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En la revision del Sistema de Gestion de Calidad se encontraron un total de:

00 No Conformidades mayores NCM
03 No conformidades menores MCm
13 Oportunidades de mejora oM
02 Observacion O

Contexto de la organizacion

(@OPIA NO CONTROLADA

4] Comprension de la organizacion y su contexto v 1
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de v 1
partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion v 1
de la calidad
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos v 1
5 Liderazgo
5 Liderazgo y compromiso v 1
511 Generalidades v 1
512 Enfoque al cliente o 1
5.2 Politica v 1
524 Establecimiento de la politica de la calidad v 1
5.2.2 | Comunicacién de la politica de la calidad v 1
53 Roles, responsabilidades y autoridades en la v 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 Planeacion de cambios v 1
7 Soporte 1
7.1 Recursos v 1
711 Generalidades v 1
7.2 Gente v 1
Tol5 Infraestructura v 1
714 Ambiente para la operacion de los procesos v 1
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicidn v 1
716 Conocimiento de la organizacion v 155
7.2 Competencia v 1/ W
7.3 Conciencia v ﬂ&\?‘
7.4 Comunicacion v 1<
7.5 Informacion documentada v
7557 Generalidades v e '
752 | Creacion y actualizacion v N\ «Q§
7.5.3 | Control de la informacién documentada v 1N
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Operacioén
8. Planificacion y control operacional v 1
8.2 Requisitos para los productos y servicios v 1
8.2.1 Comunicacién con el cliente v 1
822 Determinacion de los requisitos para los productos v 1
y servicios
823 Revision de los requisitos para los productos y v 1
servicios
8.2.4 | Cambios en los requisitos para productos y v 1
servicios
8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios No aplica 4
8.3.1 Generalidades No aplica 4
8.3.2 Planeacion del disefio y desarrollo No aplica 4
8.3.3 | Entradas para el disefio y desarrollo No aplica 4
8.3.4 | Controles del disefo y desarrollo No aplica 4
835 | Salidas del disefio y desarrollo No aplica 4
8.3.6 | Cambios en el disefio y desarrollo No aplica =
8.4 Control de los procesos, productos y servicios v 1
suministrados externamente
8.4.1 Generalidades 4 1
8.42 | Tipoy alcance del control v 1
8.4.3 Informacion para proveedores externos v 1
8.5 Produccion y prestacion del servicio v 1
851 Control de la produccion y prestacion del servicio v 1
8.5.2 | Identificacion y trazabilidad v 3
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o v 1
proveedores externos
8.5.4 | Preservacion v 1
8.5.5 | Actividades posteriores a la entrega 4 1
8.5.6 | Control de los cambios v 1
8.6 Liberacion de productos y servicios v 1
8.7 Control de salidas no conformes v 1
9 Evaluacién del desempeiio
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion v 1
911 | Generalidades v ] A e
9.1.2 | Satisfaccién del cliente v L T V@fy{,l
913 | Andlisis y evaluacién v /& 7%5
9.2 Auditoria interna v i B,
93 Revision por la direccion v {CSH& No E{}“TB{}LH?’_&
9.31 | Generalidades v \ 5. < §\‘
932 Entradas para la revision por la direccion v ".fjdy_m,] i\ x
9.3.3 | Salidas de la revision por la direccidn v e~
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10 Mejora

10.1 Generalidades v

10:2 No conformidad y accién correctiva v 1
10.3 Mejora Continua v

Resultado:

1=cumple;

2 = cumple basicamente / Recomendacidn de mejora;
3 = no cumple / NO conformidad mayor o menor;

4= no aplicable / excluido
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1 Oportunidad de mejora:

Durante la revision del Procedimiento para el alineamiento y asignacion de numero oficial, en
la entrevista se mencionaron 2 tipos de modalidades para liberar el servicio de alineamiento
y asignacion de numero oficial: Vial y Simple, se recomienda hacer mencion en las politicas
de operacion.

En la revisidn del mismo procedimiento en el punto & de documentos de referencia, se
mencionan 2 papeletas con los codigos FO-SGC-DGDU-07 y FO-SGC-DGDU-08 modalidad
simple y modalidad vial respectivamente; se sugiere modificar la denominacion a papeleta
de requisitos, para claridad de su contenido.

