REVISION POR LA
DIRECCION

Sistema de Gestion de Calidad de la

Presidencia Municipal de Ledén



Orden del dia:

El estado de las acciones de revisiones por la direccién previas.
Los cambios en las cuestiones internas o externas que son referentes al SGC
La informacion sobre el desempeno y la eficiencia del SGC:
Satisfacciéon del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes
El grado en el que se han conseguido los objetivos de la calidad
Desempenio de los procesos y conformidad de los productos y servicios
No conformidades y acciones correctivas
Resultados de seguimiento y medicién
Resultados de las auditorias.
El desempeno de los proveedores externos
La adecuacién de los recursos
La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades

Oportunidades de mejora



1. El estado de las acciones de revisiones por la
direccion previas

Acuerdos realizados el 04 de junio de 2021:

Acuerdo Observaciones

Planear la Auditoria Interna al SGC, de tal forma
que permita respetar las recomendaciones y Se realiza del 08 al 12 de
medidas sanitarias de nuestras autoridades de noviembre de manera documental
salud en el mes de noviembre de 2021.

Realizar una capacitacion de auditores internos Realizado el 10, 17 y 24 de junio y
en el mes de junio de 2021 1 de julio de 2021

Mantener actualizada la pagina del Sistema de

Cecflén de Calides Actualizaciéon constante

Realizar la evaluacién del conocimiento al SGC Realizado del 27 de julio al 03 de
en el mes de agosto de 2021 agosto de 2021

Cerrar el ciclo de riesgos y oportunidades con la
verificacién a mas tardar en octubre de 2021.
Actualizacién de procedimientos maestros de la
administracién del SGC, de tal forma que tengan
una mejora y sean mas amigable a mas tardar
en diciembre de 2021

Se pide la informacién al 30 de
septiembre y se termina de
integrar en octubre de 2021.




Acuerdos realizados el 04 de junio de 2021:

é¢Se cumple?
Acuerdo Sl NO Observaciones

Actualizacién de objetivos de calidad en el mes de Se realiza la actualizacion el 25 de
diciembre de 2021. octubre de 2021.

Actualizacidon del manual de calidad en el mes de Se realiza la actualizacién el 03 de
diciembre de 2021. diciembre de 2021.

Actualizacion de politica de calidad en el mes de Se realiza la actualizacién el 25 de
diciembre de 2021. octubre de 2021.

Actualizacién de la encuesta y procedimiento para

medir la satisfaccién del usuario en el mes de
enero de 2022.
enero de 2022.

Se realiza la actualizacién el 10 de




Planear la Auditoria Interna al SGC, de tal forma que permita respetar las
recomendaciones y medidas sanitarias de nuestras autoridades de salud en el

mes de noviembre de 2021: Se realiza del 08 al 12 de noviembre de manera
documental

SGC-CI-2021-058 Programacion Auditoria interna ‘

El 1 de noviembre se da a conocer la programacion de la auditoria interna,
via correo electrénico: \

e == El €quipo auditor realiza la revision de la documentacion

como se establece en la programacion Auditoria interna




Realizar una capacitacion de auditores internos en el mes de junio de 2021:
realizado el 10, 17 y 24 de junio y 1 de julio de 2021
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Mantener actualizada la pagina del Sistema de Gestién de Calidad: actualizacién
constante.

Inicio Certificado Manual de Calidad R4yRE R.6 R7

Requisito 9. Evaluacion del Desempeiio
Percepcion Ciudadana

% PR-SGC/M-14 Procedimiento de Satisfaccion del Usuario

) FO/DGDI/DAP/SSGC-PCo1 Encuesta de Percepcion Ciudadana
#) FO-DGDI/DAP/SSGC-PCo5 Reporte de Resultados Encuesta

&) FO-DGDI/DAP/S5GC-PC06 Dato Histérico

< IN/DGDI/DAP/SSGC-SU01 Recomendaciones para la Encuesta

= Numero de encuestas a realizar por mes - 2021
= HISTORICO DE ENCUESTAS DE PERCEPCION CIUDADANA - Nov 2021
< Resultados Encuestas de Percepcion Ciudadana - Abril 2021
Administrar archivos
% Resultados Encuestas de Percepcion Ciudadana - Julio 2021
Archi
% Resultados Encuestas de Percepcion Ciudadana - Nov 2021 rentves
A Mostrando 1 a 1 de 1 archivas
% HISTORICO DE ENCUESTAS DE SERVICIOS DE APOYO - Nov 2021
Ordenados por Titulo de forma Ascendente
7 Resultados Encuestas Servicios de Apoyo - Abril 2021
D Archivo Tamarfio Categoria Fecha de subida
% Resultados Encuestas Servicios de Apoyo - Agosto 2021
1.737 nforme de Auditoria Noviembre 2021 4,0 MiB R9 Auditorias Externas 6:47 pm, 3 diciembre, 2021
» /r10/FO-DGDI-DAP-SSGC-AI0S_Informe.pdf

Ultime modificacidn: 6:47 pm, 3 diciembre, 2021

litima descargo: 5:18 pm, 21 enero, 2022

Opciones de filtrado: Palabras clave: Informe de Auditoria Noviembre 202
Ordenamiento: Titulo v Ascendente v Por pagina: 20

Filtrar / ordenar



Realizar la evaluaciéon del conocimiento al SGC en el mes de agosto de 2021:
realizada del 27 de julio al 03 de agosto de 2021

SGC-CI-2021-043 Evaluacion del Conocimiento del SGC s 2

Sistema de Gestion de Calidad Ledn <sgcalidad@leon gob.mx= mar, 27jul 2021,9:11  §f & :
para Beatriz, Jose, Carolina, Ernesto, Jorge, Patricia, Evelia, adriana.ortiz, Oscar, Yael, eva_gomez90, Omar, Graciela, Erika, Suemy, Erika, Roberto, Liliana, Roc =

Buenos dias estimados enlaces del SGC,

Solicitamos su apoyo para que el personal gue participa en el alcance del Sistema de Gesticn de Calidad en sus
Dependencias, realicen la “Evaluacicn del Conocimiento del SGC™.

