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| Norma ISO 9001:2015 y su homologa Mexicana NMX-CC-
9001- IMNC-2015.

Verificar que el Sistema Gestion de Calidad de la Presidencia Municipal de Ledn, cumple
continuamente con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y su homologa Mexicana NMX-CC-9001-
IMNC-2015.

Sistema de Gestion de Calidad de |la Presidencia Municipal de Leon.
El determinado en la programacion de la auditoria.

Subdireccion de

Auditor Lider Gema Edith Garcia Macias
Auditor Interno Viridiana Pimentel Sanchez
Auditor Interno Xochilt Barajas Gonzalez
Auditor Interno Carolina Mogollan Crnelas

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

XX No conformidades menores MCm

05 Oportunidades de mejora oM

XX_ Observacion O
4 Contexto de la organizacién ;
4] Comprensidn de la organizacion y su contexto v 1
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de v 1
partes interesadas N
43 Determinacion del alcance del sistema de gestion v TW Em?jp
de la calidad - §
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos v [/ /1
51 Liderazgo y compromiso v 2\
511 Generalidades i \%(y,m st Y
512 | Enfoque al cliente v b g B
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5.2 Politica v 1
521 Establecimiento de la politica de la calidad v 1
522 Comunicacion de la politica de la calidad v 1
5.3 Roles, responsabilidades v autoridades en la 4 1
organizacion
6 Planificacién
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades v 1
6.2 Objetivos de la calidad y planeacion para lograrlos v 1
6.3 Planeaciéon de cambios v 1
7 Soporte 1
7l Recursos v 1
7.1 Generalidades v G
712 | Gente v . P
713 . | Infraestructura v TR
_7.1.4 :‘Amb_iente para la operacion de los procesos 4 i c-;‘gf-fuRMQm
7.1.5 -~ |"Recursas de'seguimiento y medicién v { fecm. ,E’:an S ’ -
7.1.6 | Conocimiento de la organizacion - .
7.2 Competencia R T R )
7.3 Conciencia v i S -
7.4 Comunicacién v 1
7.8 Informacidén documentada v 2
7.51 Generalidades v 1
7.5.2 | Creacion y actualizacion v 1
7.5.3 | Control de la informacion documentada v 1
8 Operacién
8.1 Planificacion y control cperacional v 1
8.2 Requisitos para los productos y servicios v 1
8.21 Comunicacién con el cliente v 1 %
8272 Determinacion de los requisitos para los productos v 1
VY Servicios

N

823 Revision de los requisitos para los productos y

servicios
824 Cambios en los requisitos para productos v ", 1 §

seerE:los & . »,,f-*wb\
8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios No aplica /4f '}?,.\‘s.,
8.3.1 Generalidades No aplica // P "N \
8.3.2 | Planeacién del disefio y desarrollo No aplica f > e\
8.3.3 | Entradas para el disefio y desarrollo No aplica [&CP&H NO {,G‘HBG@HEH‘
8.3.4 | Controles del diseno vy desarrollo No aplica \ \ /
\ &

0
8.3.5 | Salidas del disefio y desarrollo No aplica \. %%y, A
8.3.6 | Cambios en el disefio y desarrollo No aplica ﬂh\k : X/
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Control de los procesos, productos y servicios v 1
suministrados externamente
8.4.1 Generalidades v 1
842 | Tipoy alcance del control v i
8.4.3 Informacion para proveedores externos v 1
85 Produccidn y prestacion del servicio v 1
8.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio v 2
8.5.2 | Identificacion y trazabilidad v 1
853 Propiedad perteneciente a los clientes o v 1
proveedores externos
8.5.4 | Preservacion v 1
8.5.5 | Actividades posteriores a la entrega v 1
8.5.6. | Control de los.cambios v 1
A o et Lib'e'rac'ién de productos y servicios v 1
8.7 Control de salidas no conformes v 1
9 Evaluacién del desempefio
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion v 1
911 Generalidades v 1
912 Satisfaccion del cliente v 1
913 Analisis v evaluacion v 1
9.2 Auditoria interna v 1
9.3 Revision por la direccion v 1
9.31 Generalidades v 1
9.3.2 | Entradas para la revision por la direccion v 1
933 Salidas de la revision por la direccion v 1
10 Mejora
10.1 Generalidades v 1 %
182 No conformidad y accion correctiva v 1
10.3 Mejora Continua v 1
Resultado:
1= cumple; NQ‘A _
2 = cumple basicamente / Recomendacion de mejora ; \
3 = no cumple / NO conformidad ; K \
4= no aplicable / excluido ‘ \
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I Hallazgo eSS
Al revisar el PR-SGC/DAC-01 Procedimiento de consulta medida se detecta que no coincide
el apartado de registros con los anexos.

Los registros son los documentos que sirven de evidencia del trabajo realizado, los cuales
son declarados en el apartado 7 REGISTROS, sin embargo, para su correcta ubicacion deben
ejemplificar su formato a modo de imagen en el apartado 9 ANEXOS.