Direccién General de Desarrollo Urbano

2 Oportunidad de mejora:

Durante la revisién del Procedimiento para permisc de uso de suelo, en la hoja numero 3 del
documento, se redacta los siguiente:

- La Direccion podra autorizar mayor densidad y COS con un limite a la densidad inmediata
superior...

Al buscar el significado de la palabra COS para un mejor entendimiento de lo redactado en
el parrafo, no se encontro en el glosario, se hace la recomendacion de incluir su definicion.
En el punto 7 de registros; se encuentra descrito el formato de ingresos y egresos con codigo
FO-SGC-DGDU-44; sin embargo, no se encuentra su imagen en los anexos; se recomienda
actualizar informacioén en su procedimiento.

Direccion General de Desarrollo Urbano

3 Oportunidad de mejora:

Durante la revision del Procedimiento para la cobranza de la cartera vencida, en el apartado
de los términos y definiciones senalados en el “Glosario” no se incluyen otros gue se
mencionan en las politicas y descripcion, tales como: Acta de notificacion, acta
circunstanciada, crédito fiscal, contribuyente, contribucién, citatorio, gravamen, inmueble,
mandato de ejecucidn, se recomienda hacer referencia.

Fideicomisos de Obra por Cooperacion

4 Oportunidad de mejora:

En la revision del Procedimiento de quejas y denuncias, el apartado de “Registros Efel m\&ntcw

&

=t

TROLAD
el apartado de dicho nombre. La diferencia se encuentra en los signos ortogra icg@s! al usar /el

nomenclatura de los codigos de registro difiere a la estructura de los registros Eé_aﬁ?{dﬁﬁ EBN

sdlo guiones (-) y omitir la diagonal (/).

\
A
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Oportunidad de mejora:

En el apartado 7. Registros, la denominacion de los mismo difiere, en algunos, respecto a
como se nombran en los anexos integrados en el procedimiento.

Base de investigacion, se lee como “Base de expedientes” en el nombre del archivo.

Oficio de admision de la queja/denuncia, se lee, en asunto, “Oficio inicio de la investigacion”.
Oficio de requerimiento de informacidn, se lee como “Oficio de requerimiento”.

Acuerdo de archivo, se leg, en el titulo de anexo como “Acuerdo de determinacion” y en la
imagen del documento como “Acuerdo de conclusion y archivo”.

Acuerdo de archivo con recomendacion, se lee como “"Acuerdo de conclusion y archivo con
recomendacion”.

Contraloria Municipal

5 Oportunidad de mejora:

En la revision del Procedimiento de consulta médica, se analiza el resigo documentado donde
se cuestiona por gué se determina un riesgo de abastecimiento de medicamentos cuando
no es una obligacion de la Direccion abastecer el medicamento. Se recomienda se haga un
re planteamiento del riesgo mas enfocado a los alcances de su procedimiento y que pueda
significar un problema mayor en un futuro.

Direcciéon General de Salud

6 Oportunidad de mejora:

En la revision del Procedimiento de inspeccion ambiental, no se tiene claro en el documento
cual es el producto final, si es la atencion a los reportes del ciudadano; o los procedimientos
instaurados en materia ambiental.

Se cuestiond que se describieran las entradas vy las salidas esperadas de tu procedimiento,
indicando que las salidas son:

* Acuerdo de conclusion.

* Encuesta de percepcion ciudadana.

* Medicion del indicador.

Pero atendiendo la parte del propdsito del procedimiento: si insistid en que se informara que

entregable se da al ciudadano que reporta.
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Pero finalmente si realizan el servicio, mas bien debian establecer un riesgo el cual represente
una limitante para no llevar acabo el servicio.

Se recomienda indicar en este riesgo, gue una mala calidad en la informacion que
proporciona el ciudadano representa un desperdicio de recursos y tiempo gue se pudiera
aprovecharse en reportes que, si cuentan con la informacion veraz, pudiendo tener teniendo
como acciones establecer politicas vy criterios especificos sobre la informacidn debe cumplir
el ciudadano al momento de guerer solicitar un servicio.