¥ {UAUACION DEL CONOCIMIENTO DELSCC - &
@) MAICPACION @ ViCNA @) AnICACION

AL MENOS EL DEL 27 DE JULIO AL POR MEDIO DE

90% DE LOS 3 DE AGOSTO PLATAFORMA
INVOLUCRADOS GOOGLE FORMS (SE
FN EL SGC ANFXA LIGA)

@ 0BJETIVO @ INCUMPLIMIENTO @ NORMA 150 1001: 2015

Favor de compartir la liga de la aplicacion.

https://forms.gle/4Thz4LTc2JDDYM9%n7

OBTENER UNA SINO LOGRAS EL CON ESTO DAMOS
CALIFICACION DE AL OBJETIVO, SE CUMPLIMIENTO AL
MENOS 8.0 REALIZARAN ACCIONE:! REQ. 7.3 (CONCIENCIA)
DE MEJORA
SGC-CI-2021-045 Resultados de la Evaluacion del Conocimiento SGC &
Sistema de Gestién de Calidad Leén <sgcalidad@leon.gob.mx= & lun,9ago 2021,13:30 ¥y & :

para Beatriz, Jose, Carolina, Ernesto, Jorge, Patricia, Evelia, adriana.ortiz, Oscar, Yael, eva_gomez90, Omar, Graciela, Erika, Suemy, Erika, Roberto, Liliana, Cyr -
Buenas tardes estimados enlaces del SGC,

Les hacemos llegar los resultados de la segunda evaluacion del Conocimiento General del 5GC en este ano.

Con esto damos cumplimiento al requisito 7.3 conciencia.

las dependencias que obtuvieron un resulfado menor a 8.0 deben realizar acciones mejora para asegurarse que el
personal sea consciente de:

a) la politica de la calidad;
b) los objetivos de la calidad pertinentes;

Agradecemos su participacion, y nos reiteramos a sus ardenes.
Saludos.



Cerrar el ciclo de riesgos y oportunidades con la verificacién a mas tardar en
octubre de 2021: se pide la informacién al 30 de septiembre y se termina de
integrar en octubre de 2021.

SGC-CI-2021-053 Verificacion de acciones de riesgos y oportunidades Recibidos x 8 3

Sistema de Gestion de Calidad Leén <sgcalidad@leon gob. mx= 17 sept 2021, 11:08  ¥¢ €
para Beatriz, Jose, Carolina, Ernesto, Jorge, Patricia, Evelia, adriana.ortiz, Oscar, Yael, eva_gomez90, Omar, Graciela, Erika, Suemy, Erika, Roberto, Liliana, Cyn «

Buenos dias estimados enlaces del SGC,

Para ferminar el ciclo de riesgos v oporfunidades de este afio, es necesaria la verificacion de las acciones
implementadas.

i Qué es la verificaciéon?
Vas a reglizar un andlisis y determinar el beneficio o afectaciéon que se tuvo, al implementar éstas acciones. Recuerda
que todo debe irrespaldado con evidencia.

RV: SGC - Verificacion de riesgos y oportunidades (Exemo. gecisidos x a8 I

ETAPA L Isabel Flores Gtz <isacultura21@hotmail.com> @ jue, 30sept2021,1244 t¢ €
Actualizacion de los datos de para mi, Gema ~
SEGUIMIENTO Matrz en Exce ecato

(31de julio)

RIESGOS Y

Buenas tardes. En atencidn a la verificacién de riesgos y oportunidades, por medio del presente me permito compartir

0 PO RTU N | DAD ES - Matriz de riesgos y oportunidades con lo pondi a nuestro procedimi
ETA PA 2 - Documente que resefia la verificacidn de las acciones que, como sabes, fueron implementadas para cada uno de los riesgos y las oportunidades.
: y - Anexos derivados del documento de resefia (a manera de evidencia): Registro evaluacién docente FO-ICL/DA-06, tabla general de registro de planes de trabajo
Er’tfega evidencia de las Mm propuestos por los maestros (FO-ICL/DA-07), oferta académica FO-ICL/DA-01, correspondiente al periode de otofio 2021 y encuesta
acciones realizadas
Sistema de Gestion de Calidad (31de agosto) saludos

Araceli Pinon Vega <zracelip @leon.gob.mx> @ jue, 30 5ept 2021,11:02 “
ETAPA 3

para Adriana, Martha, Luisa, Gema, mi +
Verificacion de las acciones Vamos a realizar Estimada Gema
realizadas esta etapa Sistema de Gestién de Calidad
(30 de septiembre)

Presente

Enseguida adjunto matriz y evidencias de la verificacion de las acciones realizadas de los riesgos
y oportunidades que corresponden a cada uno de los Procedimientos de la Secretaria Particular inscritos en el
Sistema de Gestion de Calidad.

Procedimiento de Atencion Ciudadana, Personalizada, Telefonica y Digital.
Procedimiento de Gestién Social, Apoyos Sociales a la Poblacidn.

Cualquier duda quedo a tus ordenes.



Actualizacién de procedimientos maestros de la administracién del SGC, de tal
forma que tengan una mejora y sean mdas amigable a mas tardar en diciembre de

2021: se realiza actualizacién de 5 procedimientos maestros en noviembre y
diciembre de 2021

ClOS5 a la evaluacion del conocimiento,

Actualizacion de politicas de operacién,
12 26 de noviembre de 2021 actividades, diagrama de flujo y anexos del

procedimiento.

Oportunidades por FO-DGDI/DAP/SSGC-

RO
09 12 de noviembre de 2021 |Se actualizan ocliticas de operacién,
descripcion de actividades. ‘Nembie Lic. Viridiana Pimentel Lic. Margarita Alférez Lic. Verénica Teresa
. . : § hy Rodrit Gutié C S
Se actualiza el diagrama de flujo y el glosario. anches odrigles HHaITez LAMRY
) . ‘ Cargo - Subdirectora de Sistemas Directora de Directora General de
S¢ actusliza la matdz de resgos y puesto de Gestion de Calidad Administracion de Personal Desarrollo Institucional
oportunidades FO-DGDI/DAP/SSGC-ROL -
Firma ) >
i ' b5 i
| = / ]\,LC( :
Fecha 19 de noviémbre de 2021 | 26 de noviembre de 2021 | 26 de noviembre de 22214y | (]
&

=
RO [corma solco

Lic. Viridiana Lic. Margarita Alférez Lic. Verdnica Teresa
Nombre . A 2 :
Pimentel Sanchez Rodriguez Gutiérrez Campos
— Subdirectora de Sistemas Directora de Directora General de
uesto
de Ges}igr;}:le Calidad Administracién de Personal Desarrollo Institucional

T T B losicels

Fecha 12 de notidmbre de 2021 12 de noviembre de 2021 12 de noviembre de é021




Actualizacién de objetivos de calidad en el mes de diciembre de 2021: se realiza
actualizacién el 25 de octubre de 2021.