Por consiguiente, se hace la recomendacion de homologar su identificacion en ambos
apartados, a fin de dar cumplimiento a las determinadas especificaciones y caracteristicas
gue han sido aprobadas para proporcionar confianza en su identificacion vy trazabilidad.

Reqguisito:
7.5.2. Creacidén y actualizacion

Cuando se creay actualiza informacion documentada, la organizacion debe asegurgraerecc‘
que lo 5|gU|ente sea apropiado:

Procesos

6n de

5
a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nqmeco H:? referapetan
b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) v sus med@sQG!!!
(por ejemplo, papel, electronico); i CONTROLA

{ENTO

DO

c) la revision y aprobacion con respecto a la idoneidad y adecuacién. e 157~ MoY - 202

=y
{

Direccion General de Salud L aleG — 1O
Hallazgo:
En la revision del PR-TM/DGI-02 Procedimiento de aplicacion de cuota minima, v al

expediente proporcionado, en el FO-SGC-PR-TM/DGI-20 Formato de solicitud vy
dictaminacion de cuota minima (del 8 de febrero del 2021, del predio ubicado en 121A de la
Col. Villas de San Juan) se detecta falta de firmas de la persona que realizan el Dictaminado
Director de Impuestos Inmobiliarios vy de la Persona gue Revisa Coordinador de Predial,
solamente se identifica la firma de la persona de atencion en ventanilla. Ademas, en su primer
apartado no se marca el concepto por lo cual se esta solicitando la cuota minima. El formato
del documentc claramente indica el llenado en tinta azul, sin embargo, la fecha de
dictamenes encuentra en color rojo

Los registros son documentos que sirven de evidencia del trabajo realizado y forman parte
de la trazabilidad de un expediente, por esa razén deben ser correctamente registrados vy

homologados para dar cumplimiento a las determinadas especificaciones vy caracterji:@:«lg |

que han sido aprobadas para proporcionar confianza en su identificacion y trazaM@qd W
/. :
/

Por lo tanto, se hace la recomendacion de homologar el llenado de los regrs,tr@s /asi como

establecer la obligatoriedad de las aprobaciones gue aseguran la conform\dfagwqi,e I‘@

de igual manera se recomienda difundir, capacitar y asegurarse de la eﬁcamaE

aplicacion de los formatos.

‘a\-i

de la correcta

ThRTE
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Requisito:
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 y servicios.

La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicién a través de la produccion y prestacion del servicio.

Hallazgo:

En la misma revision del PR-TM/DGDI-02 Procedimiento de aplicacién de cuota minima, la
hoja 43 menciona un Formato de Cuota minima 164 inciso E, sin embargo, la hoja se
encuentra en blanco.

La informacién documentada debe protegerse de cualguier uso mal intencionado.

Cuando se crea vy actualiza informacion documentada, la organizacigon debe asegurarse de
que lo siguiente sea apropiado: SRl %_\i\

a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o uﬁ_&h@_zgﬁe.teﬁe:en&a&——
b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) vy sus medios de soporte
(por ejemplo, papel, electronico);

¢) la revision y aprobacion con respecto a la idoneidad y adecuacion.

Direccion General de Ingresos

Hallazgo:

Al revisar el PR-PBL/CO-001 Procedimiento de combate de incendio, se detecta en el
apartado 4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO en el punto 3.1, menciona dos protocolos
de actuacion de incendios estructurales, lo cual indican el mismo nombre sin embargo con
diferente codificacion, al comparar en el apartado 6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA, se
detecta gue uno es para incendios estructurales y otro para incendios forestales.

Los documentos de referencia sirven de apoyo para facilitar el entendimiento v la ejecucidn
en el procedimiento.
Por lo tanto, se recomienda realizar la correcta determinacion de los

referencia y homologarlo en los apartados correspondientes para CFBkteleSi0ONER
procedimiento.

La recomendacion es testar la hoja que se encuentra en blancy wor la rSobdiressidn de
anteriormente. %,’fg Procesos

e DOCUMENTO
Requisito: CONTROLADO
7.5.2. Cregcion' y actualizacion NV~ 202
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i Reguisio: ‘

7.5.2. Creacion y actualizacion
Cuando se crea y actualiza informacion documentada, la organizacion debe asegurarse de
gue lo siguiente sea apropiado:

a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia);
b) el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) vy sus medios de soporte
(por ejemplo, papel, electrénico);

C) la revision y aprobacion con respecto a la idoneidad y adecuacion

Subdireccion de

e e Pt b

{ Procesps
Patronato de Bomberos {
. DOCUMENTO
5 Hallazgo: e DO
Al revisar el PR-DGE/DAMIPYMES-01 Procedimiento para el otorgamientddle Spoyos del
programa Ee()n_contigo, en el apartado 3 POLITICAS DE OPERAC?QM:wUﬁca un

losario de los Lineamientos de operacion del programa “Ledn Contigb”,
? 2 e 9P 0. Gy - 10
El glosario consiste en la definicidon de la terminologia técnica y conceptos utilizados en el
procedimiento y proporcionan elementos para una adecuada comprensién del mismo, vy
facilita su consulta.

