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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUVNORD

Certification

Datos principales de la organizacion //  Master Data of Organisation

Nombre de la organizacién PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Nombre del grupo PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

corporativo (en caso de
certificacion de grupo)

Direccion Palacio Municipal s/n, zona centro Leon, Gto.
Cadigo postal / Ciudad / Pais | 3700/Le6n Gto./ México /

Contacto Jessica Sarai Alvarez Enrriquez

E-Mail sarai.alvarez@leon.gob.mx

Teléfono/ fax 7 88 00 00 |

Idioma Espafiol

Descripcién del alcance de Medicion, Andlisis y Mejora de la gestion de la Presidencia Municipal de
Certificacion Ledn, para mejorar la satisfaccion del ciudadano.

(_)mas descripciones en relacién al &mbito de aplicacién en anexo

Industry / Scope (EA) 36 ;

Auditoria // Audit profile

Normas contratadas / Tipo ISO 9001:2008 -i-
de auditoria Auditoria de certificacion -
Seguimiento seguimiento anual

Auditor Jefe Raul Gonzéalez Mitre

Equipo auditor Gilberto Andrade

Experto técnico - Formacion Victor Vargas V.

Certificacion de grupo / XSi 0 NO

Matricial All sites are listed in:

_ Audit Reference Data Sheet _seperate Listing
XAudit program/ATEA

X Multisite-certification (Sample)

Turnos/ sin turnos
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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUVNORD

Certification

Estandares auditados /Audited Standards

ISO 9001:2008 Auditoria de certificacion
Exclusiones: 7.3,752,7.6 Revision Manual: Manual de Calidad (rev 0)
Auditor jefe: Raul Gonzalez Mitre Nam auditoria (ZA): 150330
Numero de certificado: -- Valid hasta: _
Exclusiones: N/A Revision Manual: N/A
Auditor jefe:: N/A NUm auditoria (ZA):  N/A
Numero de certificado: Valid hasta: _
Exclusiones: N/A Revision Manual: N/A
Auditor jefe:: N/A NUm auditoria (ZA):  N/A
Numero de certificado: _ Valid hasta: _
Exclusiones: N/A Revision Manual: N/A
Auditor jefe:: N/A NUm auditoria (ZA):  N/A
Numero de certificado: _ Valid hasta: _

Emplazamientos

Detalles de la auditoria // Audit-Details

Presidencia Municipal; Tlacuache; #REF!; #REF!; Prev. Social; O; Libramiento; _

Fecha de la auditoria

06/07/2015 - 08/07/2015

Duracion de la
auditoria

9 MD dia(s) on site (incl. localizacion remota si aplica) incluyendo
1 dia(s) on site parala FASE 1 (informe por separado)

Fase 1 - Auditoria

Detalles de la fase 1 de la auditoria // Details for Stage 1 Audit

visita de campo

Duracion Fase 1

1 dia(s) (incluyendo revision documental)

Fecha de la Fase 1

5/27/2015 - 27/05/2015
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Pag 3de 16 Rev. 04/01-2014 ESP



Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUVNORD

Certification

Distribucion/ Confidencialidad/ Derechos de propiedad/ Limitaciones y

Responsabilidades
Distribution/ Confidentiality/ Rights of ownership/ Limitations and Responsibilities

Este informe se envia a la entidad o entidades certificadoras, a los miembros del equipo auditor y a la
organizacién. Todos los documentos (tales como este informe) relacionados con el procedimiento de
certificacion son tratados de manera confidencial por el equipo auditor y por la entidad certificadora.
Este informe de auditoria permanece en propiedad de la entidad certificadora.

Una auditoria es un procedimiento basado en el principio de muestreo aleatorio y no puede cubrir
todos los detalles del sistema de gestion. Por lo tanto, podrian seguir existiendo no conformidades no
mencionadas expresamente por los auditores en la reunion final o en el informe de la auditoria.

La responsabilidad del funcionamiento eficaz y continuo del sistema de gestiébn siempre recae de
forma conjunta en la organizacion auditada y certificada.

El informe de la auditoria que se le entregara a la organizacién al final de la auditoria — estara
sujeto a la aprobacion por parte de la entidad auditora. El proceso de publicacion
independiente podria ocasionar modificaciones o adiciones. En ese caso se enviara una
revision modificada a la organizacion auditada.