Objetivos de Calidad
de la Presidencia Municipal de Ledn

1. Satisfaccion del usuano.

2. Fortalecimiento de competencias del personal.
3. Solucidn oportuna de guejas de los usuarios

4. Tiempos de atencidn a servicios y tramites,

_ Satisfaccidn laboral del servidor publico.

g ]

Atentamente:

Verdnica Teresa Gutiérre
Directora General de Desarrolle Institucional

Ledn, Guanajuato a 25 de octubre de 2021



Actualizacidon del manual de calidad en el mes de diciembre de 2021: se realiza la
actualizacion el 03 de diciembre de 2021

coDIGO:
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
MC-5GC-01
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL REV. 12
iy MANUAL DE CALIDAD PAGINA 1 DE 44

MANUAL DE CALIDAD

Sistema de Gestion de Calidad de la \
Presidencia Municipal de Ledn.

Elaboré : Revisé ;

Autorizo
Lic. Viridiana Lic. Margarita Alférez Lic. Verdnica Teresa
Nombre ) A )
Pimentel Sanchez Rodriguez Gutiérrez Campos
R Subgirectora de Sistemas Directora de Directora General de
uesto
de Ges)iarvf;e Calidad Administracién de Parsonal Desarrollo Institucional

-~ ¥ | &

Focha 03 de dicidmbre de 2021

OJ\Q(\C'A'\ |

032 de diciembre de 2027

03 de diciembre de 2021




Actualizacién de politica de calidad en el mes de diciembre de 2021:se realiza
actualizacion el 25 de octubre de 2021

Politica de Calidad
de la Presidencia Municipal de Leén

“Mejorar los servicios que recibe la ciudadania mediante la planeacion
integral, multidisciplinaria y transversal, en miras de transformar a nuestra
entidad en una ciudad abierta, integradora y participativa, fomentando la

cultura de la calidad y la mejora continua en los procesos de la

administracion publica municipal”

Atentamente:

Verénica Teresa Gutiérre
Directora General de Desarrollo Institucional

Ledn, Guanajuato a 25 de octubre de 2021



Actualizacién de la encuesta y procedimiento para medir la satisfaccion del
usuario en el mes de enero de 2022: se realiza actualizacién el 10 de enero de

2022.

Rev. 8 |
PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO —-——l

l ey ) Hoja: 19 de 20 ‘
—

;Como califica la satisfaccion de concluir su tramite? *
10. CAMBIOS DE ESTA VERSION —_—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy insatisfecho O O O O O O O O O O Satisfecho

! 28 de Septiembre del 2017 | Actualizacién de procedimiento

Actuslizacion de procedimiento
2 19 de Enero del 2018 Actualizacion de formatos

Actualizacion 8 1a norma 1SO 8001:2015

L. o oy
3 21 de Agosto del 2018 Actualizacidn de formatos. ;Como califica la atencion y cortesia brindada por el personal que le atendio?

Actualizacion de formatos y su codificacion v 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy mal O O O O O O O O O O Muy bien

4 24 de enero del 2019
de las politicas de operacién

[MvNioizo

Actualizacidn de formatos de encuestas

5 13 de marzo del 2019 _

percepcion

Actualizacién de firmantes v encuestas, se
6 29 de enero del 2020 ¥ )

agrega apartado de fecha de baja.

. L i ?

Actualizacién de politicas de operacion, ;Como califica el cumplimiento de su trémite de acuerdo a lo especificado? *

7 8 de enero del 2021 descripcidn de actividades, diagramas de flujo,

formatos y sus codigos. 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

8 02 de abril del 2021 O AR R M myma O O O O O O O O O O wmuybien

documentes de referencia, registros Y anexos,

Actualizacidn de politicas, registros, anexos y

firmantes.

L 9 11 de enero del 2022

Lic. Viridiana Lic. Margarita Alféraz Lic. Verdnlca Teresa

Pimentel Sanchez Raodriguez Gutidrre: Ca
Cargo- Subdirectora de Sistemas Directora de Directors #ea
puesto de GestjgrT e Calidad Adm-nistracngx_ge Personal Dasarrolkyf

I S I S 179 v

Fecha 7 de ensfo dal 2022 10 de enerf del 2022 11 de enero Mg




2. Los cambios en las cuestiones internas o
externas que son referentes al SGC.

Se realiza un cambio en la administracién del gobierno
municipal, con la eleccién de la Presidenta Municipal
Alejandra Gutiérrez Campos.

Se actualizan las estrategias del gobierno municipal,
mediante el Plan Municipal de Desarrollo Leén 2045.

Se trabaja sobre un nuevo programa de gobierno, estructurado en 3 Banderas: Vivir
Tranquilos, Vivir Sanos y Vivir Mejor.

Se actualiza Reglamento Interior de la Administracién Publica Municipal de Ledn
Guanajuato, por lo cual se realiza un cambio de estructura organica en el municipio
donde se crean Secretarias y se agrupan Direcciones Generales que antes estaban
por separado. De igual manera se adaptan procedimientos al ajuste del reglamento.

Se continua con la contingencia sanitaria por COVID-19 aunque ya se
tiene un avance en el % de vacunacién, se mantienen las medidas de
proteccion como son: uso de cubre bocas, distanciamiento fisico, no
contacto fisico, limpieza constante, uso de gel antibacterial y barreras
fisicas en lugares de trabajo.




INTERNAS.

) Los siguientes procedimientos no ACUERDO

a.pllc.aron en.cueStaS en |OS PRIMERO. En atencion a la determinacion asumida por el Presidente Municipal
S|gU|enteS per|OdOS del 2021 pOI’ conforme a sus atribuciones ledales, en la sesion ordinaria del H. Ayuntamiento
t- d . d I d Municipal, celebrada el dia 26 de marzo de 2020; SE APRUEBA que el periodo de
MOTIVOS IVErsos eclarados €n suspension de actividades laborales no esenciales del personal gue conforma la
Administracién Pdblica Centralizada y Paramunicipal en el Municipio de Ledn
IOS re por:tes d € resu Itad OS’ Guanajuato, comprenda del 30 de marzo de 2020 al 30 de abril del 2020 inclusive;
Correspond |entes a Cada per|0do y periodo que se entendera prorrodado por el tiempo gue permanezca la medida de
d . . control sanitaria (suspension de actividades no esenciales) emitida por las
P rocedimie nto autoridades sanitarias competentes.
PR-IMUVI-DAJ-01 |Procedimiento de escrituracién X X
PR-IMUVI-DFA-01 |Procedimiento de créditos de vivienda X X
Procedimiento de tramite sobre adquisiciones de bienes
PR-TM-DGI-01 9 X X X

inmuebles

Procedimiento para otorgar subsidios a productores
agropecuarios, para el equipamiento a unidades de negocio y X
servicios en zona rural

PR-DGDR/DEIA-05

PR-IMJU-SGC-002 |Procedimiento de colectivos juveniles X

PR-DGE-DDEF-02 |Procedimiento para una escuela digna X X

PR-PML/GV-001 Procedimiento para la atencién de visitas en grupo X X X




En el mes de julio de 2021, se realiza la baja del procedimiento de Bomberos PR-
PBL/PRE-01 andlisis integral de riesgo de incendio, debido a que la operatividad del
procedimiento estard en constante cambio por una certificacién de inspeccién en la
norma 17020, y que cuenta con requisitos que no son compatibles con la ISO
9001:2015.