Direccion General de Medio Ambiente

Oportunidad de mejora:

En la revision de Procedimiento de pagos, se recomienda identificar requisitos generales en
las politicas de operacion, en el apartado de registros determinar como se identifica cada
registro, eje, no. de solicitud, folio etc. Y en el apartado de anexos la proteccion de datos
personales y actualizacion de logos

Direccion General de Egresos.

Oportunidad de mejora:

En la revision de Procedimiento de comunicacion a traveés de las redes sociales y en la pagina
web del municipio, el indicador que se tiene documentado no representa informacion para
medir si el servicio estéd llevandose de forma eficaz.

De acuerdo con el auditado lo que miden es Numero de personas alcanzadas en promedio
al mes. Pero no hay un mecanismo que evalué el desempenfo y la eficacia del procedimiento,
se recomienda realizar un analisis de su indicador.

Direccidon General de Comunicacion Social

Oportunidad de mejora:

Se refiere que “En IMPLAN se tiene un Procedimiento de Gestion del conocimiento en gue
se describe cémo se tiene disponible la informacidn estratégica que se genera en el IMPLAN,
derivado tanto de las actividades diarias de la institucion, como de los estudios coordinados

por la misma”.

Procedimiento de Gestidn del conocimiento en que se describe como se tiene disponible |a

posibilidad de la revision de la pertinencia de incorporacion en los documentos e T&ferencia.
COPIA NO CON/

Instituto Municipal de Planeacion
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10

Opeortunidad de mejora:

En la revision del Procedimiento para el otorgamiento de apoyos sociales a personas, se
observa en su Matriz de Riesgos y Oportunidades, la posibilidad de incurrir en un riesgo en
donde no se cuente con todos los datos para identificacion y trazabilidad de la entrega de
los apoyos. Asi mismo, se observa en su Planificacion y Control Operacional, una serie de
requisitos para los diferentes apoyos; sin embargo, no se observa un orden que permita su

revision de forma sensilla.

De tal forma, que se hace la Recomendacion de Mejora, de integrar un “Cuadro Comparativo”
0 su equivalente, en donde se vayan llenando los requisitos, dentro de cada una de sus
etapas, para cada uno de los diferentes apoyos, de tal forma que se observe claramente su

avance y trazabilidad del usuario, para un mejor control operativo.

Durante la revision del procedimiento para el Mejoramiento de Vivienda, Se observa en su
Matriz de Riesgos y Oportunidades, la posibilidad de incurrir en un riesgo en donde falte el
Padron de posibles beneficiarios validado y verificado por el area correspondiente, en donde
no se cuente con todos los datos para identificacion y trazabilidad de los beneficiarios de
vivienda. Se recemienda integrar un “Cuadro Comparativo” o su equivalente, en donde se
vayan llenando los requisitos, dentro de cada una de sus etapas, de tal forma que se observe

claramente su avance y trazabilidad del usuario, para un mejor control operativo.

Direccidon General de Desarrolle Rural

En la revision del Procedimiento para proporcionar asesoria juridica, especificamente en la
actividad 3.5 Elabora proyecto de acta, se recomienda agregar un paso, en caso de que al
ciudadano se le pida mas informacion complementaria para el proyecto, agregar una hoja
complementaria.

Defensoria de Oficio en Materia Administrativa

12

En la revision del Procedimiento de Atencidn al Usuario, se recomienda analizar las salidas
no conformes, a fin de detectar una mejor propuesta de impacto.

Juzgados Administrativos Municipales

13

capacitacion del procedimiento con el personal que lo opera y lleva a cabo el framite. Una

vez llevada a cabo la capacitacion se aplicd evaluacion al personal para éﬁa“%@

conocimientos aprendidos, de lo cual se obtuvo una calificacion promedio del 5"@,}0 que

0
muestra gue existen aun algunas areas de oportunidad que hay que atender a fin e‘%@mr
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el aseguramiento de los conocimientos para la operacion correcta del procedimiento. Se

tomaran acciones de mejora para lograr el objetivo, reprogramando una segunda
capacitacion en el mes de octubre.

Se les recomienda darle continuidad a la capacitacién gue estd pendiente desde octubre,
para asegurarse que el personal cuenta con los conocimientos para la operacion correcta del

procedimiento

Direccion General de Ingresos.