Anexo // AnnexEnclosures ‘

Anexo/documentacion de la - Cuestionario(s) / Lista(s) de comprobacion
auditoria Lista de asistencia a reuniones de apertura y cierre

- | Annexo (s) adicionales , numero :

allo de re ado a O e
ISO 9001
o 3l & = |l = & S|z o 3 =
2 s 3 2 S 32 2 £\ 3 2 S 3
s | Y| 2 | 3|é s | 5é
4.1 X111]41 4.1
4.2 X|2|4.2 4.2
5.1 X|1]4.3.1 4.3.1
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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 W'VNORD

Certification
alloO de re ado A O >
ISO 9001
L] Sl « ] Sl © ] S| x L] Sl =
£ 3l & £ 3| & £ 3¢ £ 3l ©
5.2 X|12]|4.32 4.3.2
53 X|2]|433 4.3.3
5.4 X|2]|44.1 441
55 X|1]44.2 4472
5.6 X[3]44.3 443
6.1 X|1]444 444
6.2 X 445 445
6.3 X|1]44.6 4.4.6
6.4 X 447 447
7.1 X|1(145.1 45.1
7.2 X|1]45.2 45.2
7.3 na | va | 4.5.3 45.3
7.4 X|1(454 454
7.5 X|[3]|455 455
7.6 X|wa| 4.6 4.6
8.1 X1
8.2 X|3
8.3 X2
8.4 X2
8.5 X|2
Elementos obligatorios de la ISO 17021:2011 seccién 9.3.2.1 Auditado Resultado
a) Auditoria interna y revision del sistema X 3
b) Revisién de acciones para el cierre de NC identificadas en la auditoria anterior X 3
c) Tratamiento de quejas X 1
d) La eficacia del sistema para lograr los objetivos del cliente X 2
e) El progreso de las actividades planificadas destinadas a la mejora continua X 2
f) Control operacional X 2
g) Revisidn de cualquier cambio incluido el sistema documental. X 2
h) Uso de marca y/o referencia a la certificacion N/A N/A
auditadod: X= auditadod seccion de estandar
Resultado: 1 = cumple; 2 = cumple basicamente / oportunidad de mejora ; 3 = no cumple / NO conformidad ; - = no aplicable / excluido.
Detalles listados en la seccion “resultados de auditoria” . los campos sombreados en amarillo s6n obligatorios en todas las auditorias

Elementos obligatorios de AOOVAQO2// Obligatory elements from AOOVA02

a) Existen emplazamientos temporales (obras, instalaciones etc) disponibles? Sl
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Informe de auditoria
Organizacién: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUIVNORD

Certification
NO X
b) ¢ Cuales han sido visitados? Palacio Municipal, Sitios Ruta Tlacuache, Sitios Ruta
( nombre/ poblacién / tipo servicio) Libramiento, Adquisiciones y Tesoreria (Ruta

Prevencion social)

Por favor escriba las razones de seleccion: Muestreo Auditoria multisitios.

Perfil de organizaciones // Organisations profile

e Productos /servicios principales: Servicios a la comunidad

e Clientes principales: Ciudadanos del municipio de Leén, Gto.

e Procesos principales: Gestion Ambiental, Régimen Interior, Gestidon Social, Evaluacion y Control,
Desarrollo Econémico, Infraestructura Urbana, Seguridad ciuedadana, Fomento educativo

Sumario / explicacién de resultados

Los procesos de gestion estan completamente desarrollados e implantados y se encuentran
definidos en el manual de gestion.

Los objetivos del sistema son adecuados a la actividad y tamafio de la empresa y cumplen con lo
requerido por la norma. Su gestién y resultado determinan que el sistema de gestiéon esta mantenido
de forma efectiva.

Objetivos de la organizacion para el siguiente periodo:

Mantenimiento del Sistema de Gestién de Calidad (SGC)
Incluir nuevos procesos al alcance del SGC

Mejorar la percepcion del ciudadano leones

Mejora continua de los procesos involucrados en el alcance

e
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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUVNORD

Certification

Conclusion

Teniendo en cuenta el tamafio y la estructura de la organizacién, los Servicios proporcionados y los
procesos utilizados, la organizaciéon basicamente ha demostrado que maneja su sistema de gestién
con el fin de garantizar el cumplimiento de sus propios requisitos, los requisitos de sus clientes y los
requisitos legales relevantes.