En el Procedimiento para una escuela digna PR-DGE-DDEF-02, no fue autorizado
presupuesto para dar seguimiento a los apoyos de dignificacion de escuelas en el
ejercicio 2021, sin embargo gracias a los ahorros generados de la Direcciéon General
de Educacién y en el mismo concepto de apoyos a escuelas, en el mes de mayo se
autorizé un presupuesto de $297,225.40 pesos, el cudl se asignd a solicitudes de
apoyos relacionados con el mantenimiento en escuelas como pintura e
impermeabilizante entre otros, que fueron entregados en el mes de septiembre y
octubre, debido a las condiciones climatolégicas que han afectado algunas
instituciones educativas.

Se realiza un cambio de la Alta Direccién, por cuestiones de cambio de personal, la
lider del Sistema de Gestién de Calidad es la nueva Directora General de Desarrollo
Institucional Lic. Verdnica Teresa Gutiérrez Campos.

Se realiza un Comité de Calidad, integrado por la Alta Direccion (Lider del SGC),
Direccion de Administracién de Personal, Administraciéon del SGC, Auditor Lider y
Auditores internos pertenecientes a la Subdireccién del SGC, para dar seguimiento y
cumplimiento a la mejora continua y a las revisiones por la direccion.



Se realiza en el mes de noviembre y diciembre, actualizacién de 5 procedimientos
maestros de administracion del SGC, adaptandolos de manera tal que sean mas
amigables para su ejecucién: procedimiento de comunicacién interna, analisis de
riesgos y oportunidades, control de documentos y registros e instructivos de
revision por la direccion y para la aplicacién de clima laboral.

En el mes de noviembre se realizan cambios en los objetivos de calidad, politica de
calidad y actualizacién de PEO.

Se realiza una actualizacién en la imagen institucional por lo cual se actualiza pagina
del SGC, y algunos formatos que forman parte de la documentacién del alcance.

En el mes de diciembre se realiza el cambio de Manual de Calidad, adaptandolo con
los cambios realizados y el contexto del mismo.

Se eliminan formatos como Matriz de impacto- beneficio, matriz de programa de
gobierno, contexto, con la finalidad de tener un Sistema menos documental y todo
lo relevante se anexa al Manual de Calidad.

PLAN DE TRABAJO @‘I____E_o_l! H. Apuntamianto 20213024

El contexto de nuestro Sistema de Gestidn de

Calidad, se describe en un documento
proporcionado por IMPLAN, “PLAN DE
TRABAJO 2021-2024" mismo que se

menciona en el Manual de Calidad.

CONTENIDO




Se realiza invitacion a la Unidad de Transparencia para sumar un nuevo
procedimiento al SGC de la Presidencia Municipal de Ledn.

Se realiza un analisis, donde se propone a Parque Metropolitano, dar de baja el
procedimiento para la atenciéon de visitas en grupo; ya que las medidas de salud
publica han obligado a la detenciéon de la operacién del mismo, asi mismo, le
proponemos dar de alta, el procedimiento de operacién y mantenimiento del
parque, ya que las actividades que se realizan son de suma importancia para la
ejecucion de la operacién de su Entidad.

Se realiza una actualizacién en la metodologia de evaluacién de partes interesadas,
establecida en el procedimiento de andlisis de datos.

Se realiza una actualizacién en la metodologia de administracién de recursos,
establecida en el procedimiento de andlisis de datos

Se actualizan nombres de Secretarias, en las aplicables, de acuerdo al nuevo
Reglamento Interior en desglose de resultados, manifiesto del usuario, Resultados
de encuestas e histérico de encuestas del tercer periodo 2021.

El 01 de diciembre se da de baja el procedimiento de atenciéon en plazas de la
ciudadania PR-DGDSH/DDPC-002, por motivo de la reestructura de |la
Dependencia, se van a realizar ajustes que pueden afectar la operacién y ocasionar
una NC al Sistema.



3. La informacion sobre el desempeno vy la
eficiencia del SGC:

a) Satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes

1 Se realiza una evaluacién a las partes interesadas para conocer la percepcién que se
tiene en general del SGC, se manda liga de evaluacién por correo electrénico:

PARTES
INTERESADAS

* H Ayuntamemnio
o Cludadanis
o Soctor Privado
o Empleadas
o  Sector Socal




v Resultados:

1. ;Sabias que la Presidencia Municipal de Leon ha implementado y certificado un Sistema de
Gestion de Calidad, con base en la Norma ISO 9001:20157
20 respuestas

@ Si
@ Mo

2. ;Consideras que la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, aporta beneficios
para la ciudadania y servidores publicos?

17 respuestas ® si
@ Foco

@ Mada




3. ;Que beneficios percibes que han impactado?

17 respuestas Mas medios de atencion a los

o 13 (76,5 %)
requerimie. ..

Mejora continua en los servicios

. 13 (76,5 %
ytram... (76, )

Fersonal capacitado v apto para

atender... 16 (34.1 %)

Instalaciones de calidad 80471 %)

Cros G (35,3 W)

4. ;Consideras que la Presidencia Municipal ha realizado de manera adecuada la difusion de
la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad?

17 respuestas

P Si
@ Foco

® No




5. ;Consideras que el Sistema de Gestion de Calidad de la Presidencia Municipal de Leon,
incluye los procedimientos de atencién v servicios a la ciudadania mas importantes?

@ Si

& Algunos

& Mo

17 respuestas

6. ;Consideras que los procedimientos certificados cumplen con las necesidades y

expectativas de los usuarios? ® s

@ Foco
& Nada

17 respuestas




/. ;Consideras que los horarios de atencion de los servicios y tramites, se adaptan a las

necesidades de los usuarios? ®s
|

& Algunos
@ No

20 respuestas

8. ;Consideras que la Presidencia Municipal de Leon esta abierta a recibir, considerar y en su
caso, a implementar sugerencias para la mejora de los servicios y tramites otorgados?

® S

@ Aveces

@ Mo

20 respuesias




2. Menciona por lo menos tres servicios que percibes que han tenido una mejora en la Presidencia

Municipal de Leon.