1\
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1 Observacioén:

Derivado de la revision documental de Procedimiento de capacitacion al ciudadano, en la
entrevista con los auditados, se observd o siguiente, y se sugiere como una oportunidad
de mejora para la redaccion del procedimiento:

En el apartado 3. Politicas de operacion, en el punto 1, 10 y 13 se hace referencia a la
normatividad vigente y a las disposiciones administrativas del H. Ayuntamiento de Ledn,
Gto. No obstante, en el apartado 6. Documentos de Referencia y durante la entrevista, no
se hace mencidn a toda la normatividad aplicable para este procedimiento, como es el caso
de los mencionados en entrevista; las NOMs:

- 002 Condiciones de seguridad-prevencion y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo, establece las obligaciones de patrones y trabajadores para evitar que un
accidente provogue fuego en sus diferentes clasificaciones (A, B, C, D y K),

- 018 Sistema para la identificacidén y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias
quimicas peligrosas en los centros de trabajo,

- 005 Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo,
transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas,

- 016 Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo, referente a ventilacién
Y

- 027 Establecer condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para prevenir
riesgos de trabajo durante las actividades de soldadura y corte. de la Secretaria del Trabajo.
- Politicas de cobro de cursos, asi como la Ley de Ingresos del Municipio de Ledn,

- Reglamento del Heroico Cuerpo de Bomberos de Ledn, Guanajuato,

- Reglamento interior,

- Ley del Sistema de Seguridad Publica del Estado de Guanajuato.

Se sugiere agregar al punto 3. Politicas de Operacion los requisitos que deberan cubrir los
asistentes para participar en la capacitaciéon; como lo es la vestimenta.

Se recomienda incluir en el punto 3. Politicas de Operacioén, los datos para realizar el pago,
toda vez que el entrevistado hace mencion que el pago solo se recibe a través de un

deposito.

ser,

1) que se entreguen al término de la capacitacidn o

2) que se entreguen 2 dias habiles después.
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Esta iformacién o estd incluida etro del preimint,r lo que se recmida
agregar un parrafo donde se especifique esta politica.

El entrevistado menciona que existe una Politica de Proteccion de Datos Personales para
proteger la informacion propiedad del solicitante, sin embargo, no se menciona en el
procedimiento. Se recomienda incluirlo en el documento.

En el punto 4. Descripcion del Procedimiento, en la etapa 4. Realizacion de capacitacion,
Actividad 4.4, se menciona la realizacion de una “evaluacion de satisfaccion del cliente,
mediante el formato FO/DGDI/DMA/SSGCPCQO2”", se observan dos situaciones, en el 7.
Registros; aparece con el nombre Encuesta de Percepcion Ciudadana con el cédigo FO-
DGDI/DMA/SSGCPCO]1, se sugiere revisar y homologar los nombres y codigos de los
formatos.

En el punto 7. Registros, se menciona la "Agenda de Programacion de Cursos” y en el Punto
9. Anexos, asi como en las evidencias presentadas el formato se llama; “Agenda de

programacion semanal de cursos”, se recomienda homologar los nombres de los registros.

Durante la revisién de Procedimiento de combate de incendios en la entrevista con los
auditados, se observo lo siguiente, y se sugiere como una oportunidad de mejora para la
redaccion del procedimiento:

En el apartado 3. Politicas de operacion, se menciona la clasificacion de emergencias;
mayores y menores. Sin embargo, no se define, ni en el apartado 8. Glosario, se incluye la
definicion de las emergencias conforme a lo establecido en el FO-PBL/CO-005 Resumen
de novedades. Se recomienda agregarlc en el procedimiento.

Se sugiere agregar al punto 3. Politicas de Operacién los requisitos que deberan cubrir los
solicitantes para que se les pueda brindar el servicio a tiempo, como es el caso del nombre
del reportante, calle, nimero, entre calles, colonia, teléfono, y la emergencia. Conforme al
FO-PBL/CO-001 Registro de emergencia.