Esto incluye en particular:
°  La politica del 08/07/2015, objetivos y su implementacion en la organizacion

°  Los procesos que existen en el sistema de gestion y sus interacciones
°  Ladocumentacion del sistema de gestion

°  El sistema de registro

©  La gestion de recursos

° Lamediday el andlisis (revision de la gestion del 08/07/2015 , la planificacion de la auditoria
desde el 06/07/2015, los informes de auditoria del 08/07/2015, y los ejemplos de indicadores).

°  El proceso de mejora continua

También la implementacion y la efectividad del sistema de gestién y los procesos para proporcionar la
realizacion de Servicios fueron evaluados por el equipo auditor mediante la auditoria in situ y la
revision de documentos en base a un muestreo aleatorio.

Las no conformidades, observaciones y las posibles mejoras se describen en la seccion de
"Resultados detallados".

basically
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Informe de auditoria

Organizacion: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias

(ZA): 150330

TuUVNORD

Certification

Resultados detallados //

Detailed results

La evaluacion de los resultados de la auditoria siguen, basicamente, el siguiente esquema:

Etapa | Clasificacion Significado
Stage Classification Meaning
NC A No conformidad A 1. Incumplimiento de uno o varios requisitos de la norma del
sistema de gestion o
2. Una situacion que ocasiona considerables dudas sobre la
capacidad del sistema de gestion del cliente para lograr
los resultados deseados
NC B No conformidad B Todas las demas no conformidades
PI Oportunidades de Elementos que permitirian la optimizacién del sistema de
Mejora gestién en relacién a los requisitos de la norma. Se
recomienda que la compafiia implemente estos elementos.
GP Aspectos positivos/ Aspectos positivos del sistema de gestion dignos de mencién
buenas précticas especial (ver también el punto 4.3 si fuera aplicable)
CM Comentarios Situaciones e informacion especial a examinar en la siguiente
auditoria

*) Verificacion: posterior a la auditoria, documentos de la auditoria, plan de la auditoria o proxima

auditoria
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Informe de auditoria

Auditorias (ZA): 150330

Organizacion: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

TuUVNORD

Certification

NC A No conformidad A Nonconformity A

INCEY
Proces

O Area/
Process

Norma:
clausula

Standard:clause

Verificac Fijar
ion* fecha

Verification * Set date

Hallazgo:

Evidencia:

Enviar plan
accion
correctiva +
evidencias
del cierre

Hallazgo:

Evidencia:

Enviar plan
accion
correctiva +
evidencias
del cierre

NC B No conformidad B// Nonconformity B

Hallazgo: En alguos casos, los indicadores del proceso establecidos no
muestran la eficacia del proceso para alcanzar los objetivos establecidos

Evidencia:

1) Compras (solicitudes atendidas/ solicitudes aplicadas)

2) Tesoreria (solicitudes de pago aplicadas/recibidas)

3) Academia Metropolitana (reclutamiento del Personal)

1 a) Satisfaccion de los aspirantes; aunque se aplica la evaluacion
de satisfacciéna a los aspirantes, NO se mostré ningun tipo de
andlisis de dichos datos que les permita mejorara el proceso

b) No se mostraron indicadores que muestre la eficacia del
proceso

INCEY
Proces

0 Area/
Process
Adquisici
ones/
Tesoreria
/
Academi

a
Metropolit
ana

Norma:
clausula
Standard:cl
ause
8.2.3,
8.4

_V,erlﬂcac Fijar
ion*

_— fecha
l/en ication Set date

Enviar plan
accion
correctiva
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Informe de auditoria

Auditorias (ZA): 150330

Organizacion: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

TuUVNORD

Certification

Hallazgo: Algunos procedimientos no muestran documentadas todas las
actividades realizadas en algunos procesos, que son hecesarias para la
realizacion del producto o servicio otorgado a los ciudadanos
Evidencia:
1. En el procedimiento de atencion nutricional PR-SGC-088, no se

muestran las acciones de seguimiento para corregir las posibles

desviaciones detectadas en las supervisiones de comedores

comunitarios (reportes del 3/07/2014 y del 2/02/2015), asi mismo, no

se indica en el procedimiento referido, la autorizacién o validacion por

parte del estado para la apertura de nuevos comedores comunitarios.
2. En el procedimiento Desarrollo Integral del menor trabajador o en

situacion de calle PR-SGC-082, no se indican las autorizaciones por

parte de los padres o tutores del menor para la asistencia a las DIF,

platicas o talleres de orientacion, asi como la evidencia de la Parque )

asistencia de los menores a dichas platicas. Metropolit Enviar plan
3. Para el procedimiento Realizacion de Eventos PR-SGC-032 del ano, accion