20 respuestas

promocidn turistica, capacitacidn al sector turismo y apoyo a eventos turisticos
escuela digna, rutas culturales y becas

sapal, proteccidn civil, bomberos

Cuota minima de predial, cajas, tramite de escrituracidén con el instituto de vivienda
Desarrollo urbano, atencidn ciudadana y economia (apoyos en pandemia)
capacitacién por parte de bomberos y emergencias del 911

tramite para construccion y tramite para uso de suelo

bolsa de trabajo, apoyos Ledn contigo, constancias de residencia

las solicitudes de acceso a la informacidn, y la solicitud de la queja en contraloria

solicitud de informacion informacidn publica, transmision de informacion por redes sociales
publicaciones en redes sociales del municipio

1. Atencion a mujeres vulnerables, Instituto Municipal de las Mujeres;
2. Apoyo a mujeres emprendedoras (leén Contigo), Direccidn General de Economia;
3. Créditos de vivienda, Instituto Municipal de la Vivienda

Procedimiento para la cobranza de la cartera vencida, Procedimiento para el permiso de uso de sueloy
Procedimiento de aplicacion de cuota minima

la emisidn de una queja en contraloria municipal, solicitud de la informacién a dependencias

Capacitacion y promocidn turistica, Inspeccidn ambiental, talleres de plazas de la ciudadania

Las consultas medicas, consultas de nutricion y las consultas dentales

El tramite para la devolucién de mi vehiculo, la emision de la licencia para conducir ya es mas rapida

Comunicacién social
Atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica
Atencion ciudadana de |la secretaria particular

Atencidn del 911
Apoyos del programa Ledn contigo
Atencion a incendios (Bomberos)

solicitud de informacion del municipio, quejas del transporte publico



10. ;Cual es tu percepcion de las instalaciones en las que se encuentran las dependencias

municipales? @ Buena
@ Regular

& Mala

20 respuestas

11. Elige uno o varios de los siguientes enunciados, que consideres importantes:

20 respuestas .. -
Que los senvicios o framites sean

efica...

Que exista transparencia en la
informac...

Qe los servidores publicos
estén capac...

Clue sea un gobiemo innovador ¥
Con mej...

Todas las anteriores 11 (55 %)

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5



12. Te consideras responsable para realizar tramites y servicios, cumpliendo con los
requisitos y tiempos establecidos correspondientes

20 respuestas @ Si
@ A veces
Mo
NUMERO PROMEDIO TIPO

AI’IéIiSiS de Conocimiento del SGC 85 CERRADA

resultados: Beneficios 94.1 CERRADA
Impacto 85 ABIERTA 17 PERSONAS PERCIBEN UN IMPACTO
Difusién 82.4 CERRADA
Procedimientos importantes 88.2 CERRADA
Necesidades y expectativas 100 CERRADA
Horarios 85 CERRADA
Sugerencias 90 CERRADA
Mejora 100 ABIERTA 20 PERSONAS PERCIBEN MEJORA
Instalaciones 90 CERRADA
Importancia 100 ABIERTA 20 PERSONAS RESPONDEN
Responsabilidad 100 CERRADA

RESULTADO 91.64166667




La informacién pertinente al SGC, esta disponible para las partes interesadas
en la pagina web:

s

ficado Manual de Calidad R4yR5 R6 R7 RS Rg R 10 Galeria

Presidencia Municipal de Leén

@ | AYUNTAMIENTO 2071-3004
Sistema de Gestién de Calidad
»

La forma de recibir |la retroalimentacién de servidores publicos es por medio
de encuestas de los servicios de apoyo.

De parte del ciudadano en general es por medio de las encuestas de
percepcion ciudadana, mediante el procedimiento para medir la satisfaccién

del usuario, se brinda el seguimiento pertinente.



Encuestas de los servicios de apoyo:

7

== EEEE

Corte a noviembre 2021:

Resultados

Periodo que comprende

Total de encuestas

Total de servicios de apoyo

Total de acciones

correctivas

Total de acciones
preventivas

Calificacion total

2018 2019 2020 2021
Marzo - Oct Marzo - Nov Enero - Dic Enero - Nov
1065 1069 1382 1056
12 12 12 13
3 1 0 0
20 N/A N/A N/A
9.2 9.5 9.7 9.6




Satisfaccién del
ciudadano

Implementar procedimientos que van de
acuerdo a las necesidades del usuario,
midiendo la satisfaccion de los servicios o
tramites otorgados y promover la mejora.

Ver. P-DGDI/SSGC-01, P-DGDI/SSGC-02, P-
DGDI/SSGC-03, P-DGDI/SSGC-04, P-
DGDI/SSGC-05, P-DGDI/SSGC-06, P-

DGDI/SSGC-07 y P-DGDI/SSGC-08

Accesibilidad a
servicios y
tramites

Implementar procedimientos que cuenten con
facilidad de acceso a los servicios o tramites,
independientemente de las capacidades
técnicas, cognitivas o fisicas del usuario.

Ver. P-DGDI/SSGC-01, P-DGDI/SSGC-02, P-
DGDI/SSGC-03, P-DGDI/SSGC-04, P-
DGDI/SSGC-05, P-DGDI/SSGC-06, P-

DGDI/SSGC-07 y P-DGDI/SSGC-08

Administracién
de recursos

Que los procedimientos dentro del alcance,
cuenten con los recursos necesarios para su
operacién, para que no se afecte la
conformidad de los servicios o tramites
otorgados al usuario

Ver. PR-SGC/M-12

Satisfaccién
laboral del
servidor publico

Implementar un ambiente de trabajo éptimo
donde implementaran acciones y seguimiento
pertinente, con el fin de influir de manera
positiva en la gestion y productividad del
servidor publico.

Ver. PR-DGDI/DMA/SEI-02,
IN-DGDI/DMA/SSGC-02

Participaciony
compromiso del
personal
involucrado

Asegurar el conocimientos pertinente al
Sistema de Gestién de Calidad, para asegurar la
correcta implementacion de los requisitos de la

Norma y generar conciencia en el servidor
publico.

Ver. PR-SGC/M-13

Ver Formato:
FO-
DGDI/DAP/SSGC-
MCO1 Matriz de
Recursos y
Proveedores que
corresponda

Enlaces del SGC
Duefios de
procedimientos dentro
del alcance del SGG
Subdirecciéon de
Sistemas de Gestion
de Calidad

No tiene una fecha de
finalizacién, se realizan
revisiones del cumplimiento y
adecuacion al Sistema de
Gestion de Calidad y se
realizaran 3 cortes de
resulados al afio

Se realizara la evaluacion a
través de las encuestas para
medir la satisfaccién del usuario
y encuesta de servicios de
apoyo.

