Informe de auditoria -- «anoF2»
Organizacion: «nombre»
Auditorias (ZA):  «ZA» ruvm

Certification

Informe de auditoria

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE
LEON, GTO.

Estimad@ José Guadalupe Vera

Le presentamos el informe de auditoria de su compafiia de acuerdo a la
Norma/s ISO 9001; -; -; -

Ante todo, agradecer el trato recibido a nuestro personal por parte de
toda su organizacion.

Para cualquier duda o aclaracion no dude en ponerse en contacto con
nosotros.

TUV NORD CERT
GmibH

TUV NORD CERT

CUALICONTROL-ACI, S.A.U.
Member of TUV NORD Group

A00F207 Informe Auditc C/Caleruega, 67, 28033 Madrid
Tel.: +34 91 7663133

E-mail: operaciones.cert@tuv-nord.com



Informe de auditoria -- «afioF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» ﬁu'vm

Certification

Datos principales de la organizacion
Nombre de la organizacion PRESIDENCIA MUNICIPAL DE LEON, GTO.

Nombre del grupo
corporativo (en caso de

Direccion Palacio Municipal s/n, Zona Centro, Leén, Guanajuato.

Cédigo postal / Ciudad / Pais 37000 / Ledn, Guanajuato./ / Espafia

Contacto José Guadalupe Vera

E-Mail jose.vera@leon.gob.mx

Teléfono! fax 788 00 00 ]

Idioma Castellano

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

(_)mas descripciones en relacion al &mbito de aplicacion en anexo

Industry / Scope (EA) 36 ;_

Auditoria

Normas contratadas / Tipo ISO 9001:2008 --
de auditoria Auditoria de 1° seguimiento -

Sistema documental:
Revision / Emision

Seguimiento seguimiento anual
Auditor Jefe Oscar Loza Magafia
Equipo auditor Raul Gonzalez Mitre Pamela Delgadillo Romo

Experto técnico - Formacién
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Organizacion: «nombre»
Auditorias (ZA):  «ZA»

Informe de auditoria -- «afioF2»

TuV NORD

Certification

Certificacion de grupo /

_Si X NO

Matricial All sites are listed in:
_ Audit Reference Data Sheet _seperate Listing
_Audit program/ATEA
X Multisite-certification (Sample)

Turnos

turno continuo
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Organizacion: «nombre»
Auditorias (ZA):  «ZA»

Informe de auditoria -- «afioF2»

TuVNORD

Certification

Estandares auditados

ISO 9001:2008

Auditoria de 1° seguimiento

Exclusiones: Ninguna

Auditor jefe: Oscar Loza Magaria Num auditoria (ZA): 150330
Numero de certificado: 4410015610001 Valid hasta: _
Exclusiones: Ninguna

Auditor jefe:: Oscar Loza Magara NuUm auditoria (ZA): 150330

Numero de certificado: _

Valid hasta:

Exclusiones: Ninguna

Auditor jefe:: Oscar Loza Magaria

NuUm auditoria (ZA): 150330

Numero de certificado: _

Valid hasta:

Exclusiones: Ninguna

Auditor jefe:: Oscar Loza Magafia

NUm auditoria (ZA): 150330

Numero de certificado: _

Valid hasta:

Detalles de auditoria

Sedes Leodn, Guanajuato.; _;

Fecha de auditoria 14/06/2016 - 14/06/2016

Duracion auditoria

2.79 dia(s) on site (incl. localizacién remota si aplica) incluyendo

Detalles de la Fase 1 de la auditoria //

(incluyendo revision
documental) =i

Duracion de la Fase 1 1SO 9001:2008

Details for Stage 1 Audit
_ Persona dia

__Persona dia

_ Persona dia

_ Persona dia
0 total

Fecha de la Fase 1
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Informe de auditoria -- «afoF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» rwm

Certification
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Informe de auditoria -- «ainoF2»

Organizacién: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» ﬁiVNORD

Certification

Distribucion/ Confidencialidad/ Derechos de propiedad/ Limitaciones y Responsabilidades

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 gestion 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 publicacién independiente
podria ocasionar modificaciones o adiciones. En ese caso se enviara una revisiéon modificada a
la organizacion auditada.