Parque Metropolitano, no se consideran los casos de excepcién o Adquisici 75.1 correctiva

desviaciones autorizadas del procedimiento (falta evidencia de la OT ones,

del evento del Dia de la Familia del 8/03/2015) Administr
4. No se mostro evidencia del cumplimiento de los requisitos del cliente acion de

considerados en el procedimiento de Realizacion de Eventos en el personal

Parque Metropolitano PR-SGC-032
5.  En el Procedimiento Control de entradas del parque Metropolitano

PR-SGC-032, NO considera los casos de inconsistencias de

faltantes de dinero en las taquillas o folios de boletos vendidos.
6. El procedimiento de adquisiciones PR-SGC- 119, no considera los

casos de concursos desiertos o incompletos.
7.  El procedimiento Seleccién de Personal PR-SGC-110 (rev 1), no

prevee la situacion cuando no se cumplen los requisitos del perfil de

puesto autorizado por estructuras (competencias) contra lo solicitado

por la dependencia solicitante de la vacante
Hallazgo: Revision por la Direccion (5.6)

Enviar plan
Evidencia: No se mostro evidencia de toda la informacién de entrada L accion
requerida por la norma para realizar la revisién por la direccion r[])'recuo 5.6.2 correctiva
Hallazgo: Auditoria Interna
Evidencia: No se encuentran claramente definidos los criterios de Enviar plan
auditoria, frecuencia y métodos especificos para cubrir todo el alcance del accion
sistema de Calidad al realizar auditorias internas Calidad 8.2.2 correctiva
Hallazgo: No se mostro evidencia de la metodologia o forma de evaluar
la eficacia de los cursos de capcitacion impartidos .
Enviar plan

Evidencia: Programa de capacitacion 2015 Administr accion

e Curso de Derechos Humanos (8 y 10 /06/2015) acion de 6.2.2 correctiva

. Curso Competencias efectivas para el servicio publico Personal

(12/03/2015)
Hallazgo: No se mostro evidencia de las acciones correctivas y/o
preventivas tomadas derivadas por la queja o reclamo de un ciudadano Enviar plan
Evidencia: Obra Lomas de la Plaza FIDOC 253 2g?rue)gtiva
5.
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Informe de auditoria

Auditorias (ZA): 150330

Organizacion: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

TuUVNORD

Certification
Hallazgo: No es efectiva la identificacion y trazabilidad del control de )
solicitudes para permisos ambientales otorgados a las organizaciones . i Enviar plan
S Direccion accion

solicitantes | )

Grij: De 7.53 correctiva
Evidencia: El Permiso identificado en el sistema con el No. 224790-139, Me: 10 ]

Ambiente Send corrective

es diferente al identificado como la COA con No. 282015y el acta de
inspeccién de campo

action plan
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Informe de auditoria ..o
Organizacion: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Organisation
Auditorias (ZA): 150330 ﬂivm

Certification

Pl Oportunidades de Mejora / Potential for improvement

Acompaiiar entrenamiento continuo en los requisitos de la norma, terminologia de calidad (ej. Producto

INCEY
Proceso

Area /
Process

Norma:
clausul

a
Standard:c
lause

No conforme, proceso, producto), etc. Todos 822
Utilizar los registros ya definidos en el Procedimiento de Accion Correctiva (PR-SGC/M-09, Rev. 02) para 8.5.2
la implementacién de acciones correctivas como resultado de la aplicacién de la encuesta de clima Todos 8. 5'3’
laboral. "

Acompaiiar el analisis global/general del comportamiento de las quejas por dependencia con el fin de Todos 8.2.1

determinar en todos los casos la causa raiz e implementar acciones correctivas efectivas.