Los resultados se veran plasmados]
en el tablero de medicion que esta
en constante alimentacién para
realizar un corte anual, de acuerdo
al procedimiento de andlisis de
datos y se realizar un reporte de
resultados de las encuestas en
cada corte.

Ver. IN-DGDI/DAP/SSGC-01,
PR-SGC/M-14

Ver. PR-SGC/M-14

Ver. PR-SGC-M-12,
FO-DGDI/DAP/SSGC-ADOT,
PR-SGC/M-14

Enlaces del SGC
Duefios de
procedimientos dentro|
del alcance del SGG
Coordinaciones
administrativas o areas
administrativas de las

No tiene una fecha de
finalizacion, se realizan
revisiones del cumplimiento y
adecuacion al Sistema de
Gestién de Calidad y se
realizaran 2 cortes al afo

Se realizara la evaluacién de
adecuacion de los recursos 2
veces al afio de acuerdo al
procedimiento de andlisis de
datos.

Los resultados se veran plasmados
en el tablero de medicion que esta
en constante alimentacién para
realizar un corte anual, y se
entragara un reporte de resultados|
por cada aplicacién de la
evaluacion

dependencias o
entidades

Ver. IN-DGDI/DAP/SSGC-01,
PR-SGC/M-12

Ver. PR-SGC/M-12

Ver. PR-SGC/M-12,
FO-DGDI/DAP/SSGC-ADO1

Enlaces del SGC
Duefios de
procedimientos dentro
del alcance del SGG
Subdireccién de
Evaluacién
Institucional
Subdireccién de
Sistemas de Gestién
de Calidad Servidores

No tiene una fecha de
finalizacién, se realizan
revisiones del cumplimiento y
adecuacion al Sistema de
Gestién de Calidad y se
realizard un corte anual

Se realizard una encuesta de
medicién del clima laboral de

clima laboral o instructivo, y
conforme a sus resultados se
realizaran planes de accién por

cada Dependencia-Entidad.

acuerdo con el procedimiento de

Los resultados se veran plasmados]
en el tablero de medicion que esta
en constante alimentacién para
realizar un corte anual, de acuerdo
al procedimiento de andlisis de
datos y se realizara un reporte de
resultados para cada dependencia-
Entidad.

publicos adscritos a la
administracién publica
municipal dentro del
alcance del SGC

Ver. IN-DGDI/DAP/SSGC-01

Ver. PR-DGDI/DMA/SEI-02,
IN-DGDI/DMA/SSGC-02

Ver. PR-SGC/M-12,
FO-DGDI/DAP/SSGC-ADO1,
PR-DGDI/DMA/SEI-02,
IN-DGDI/DMA/SSGC-02

Enlaces del SGC
Duefios de
procedimientos dentro
del alcance del SGG
Subdireccion de
Sistemas de Gestién
de Calidad
Servidores publicos
adscritos a la

No tiene una fecha de
finalizacion, se realizan
revisiones del cumplimiento y
adecuacion al Sistema de
Gestién de Calidad, se
realizaran dos cortes al afio

Se realizard una evaluacién del
conocimientos general del
Sistema de Gestién de Calidad al

menos dos veces al afo

Los resultados se veran plasmados]
en el tablero de medicion que esta
en constante alimentacién para
realizar un corte anual, de acuerdo
al procedimiento de andlisis de
datos, y se entregara un reporte dd
resultados por cada aplicacién de
la evaluacion.

administracion publica
municipal dentro del
alcance del SGC

Ver. IN-DGDI/DAP/SSGC-
01,
PR-SGC/M-13

Ver. PR-SGC/M-13,
FO-DGDI/ DAP/SSGC-CI03

Ver. FO-DGDI/DAP/SSGC-
ADOT,
PR-SGC/M-12,
PR-SGC/M-13




c) Desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y
servicios
Cada procedimiento cuenta con un indicador de medicién enfocado

al desempeno eficiente del mismo, se realizan 3 cortes de medicién
al ano, para el 2021, la calificacién es de:

Indicadores

9.8

Se cuenta con un tablero de medicién del SGC, para calcular la
conformidad y funcionamientos adecuado del Sistema demostrando
su desempefo y eficacia:

Tablero de Mediciéon

Corte 2021



d) No conformidades y acciones correctivas

Total Historico: 365 Formatos de Acciones Correctivas
Correctivas: 261
Preventivas: 107 (cuando aun se manejaban)

Cerradas: 368
Abiertas: O

Acciones Encuestas Encuestas Auditorias Auditorias Especificaciones Rew;ol‘:es Total Por tipo| 11@AFA|E(BI=
Correctivas: de Apoyo Clave Internas DUIES No Cumplidas DiFr>eccién de accién ACCIONES

Accwne§ ’de 331
contencion
. 824
Para ellml'nar 490
causa raiz
Total por rubro 81 178 481 41 40 3 824

Seguimiento mediante el formato FO-DGDI-DAP-SSGC-ACO01 Requerimiento de AC
Resultados a diciembre de 2021.



il

PROCEDIMIENTD PARA ACCIONES CORRECTIVAS

MRECCION GENERAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DATO HISTORICO DE ACCHIMES CORRECTIVAS

Codiga: FO-
DD AR S5GC
-ACO3

. . ACCIOMES
DEPENDEMCLA ACERINIPE DM TS PREVENTIVAS
EM WERIFICACION TOTAL
f . di rm [ . z
= o 3
- e [ =r 2 2 2
- 2 2
15 = 11
: 2 z F]
ar 2 z z
"t e ’ 2 2 1
E.
43 43 El
- gral de Decs 12.45 1245 3
2 z E
T 2.45 245 4
[ 4 4
2 z &
5 5 3
2 z 3
- 1 1 2
B &
2 z 5
= 3 3 3
2 z 1
158 158 1
3 3 1
= 2 2
T = 3 3 z
il - 2 z
- 3 3 1
6.3 E3 3
- 10 10 5
E 3 z
alud 1.5 75 1
T : ma 2.33 233 3
- i 773 773
4.3 43
ot art T 2 z 1
B ] 1
17 17 4
E 3 1
7.5 75 1
B B &
ta 5.45 545 1
Subtotal por Rubro 261 261 1] 107
TOTAL RAC/RAP 38 | 368 | 0 | 0 8 |




e) Resultados de seguimiento y medicion

1 La medicién se lleva a cabo mediante el Tablero de medicién y el resultados es anual.

] Este resultado es el anual 2021

Tablero anual 2021

Objetivos del SGC

Indicadores

Promedio | 9.6 _

Cierre del tablero 2021



Resultados de conocimiento del SGC:

Para medir el grado del conocimiento y cumplir con el requisito 7.3 (conciencia) se realizan
2 veces al ano una Evaluacién del Conocimiento del SGC, donde nuestro objetivo es un

promedlo de 8. F S o e e .. # de Direcciones / .

echa de aplicacion % de participacion Subdirecciones Promedio General

abril de 2018 42% 33 8.7

agosto de 2018 63% 34 9

dic de 201& 66% 38 8.8

bril de 2017 71% 37 9.2

ept de 2017 75% 39 8.95

o de 2020 79% 39 9.31

ayo de 2020 89% 39 9.4

ebrero de 20 80% 39 9.18

agosto de 20 83% 39 9.06

Promedio de las evaluaciones del SGC

La dependencia que
obtenga una calificacion
menor a 8, deberd de
generar acciones de mejora
con el compromiso de
subsanarlo.




e) Resultados de las auditorias

Resultados de Auditorias INTERNAS

N Dias de P L Dependencias
de o . dentro del pen: NCm Op de Mejora| Comentarios
. . Auditoria Auditadas
Auditoria alcance
9 5 5

29/05/2018-
2018 6 30/05/2018 2 32 32 Cerradas
20/11/2018-
2018 7 26/11/2018 5 32 32 12 Cerradas 17 5
24/06/2019-
2019 8 28/06/2019 5 32 32 6 Cerradas 8 27
19/11/2019
2019 9 5 32 32 33 Cerradas 15 13
52/11/2019
11/06/2020
2020 10 5 32 32 8 Cerradas 15 7
17/06/2020
09/11/2020
2020 11 3 32 9 7 Cerradas 7 4
11/11/2020
22/02/2021
2021 12 5 32 32 5 Cerradas 15 9
26/02/2021
2021 08/11/2021
13 12/11/2021 5 32 9 0 N/A 5 0

80 87 70



Resultados de Auditorias EXTERNAS

Dependencias . No
P Dependencias

Dias de Oportunidad

dentro del conformidad Comentarios

auditoria auditadas es de mejora
alcance es menores
Fase 1
gs 25al 27 de "
®'9 julio de 2018 S
2018 o 5 32 22 4 o 5 0
% B Fase 2 =
2 S 27 al 30 de 0
agosto de
2018
L) 2
.g «“é 20al 22 de g
2019 8¢ agosto de 3 32 9 0 © 6 0
5 3 2019 o
35 3
g .
w2 | 24al28de o
2020 IR agosto de 5 32 9 0 « 0 0
5 3 2020 o)
28 v
>
v 6
o5 0)
2021| 5& | 232130de 8 32 19 1 3 0 0
2P abril de 2021 =
39 S
<8




g) El desempeio de los proveedores externos

Evaluacién de proveedor se realiza mediante una encuesta después de cada
periodo de compras, las preguntas son las siguientes:

4.- El o
producto/servicio AL L
1.-¢ El proveedor 2.- ¢ El producto que . - ' 5.- ¢ El proveedor con el proveedor fue
o " . 3.- ¢Recibiste tu cumplio con las . : :
cumplio entiempoy | recibiste, tuvo algin ) . cumplié con tus eficaz, respondiendo
. . pedido completo? especificaciones .
forma con lo solicitado?|  defecto fisico? - : expectativas? tus dudas o
técnicas descritas en .
solicitudes?
la factura o contrato?

En el 2021 se obtuvo un total de 376 respuestas, con
promedio general de 9.9

RANGOS RESULTADO
BUENO
REGULAR
MALO




Resultados ano 2021:

Evaluacion a proveedores

Cumpio las expectativas

Cumplio con especificaciones técnicas

Sin defectos fisicos

Cumplir en tiempo y forma

8 9.8 9.8 9.8

g




Cédigo: FO-DGDI/DAP/SSGC-LO3

h) La adecuacion de los

recursos A TODO EL PERSONAL DEL H. AYUNTAMIENTO:

- —-—

Politica de recursos

La Presidencia Municipal de Ledn esta totalmente comprometida con implementar y
mantener ol Sistema de Gestidn de la Calicad, mejorar continuamente su eficacia para
incrementar la satisfaccion del ciudadano mediante &l cumplimiento de sus requisitos

! Se cuenta con la
siguiente Politica de

ReC ursos. de Gestion de Calidad para que |0 antenor s2 lleve a cabo y propiciar 12 generacion de un

Por 10 cual Ios duefos de cada Procesd centro de su Programacion de presupuesto anual
determinan (0S reCuUrsos NECEsancs, para s implementacion de los procesos del Sistems

amblente de trabajo sano, 0% recursos concedidos son. recursos humanos. de
Infraestructura, tecnoldglicos, materiales, de transporte, financieros, asi como herramientas
esenclales para brindar un servicio de calidad que atienda eficaz y eficientemente las
necesidades de sus usuarios y partes interesadas

L8 gestion de los recursos esté slineaca a los critenos de promaover un gobierno eficiente
considerando Bs CapaCGaces y imgacones de 108 recursos internocs y externnos, y de

acuerdo al programa deée manejo eficiente de oS recursos economicos. maternales y

humanos de 8 administracion publica municipal y el programa de transparencia y
rendicidn de cuentas.

Atentamente

Verénica Teresa Gutiérrez
Directora General de Desarrollo Institucional




Se realiza una evaluacién de la adecuacién de recursos a todas la
dependencias involucradas en el Sistema de Gestién de Calidad y los
resultados son los siguientes:

Infraestructura,

Promedio Recml,lrsps Equipoy FEpAEy Personal
Econdmicos NG 6 enseres
Mobiliario
89.72 85.15 90.82 95.5 87.42
P . ;Se te otorgé el recurso financiero solicitado para la operacion del afio en curso?
Recurso Econémico: 85.15 S A

@S
@ No
;Realizaste solicitud de recursos financieros para la operacion del afio en curso?

37 respuestas

@ Si
® Mo




;Consideras que en tus instalaciones mantienen un ambiente de orden vy limpieza?

37 respuestas

[ Kl
® Foco
@ Nada

;Ya tienes, el plan de mejora de la infraestructura de tus instalaciones?

37 respuestas

®si
@ Nada

Dentro de tu Dependencia mantienen el control de los bienes, equipo y mobiliario?

37 respuestas

@S
@ Foco
O Nada

;Consideras gue los servidores publicos adscritos a tu Dependencia, cuidan y mantienen en

buen estado las instalaciones, equipo y mobiliario?