En el punto 3. Politicas de Operacién, se menciona la utilizacién de un lenguaje con “Claves

actuales” y una "Sectorizacion de estaciones”; dado que el procedimiento tiene alca
area operativa del PBL, se recomienda incluir ambos documentos en e ouito @i
Documentos de Referencia. '
En el punto 4. Descripcién del Procedimiento, en la etapa 3. Atencion de |
actividad 3.1, se hace mencion de los protocolos para la atencion de emerge las,se repite |

en 2 ocasiones el mismo documento; IT-PBL/CO-002 Protocolo de Actuacio é@%endios

oo o
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- denominarse IT-PBL/CO-002 Protocolo .- Actuacion a Incendios Forestales. La version
que se presenta, tiene una tachadura sobre el texto. Se recomienda realizar la correccion
del texto y cambiar la version del documento.

Durante la entrevista la auditada, menciona que el indicador del procedimiento esta en
funcion del tiempo de respuesta en atencion a incendios mayores y menores: Incendios
mayores en promedio de 10 minutos. Incendios menores en promedio de 30 minutos. Los
resultados del indicador estan dentro de los pardmetros aceptables, sin embargo, se
sugiere que en el punto 3. Politicas de Operacidon se haga de conocimiento que el tiempo
de atencion de la emergencia comienza a contar a partir de la salida del cuerpo de
bomberos de la estacion.

El auditado comenta que todas las llamadas deben ser atendidas, sin embargo, también
comenta gue se tiene un alto niumero de llamadas falsas o de broma, por lo que, cuando
van en el trayecto para atender la emergencia se ratifica la llamada con la cabina central y
con el 911. No obstante, esta actividad no esta documentada en el apartado 4. Descripcidn
del procedimiento.

En la entrevista se cuestiona sobre los riesgos del procedimiento, se presenta la Matriz de
Riesgos y Oportunidades, donde se describe el riesgo: “Informacion incompleta en la
recepcion de los datos de la emergencia”. Se cumple con las evidencias de cumplimiento,
sin embargo, al tratarse de un servicio de emergencia, donde ademas de lo determinado,
estan en riesgo los solicitantes del servicio e inclusive el propio personal, por lo que se
sugiere que se consideren otro tipo de riesgos; como lo gue provocaria no seguir los

protocoles de actuacion.

Patronatoc de Bomberos de Ledn

Observacion:

En el procedimiento auditado, de Imparticion de Talleres de Educacion inicial en las artes,
se observa gue es necesario una mejor claridad en el tema de la seleccion de los docentes,
ya gue no se menciona en el documento los pasos y las condiciones que se siguen para la
seleccion de los mismos, se muestra evidencia de esto en un ANEXQO 11 sin embargo en su

procedimiento no hacen referencia a que se lleva esta metodologia.

Instituto Cultural de Ledn
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Hallazgo:

Al revisar la informacidon documentada correspondiente a cada
procedimiento, se detecta gque no se han realizado los cambios
correspondientes con forme a la restructura por el cambio de

administracion.

Requisito:

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
numero de referencia);

b) el formato (por ejemple, idioma, version del software, graficos) y sus
medios de soporte (por ejemplo, papel, electronico); c) la revision y
aprobacion con respecto a la idoneidad y adecuacion.

Dependencias:

Direccion General de Desarrollo Urbano
— Procedimiento para el alineamiento y asignacion de numero cficial
— Procedimiento para el permiso de construccion
— Procedimiento para permiso de uso de suelo
Instituto Municipal de Vivienda
—  Procedimiento de escrituracion
- Procedimiento de créditos de vivienda
Tesoreria Municipal / Direccion General de Ingresos
— Procedimiento de tramite sobre adquisicion de bienes inmuebles
— Procedimiento de aplicacién de cuota minima
Direccion General de Movilidad
—  Procedimiento de diagnostico preventivo de autobuses del
transporte publico
Fideicomiso de Obras por Cooperacion
— Procedimiento para la cobranza de la cartera vencida
Direccion General de Obra Publica
— Procedimiento de atencion de reportes y quejas ciudadanas de

alumbrado publico

7:5.2
W Copp

S %

& z
= - ‘

COPIA NO CONTROLHWH

& T ,
% L_%@ i

o

gy oh

/



PROCEDIMIENTO PARA AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD CcODIGO:

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL FO-DGDI/DAP/SSGC-AIO9

INFORME DE AUDITORIA INTERNA PAGINA 14 DE 19

Patronato de Bomberos de Ledn

— Procedimiento de capacitacion al ciudadano
— Procedimiento de combate de incendios
Contraloria Municipal
- Procedimiento de quejas y denuncias
Unidad de Transparencia
— Procedimiento de solicitud de acceso a la informacion publica
— Procedimiento de publicacion de la informacién publica de oficio
Secretaria de Reactivacion Econdmica de Ledn / Direccion General de
Economia
— Procedimiento para la integracion y difusiéon de la bolsa de trabajo
— Procedimiento para el otorgamiento de apoyos del Programa Suma
tu Negocio
DIF Ledn
— Procedimiento para la atencion médica de rehabilitacion fisica a
personas con discapacidad
Direccion General de Salud
— Procedimiento de consulta médica
Secretaria de Fortalecimiento Social de Ledn / Direccion General de
Desarrollo Social y Humano
- Procedimiento de sistematizacion de padrones programa de
Vivienda para Todos
- Procedimiento para otorgar apoyos sociales a la poblacién y para
el fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil
Secretaria de Fortalecimiento Social de Ledn / Direccion General de
Desarrollo Rural
— Procedimiento para otorgar  subsidios a productores
agropecuarios, para el eqguipamiento a unidades de negocio vy
servicios en zona rural
— Procedimiento para el mejoramiento de vivienda
- Procedimiento para otorgar apoyos sociales a personas
Secretaria de Vinculacion y Atencion de los Leoneses

— Procedimiento de atencion ciudadana, personalizada, telefénica vy

digital
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— Procedimiento de gestidn social, apoyos sociales a la poblacion
Comision Municipal del Deporte
— Procedimiento de atencidn a deportistas y entrenadores en
competencias deportivas nacionales e internacionales
— Procedimiento de control de uso de instalaciones.
Instituto Cultural de Ledn
—  Procedimiento de imparticion de talleres de educacion inicial en las
artes.
Direccién General de Medic Ambiente
— Procedimiento de inspeccion ambiental
Direccion General de Desarrollo Institucional
— Procedimiento para soporte de software desarrollado
internamente
— Procedimiento soporte a la gestion de incidentes de un usuario
— Procedimiento mantenimiento preventivo
— Procedimiento de seleccién de personal
— Procedimiento de actualizacion de perfiles y descripciones de
puesto
— Procedimiento de capacitacion
— Procedimiento para la evaluacion del desempefio individual de los
servidores publicos
—  Procedimiento para la medicién y diagndstico del clima laboral
Tesoreria Municipal / Direccion General de Servicios Generales y Recursos
Materiales
— Procedimiento de compras
— Procedimiento de mantenimiento a bienes inmuebles de Ia
administracién publica municipal
Tesoreria Municipal / Direccion General de Egresos
— Procedimiento de pagos
Direccion General de Comunicacion Social
—  Procedimiento de comunicacién a través de las redes sociales y en
la pagina web del municipio
Instituto Municipal de Planeacion

- Procedimiento para la elaboracién del programa de gobierno.
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Hallazgo:
Durante las entrevistas se detecta que el personal tiene poco conocimiento

de la politica y objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, y ademas se
identifica que no tienen bien clara su contribucion a la eficacia del SGC vy

sus beneficios.

Requisito:

7.3. Conciencia

c) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los beneficios de una mejora del desempefo;

d) las implicaciones de no cumplir los requisitos del sistema de gestion de

la calidad.

Dependencias:

Direccion General de Movilidad

Secretaria de Reactivacion Econdmica de Ledn / Direccién General de
Economia

Direccion General de Desarrollo Urbano

Instituto Municipal de las Mujeres

Comision Municipal del Deporte

Direccién General de Desarrollo Institucional / Subdireccion de Estructuras
Sistema Integral de Aseo PuUblico

Direccion General de Educacioén
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Hallazgo:

No se determina la trazabilidad de la informacion al revisar un expediente.
Durante la Auditoria del Procedimiento de Incorporacion al Sistema de
Agua Potable y alcantarillado a casa habitacion, se detectd que los
registros presentados no corresponden al periodo de auditoria: informe
mensual es del mes de enero del 2021, conexiones domiciliarias oct-2020,
plan de accion marzo-dic-2020, solicitud para ejecutar obra en via publica
2019. Sin embargo, se solicitd los registros actualizados y correctos para
dar por cerrada la observacion, los cuales fueron enviados en el transcurso

del mismo dia con fecha del 16 de febrero del 2022.

