales, y utilizando los medios al alcance de
cada dependencia que permitieron seguir este proceso que gracias a la tecnologia no se detuvo.

La convocatoria se llevd a cabo el 11 de febrero del 2021 por correo a Enlaces se dio a conocer
mediante oficio a todos los titulares, posterior a esto se envid también la dinamica que detalla la
actividad.

El soporte de Sitio web del Sistema de Gestion de Calidad fue de gran importancia por contar con la
disponibilidad de la informacion en tiempo y de gran apoyo para consulta por parte de los auditores.
Se destaca el compromiso vy participacion de las dependencias y auditores por recibimiento vy
participacion hacia este ejercicio a pesar de las dificultades que se pudieran presentar, cumpliendo

con esto la totalidad de la programacion.

[[FECHA DE EMISION DELINFORME ] 9 de marzo del 2021