37 respuestas

;Realizas acciones para el cuidado y mantenimiento de tus instalaciones, equipo y

®si i
@ Foco mobiliaric?
@ Nada 37 respuestas
@ si
@ Aveces

@ Nada




;Previenes las compras de papeleria y enseres que requiere la Dependencia/Entidad?

_ 7 respuestas

@ si
& Aveces
@ Munca

;Controlas la papeleria y enseres que requiere la Dependencia/Entidad?

37 respuestas

@ si
® Aveces
@ Munca

;Consideras que dentro de tu Dependencia/Entidad el personal hace buen uso de la
papeleria y enseres que se les entrega?

37 respuestas

@®si
@ Aveces
@ Nunca




;Las plazas autorizadas para tu Dependencia/Entidad, estan cubiertas?

37 respuestas

@ si
® Mo
iYa has realizado la solicitud?

14 respuestas

@5
@® Mo

;Dentro de tu Dependencia/Entidad se fortalecen las competencias del personal?

37 respuestas

@ si
® Aveces
® Mo

;Consideras que el perscnal de tu Dependencia/Entidad tiene el compromiso de brindar un
buen servicio al ciudadano?

37 respuesias

@ Si
® Aveces

:Consideras que el personal que pertenece a tu Dependencia aporta para cumplir con las
® No

metas vy objetivos establecidos?

37 respuestas

® si
@ Aveces
® No




4. La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades

ACCIONES % ) :
PROCESO # RIESGOS | # ACCIONES EFECTIVAS EFECTIVIDAD % VERIFICACION
PLANEACIO RRITORIO 10 10 10 100% 100%
R OS PUBLICO 8 8 8 100% 100%
RIDAD PUB A 15 17 17 100% 100%
DADES D A 6 6 6 100% 100%
DESARROLLO ECONOMICO 5 6 6 100% 100% Riesgos
DESARROLLO SOCIA 22 22 19 86% 100%
DIO AMB 3 3 3 100% 100%
APOYO 22 22 20 91% 100%
A RO 13 13 13 100% 100%
TOTAL 104 107 102 97% 100%
Riesgos
Se han  determinado 22 105%
) : 20 100%
riesgos, oportunidades vy -« 95%
acciones en todo el 0 o
85%
alcance del SGC, y un II II “ N 80°%
proceso de evaluaciéon . “ 75%
. .ofe Ny o 5 o
O O N \ad
mediante verificacién de RS o‘b & & P Q)\@ S &
c . I N Q < & 2 & v &
efectividad: F L e F o F PP ¥ N
¢ ¢ ¢ Y &
& & F N
°)<<’ & \\)’\A o<<’

mmm # RIESGOS mmmm # ACCIONES ACCIONES EFECTIVAS e % EFECTIVIDAD



seguimiento a riesgos vy
oportunidades, por medio de

correo electrénico y
reuniones virtuales, para
verificar 'y  evaluar la
informacién. Se ha solicitado
evidencia digital

correspondiente.

mmm # OPORTUNIDADES

ACCIONES EFECTIVAS

PROCESO # # ACCIONES % %
OPORTUNIDADES| ACCIONES | EFECTIVAS |EFECTIVIDAD | VERIFICACION
ACION TERRITORIO 7 7 5 71% 100%
OS PUB O 7 7 7 100% 100%
RIDAD PUB A 8 9 9 100% 100%
DAD D A 7 7 6 86% 100%
ARROLLO ECONOMICO 5 5 5 100% 100%
ARROLLO SOCIA 21 21 18 86% 100%
DIO AMB 2 2 2 100% 100%
APOYO 18 18 16 89% 100%
RO 9 9 9 100% 100%
TOTAL 84 85 77 95% 100%
Oportunidades
Se ha realizado el 25

mmm # ACCIONES
% EFECTIVIDAD

Oportunidades

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%



Riesgos de los objetivos:

Descripcion del riesgo

Acciones propuestas

Objetivo

Procedimiento

Satisfaccion del usuario
Que el servidor publico tenga una mala

atencion hacia el usuario

Actualizacién del procedimiento de
percepcidén ciudadana

Fortalecimiento de
competencias del
personal

Que no se realicen las capacitaciones
necesarias para cumplir con las necesidades
de las areas

Reforzar el conocimiento del SGC por
medio de la comunicacién interna

Manual de Calidad de
la Presidencia
Municipal de Leén -

Solucién oportuna de

quejas de los usuarios La informacién proporcionada por el usuario

no esté completa

Mandar correo a enlaces del SGC para
recordarles el uso de avisos de privacidad
en los diferentes servicios

Objetivos de Calidad

Tiempos de atencion a

servicios y tramites

Quejas del usuario porque su tramite y/o
servicio no es rapido

Calificar el tiempo de atencién en las
encuestas de PC, en caso de tener mal
resultado, realizar acciones correctivas

Satisfaccion laboral del
servidor publico .. .
Que no se conteste la evaluacién de clima

laboral objetivamente

Aplicar el clima laboral con advertencia de
que sus datos con confidenciales.

General
Que no se brinde seguimiento oportuno al
todo el SGC de la PML, por contingencia

Brindar seguimiento a los pendientes por
vias alternas como correo electrénico,
[lamadas, chat, etc., asi como brindar el
servicio al ciudadano con los medios y

recursos que tenemos disponibles.
Realizar auditorias interna remotas para
verificar la implementacion del SGC

sanitaria




5. Oportunidades de mejora

Realizar la reunion de planeacion del Sistema de Gestion de Calidad en enero de 2021.
Realizar la primer evaluacion del conocimiento del SGC en el mes de febrero de 2022.

Realizar la determinacién de indicadores de los procedimientos dentro del alcance en el mes
de febrero de 2022.

Comenzar con la implementacién de encuestas para medir la satisfaccion del usuario en el
mes de febrero de 2022.

Realizar una auditoria interna al Sistema de Gestién de Calidad, para verificar la
implementacion de los requisitos, con antelacién a la verificacidén externa, esto en el mes de
febrero de 2022.

Mantener actualizada la pagina del Sistema de Gestién de Calidad, con la informacién
vigente.

Realizar la actualizacion de riesgos y oportunidades en todo el SGC, a mas tardar en marzo
de 2022.

Planear una capacitacion para los enlaces del SGC en el mes de marzo (sujeto a
disponibilidad del presupuesto por la fecha)

Realizar la evaluacién de adecuacién de recursos en el mes de marzo de 2022.
Realizar la primer aplicacién de encuestas de apoyo en el mes de marzo de 2022.

Realizar la aplicacion del clima laboral de descentralizadas a principio del mes de abril de
2022.