Durante la revision del Procedimiento para la Realizacion de Rutas
Culturales de la administracion publica municipal, no se identifica la
trazabilidad del servicio desde que inicia hasta que se libera el servicio con
la encuesta de satisfaccion ciudadana.

Entregan como evidencia en la carpeta correspondiente al cumplimiento
de la trazabilidad se incluye un Informe del mes de diciembre del 2021 (FO
DGED-09) el cual presenta un listado de las escuelas a las cuales se le
otorgd un servicio de Rutas Culturales, sin embrago este listado solo
incluye la trazabilidad mediante el nombre de la Escuela sin poder
identificar a qué solicitud corresponde, habiendo en el informe servicios
otorgados para la misma escuela (Vicente Riva Palacio), ademas en la
carpeta de evidencias se incluye un formato de Encuesta de percepcion
ciudadana servicio (FO/DGDI/DPCO02) el cual no identifica la Escuela gue

esta evaluando el servicio solicitado y no se tiene fecha de evaluacion.

El auditado presenta como evidencia de trazabilidad Informe del mes de
diciembre del 2021 (FO DGED-09) el cual presenta un listado de las
escuelas a las cuales se le otorgd un servicio de Rutas Culturales y gque
concluye con una Encuesta de percepcion ciudadana servicio
(FO/DGDI/DPC02), sin embargo, se aprecia que en ambos formatos no
se encuentran los datos necesarios para la ligar la trazabilidad a la solicitud
del servicio, pues ambos formatos no contiene un dato clave como un No.
de solicitud y en el caso de la Encuesta el nombre de la Escuela y la fecha

en que se esta evaluado la percepcion ciudadana del servicio.
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Al auditado se le hace saber que se requiere y es necesario que el
documento inicial llamado SOLICITUD DE SERVICIOS DEL PROGRAMA
DE RUTAS CULTURALES (FO-DGED-06) contenga por un Folio o No. de

Solicitud que se vea reflejado en el Informe mensual y en cada una de las

encuestas de percepcion ciudadana para asegurar la trazabilidad del

servicio (informacion documentada).

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 medicion a través de la producciéon y
prestacion del servicio.

La organizacion debe controlar la identificacion unica de las salidas cuando
la trazabilidad sea un requisito, y debe conservar la informacion

documentada necesaria para permitir la trazabilidad.

Dependencias
Sapal

Direccién General de Educacion
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Se realizd la programacion de la primera auditoria interna del 2022 del 14 al 18 de febrero, sin embargo,
se vio la necesidad de ocupar un dia mas y se establece del 14 al 21 de febrero, lo anterior debido a
que en el municipio se registraron mayores contagios de COVID-19, y algunos auditores manifestaron
sus resultados positivos ante esta enfermedad, por ende, se mantuvo en todo momento
comunicacién con los enlaces para dar seguimiento a las reprogramaciones.

La convocatoria se realizé mediante oficio el 2 de febrero del 2022.

Se reviso la totalidad del Alcance del Sistema de Gestion de Calidad: 7 procesos claves, que
comprenden 49 procedimientos, 1 Proceso de apoyo, con 13 procedimientos, 1 de proceso que da
seguimiento a la Administracién del SGC, que incluye 10 procedimientos, Un total de 72
procedimientos.

Esté ejercicio se llevé de manera remota, organizado y vigilado por la Subdireccion de Sistemas de
Gestion de Calidad.

Las auditorias se llevaron a cabo mediante el apoyo de los enlaces que proporcionaron en todo
momento la informacion necesaria para su revision.

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 programacion.

Ing. Gema Edith Garcia Lic. Margarita Alférez Lic. Verdnica Teresa
Nombre ; ” 2
Macias Rodriguez Gutiérrez Campos
Puast Auditora Lider Directora de Directora General de
MAskD Profesionista Jefe de Area | Administracion de Personal Desarrollo Institucional
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