GP Aspectos positivos/ Buenas practicas

Positive aspects/Good Practice

Hay procesos con practicas ejemplares que muestran un mayor compromiso del personal que
superan las expectativas de los ciudadanos (Zoologico, Instituto Municipal de la Juventud,
IMUVI)

NGV
Proceso

Area /
Process

Gestion
Ambiental,
Gestién
Social

Norma:
clausul

a
Standard:c
lause

8.5.1

CM Comentarios / Comments

INCEY
Proceso

Area /
Process

Norma:
clausul

a
Standard:c
lause

Algnos servidores publicos no mostraron comprension de la politica y objetivos de calidad y )
A . Varios 53,54

en general del Sistema de Calidad
En algunos procesos no se mostraron las evaluaciones de satisfaccion de los ciudadanos por Seguridad 821
el servicio recibidos (proceso llamada de emergencia 066) Publica -
El control en la distribucién de documentos de origen externo no esta incluido en el Procesos 423
Procedimiento para el Control de Documentos P-SGC/M-01, (Revision 0). -
Incrementar el nimero de auditores internos con el fin de cubrir en su totalidad el alcance de

R . _ Procesos 8.2.2
las auditorias internas en los tiempos definidos
Acompafiar la identificacion de productos no conformes en todos los procesos del sistema de
gestion, con el fin de que los involucrados puedan identificarlos facilmente y con ello Procesos 8.3
implementar acciones correctivas y/o preventivos que no son resultado de auditorias internas
En algunos casos, no se tiene evidencia del control de entrega de tomas publias de agua y IMUVI 751
cambio de representantes de la comunidad h
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Informe de auditoria

Auditorias (ZA): 150330

Organizacion: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

TuUVNORD

Certification
. S . .. . : Dir. Gral de
Falta de control de la solicitud de capacitacién por la Direccion Gral. De Medio Ambiente, Medio 822
solicitada por e-mail y/o telefono Ambiente o
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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUVNORD

Certification

Tratamiento de las no conformidades (marcar con una “X”) Management of non-conformities
No se identificaron no conformidades en esta auditoria - el procedimiento puede continuar

Se han detectado No Conformidades en esta auditoria

X

1) En caso de haberse detectado no conformidades debe realizarse:

Auditoria extraordianaria
Es necesario realizar una revision in situ de la evaluacion, aplicacion y efectividad de las
acciones correctivas para solucionar las no conformidades detectadas en esta auditoria.

(o]

Plan de accion
Se envia al aduitor jefe un plan de accion para solucionar las no conformidades detectadas,
incluyendo analisis de las causas, acciones a implementar, responsable y plazo ejecucién .

X Debe cumplimentarse el formato AOOF241- Gestion de NC

2) Verificacion de la efectividad de las acciones correctivas:

Durante una auditoria extraordinaria

Con envio de documentos:
La evidencia de la eficacia de las correcciones y las acciones correctivas se realiza mediante
envio de documentos dentro de los plazos establecidos al auditor Jefe.

Durante la préxima auditoria
La prueba de la efectividad de las correcciones indicadas y de las acciones correctivas se
comprueba en la siguiente auditoria

Auditor Responsable:
El auditor jefe, le pasara los puntos de las no conformidades a los auditores responsables para su
revision, si fuera necesario.
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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUVNORD

Certification

Resultados (marcar con una “X”) Results

Resultados // Results 1ISO 9001 - = -

Alcanzados

No conformidades abiertas
(ver formato AOOF241 Gestion de NC) X

No alcanzados

Acciones de seguimiento
Follow up actions

Ninguna

Plan de acciéon

Revisidon documentacion

Auditoria Estraordinaria

Proxima auditoria
X

Recomendaciones
Recommendations

Concesién/Renovacién/Ampliacién

* X

Mantenimiento*

Suspension

Rechazo/Retirada

Otro:

Concesién / Renovacion / Ampliacion / Mantenimiento en caso de no conformidades abiertas se
acuerda que éstas se resolveran segun ha sido convenido

Comentarios para la préxima auditoria

En la préxima auditoria se volveran a tratar las acciones correctivas, los hallazgos y las posibilidades
de mejora.

Con tal de cumplir con los criterios de nuestra acreditacion, para fijar la préxima auditoria debemos
realizarla 1 mes antes de la fecha de auditoria actual en caso de auditoria de seguimiento y 3
meses antes de la fecha de caducidad del certificado en caso de recertificacion.

Para la proxima auditoria se acuerda: 15/06/2016 (la fecha concreta se fijara con el Departamento de
Planificacién aproximadamente 3 meses antes del mes de auditoria)
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Informe de auditoria
Organizaci(')n: PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Auditorias (ZA): 150330 TUIVNORD

Certification

Firmas /[ Signatures

Fecha / 08/07/2015 Firma del auditor Jefe /

Nompre / Raul Gonzalez Mitre

Fecha / 08/07/2015 Firma del auditor Jefe /

Nompre / Jessica Sarai

Alvarez Enrriquez
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