La recomendacion es fortalecer el apartado de 8 GLOSARIO con la informacion establecida
en los Lineamientos de operacion del programa “Ledn Contigo”.

Hallazgo:
El apartado 4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO identifica la responsabilidad de un
Comité Interno de Evaluacion, sin embargo, en apartado 5 DIAGRAMA DE FLUJO, se
establece la responsabilidad en Director General de Economia/ Director de Atencion a
MIPYME.

La determinacion de responsabilidades identifica los compromisos y obligaciones dentro de
las actividades y tomas de decisiones y responsabilidades y estas deben establecerse de
manera clara, asi como darse a conocer a los involucrados.

Por lo tanto, se recomienda realizar la correcta determinacion y homologacion en los
apartados correspondientes.

Hallazgo: ;
El apartado 4 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES se detecta que el punto 1.4 Tngica CWU
terminacién del procedimiento, sin embargo, en el diagrama de Flujo no estd e a@eéio’o de

Q
esa manera. [
o
Se recomienda realizar la correccion con la finalidad de fortalecer vy dejar de

secuencia de las actividades.
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Hallazgo:

Al revisar el expediente proporcionado se detecta el formato FO-SGC-DGE-DAMIPYMES-03
con el folio AC18 de fecha de elaboracion el 12 de febrero del 2021, se identifican espacios
vacios, por ejemplo (sueldo(s) mensual(es), monto de pago mensual (hipoteca o renta) En
la misma revision del formato FO-SGC-DGE-DAMIPYMES-02 Flujo de efectivo se detecta
que falta indicar el niumero de folio.

Los registros son documentos que sirven de evidencia del trabajo realizado y forman parte
de la trazabilidad de un expediente, por esa razdn deben ser correctamente registrados vy
homologados, asi como protegerlos de un uso mal intencionado.

Por lo tanto, se hace la recomendacion de homologar el llenado de los registros asi como
establecer |la proteccidn de los espacios en los cuales no se registre: Informao S his ggd%
manera serecomienda difundir, capacitar y asegurarse de la eficaci de ia corrgé{a pr.}ga_fg@g
de los formatos. o

Hallazgo: Fecih: S - oV 20%

Al revisar el expediente proporcionado con folio ACI8, se de S, 2l “Aviso de
Privacidad” no identifica en nombre de la persona que da su onsentﬁ)iento para el
tratamiento de datos personales.

Los registros son documentos que sirven de evidencia del trabajo realizado y forman parte
de la trazabilidad de un expediente, por esa razon deben ser correctamente registrados vy
homologados para dar cumplimiento a las determinadas especificaciones y caracteristicas
gue han sido aprobadas para proporcionar confianza en su identificacion y trazabilidad.

Por lo tanto, se hace la recomendacion de homologar el llenado de los registros, asi como
establecer la obligatoriedad de las aprobaciones gue aseguran en este caso el
consentimiento del uso de datos personales, de igual manera se recomienda difundir,
capacitar y asegurarse de |a eficacia de la correcta aplicacion de los formatos.

Requisito:

7.5.2. Creacion y actualizacion
Cuando se crea vy actualiza informacion documentada, la organizacion debe asegurarse de
gue lo siguiente sea apropiado:

a) la identificacion y descripcic‘)n (por ejemplo titulo, fecha autor o numero de

(por ejemplo, papel, electronlco)
¢) la revision y aprobacion con respecto a la idoneidad y adecuacion

Secretaria para la Reactivacion Econdmica de Ledn
Direccion General de Economia

e a8
T HOCUMENTO
ML&P—‘L
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; subdireccion de
33 Procesos

Se llevd a cabo la auditoria interna, programada del 8 al 12 de febrero del 2021, contando con la
participacion de 9 dependencias y 4 auditores.
Esta auditoria se llevd a cabo de manera documental, debido a el proceso de transicion del cambio
de administracion.
Las auditorias se llevaron a cabo mediante con el apoyo de los enlaces que proporcionaron en todo
momento la informacion necesaria para su revision.
La_éonVogat'Qria se realizé el 22 de octubre del 2021 mediante correo electronico a los enlaces,
posteriormer{te el 1 de noviembre se dio a conocer la programacion de auditoria.

Se identifica el compromiso y participacion de las dependencias y auditores por recibimiento y
participacion hacia este ejercicio cumpliendo con esto la totalidad de la programacién.”

Ing. Gema Edith Garcia Lic. Margria Alférez

Nombie Lic. Verdnica Teresa
Macias Rodriguez Gutiérrez Campos
Puesto Auditora Lider Directora de Directora General de
Profesionista Jefe de Area | Administracign-de Personal Desarrollo Institucional
Fecha 12d Viembre de 2021 12 de novierdbre de 2021 15 de noviembre de 2021
Lic. Viridiana
Nombre Pimentel Sadnchez
Puesto Subdirectora.de Sistemas
de Gestipn ¢e Calidad
Firma /
Fecha 12 de noviefnbre de 2021