Anexos /adjuntos

Anexo/documentacion de auditoria cuestionario(s) / Checklist(s)

- | Annexo (s) adicionales , numero :
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Informe de auditoria -- «afioF2»

Organizacion: «nombre»
Auditorias (ZA):  «ZA» m'v Nm
Certification
D QAE c 0
1ISO 9001
g 1%
4.1 X1
4.2 3,
X 2
5.1 X1
B2 X1
.9 X1
5.4 X1
2.0 X1
5.6 X1
6.1 - |-
6.2 - |-
63 - | -
6.4 - | -
7.1 - |-
1.2 X1
7.3 - | -
7.4 X|2
7.2 X1
7.6 - | -
8.1 X1
8.2 3,
o 2
8.3 X|1
8.4 X|1
8.5 X ‘
Elementos obligatorios de la ISO 17021:2011 seccién 9.3.2.1 Auditado Resultado
@) Auditoria interna y revision del sistema X 3
b) Revision de acciones para el cierre de NC identificadas en la auditoria anterior X 1
c) Tratamiento de quejas b4 1
d) La eficacia del sistema para lograr los objetivos del cliente X 1
e) El progreso de las actividades planificadas destinadas a la mejora continua X 1
f) Control operacional X 1
9) Revisién de cualquier cambio incluido el sistema documental. X 1
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Informe de auditoria -- «ainoF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» va

Certification

Sumario de resultados

1ISO 9001
& 1 <
? i3
h) Uso de marca y/o referencia a la certificacion | X | 1

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 sén obligatorios en todas las auditorias
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Informe de auditoria -- «afioF2»

Organizacion: «nombre»
Auditorias (ZA):  «ZA» 1-u'v m
Certification
Elementos obligatorios de AOOVAOQ2
a) Existen emplazamientos temporales (obras, instalaciones etc) disponibles? S|
NO X

b) ¢ Cuéles han sido visitados?
( nombre/ poblacién / tipo servicio)

Perfil de la organizacién

Productos /servicios principales: Servicios a la comunidad

Clientes principales: Ciudadanos del Municipio de Leén, Guanajuato.

Procesos principales: Gestién ambiental, régimen interior, gestién social, evaluacion y control,
desarrollo econdémico, infraestructura urbana, seguridad ciudadana y fomento educativo

Sumario / explicacién de resultados

Los procesos de gestion estan desarrollados basicamente implantados y se encuentran definidos en el
sistema documental de gestién.

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 gestion esta mantenido de forma
efectiva.

Objetivos de la organizacion para el siguiente periodo:

Satisfaccion
Calidad de Vida
Mejora del servicio
Infraestructura
Buen Gobierno
Mejora Continua
Clima Laboral

A D OV Pl N
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Informe de auditoria -- «afioF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» rw m

Certification

Conclusion

Teniendo en cuenta el tamafio y la estructura de la organizacién, los Servicios proporcionados y los
procesos utilizados, la organizacion basicamente ha demostrado que maneja su sistema de gestion 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:
¢ Lapolitica 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 analisis (revision de la gestion del 08/06/2016 , la planificacion de la auditoria desde
el 03/06/2016, los informes de auditoria del 03/06/2016, y los ejemplos de indicadores).

®  El proceso de mejora continua

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

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

Resultados detallados

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

Etapa | Clasificacion Significado

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
Pl Oportunidades de Elementos que permitirian la optimizacion del sistema de
Mejora gestion en relacion a los requisitos de la norma. Se
recomienda que la compaiiia implemente estos elementos.
GP Aspectos positivos/ Aspectos positivos del sistema de gestidn dignos de mencién
buenas practicas especial (ver también el punto 4.3 si fuera aplicable)
CM Comentarios Situaciones e informacion especial a examinar en la siguiente
auditoria
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Informe de auditoria -- «afoF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» TuVNORD

Certification

*) Verificacién: posterior a la auditoria, documentos de la auditoria, plan de la auditoria o préxima
auditoria

: Norma: Verificac
NC B No conformidad B : e
clausula ion
Hallazgo: En el proceso clave de Fomento Educativo en la Direccion Enviar plan
General de Educacion, en el area de Becas no se encontré evidencia del Prestacié accion
1 sguimiento y medicion de los resultados de las Encuestas de Satisfaccion n del 823 correctiva,
de Usuarios de Servicios Municipales Eanis - eficacia en
siguiente
Evidencia: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios de Servicios Municipales auditoria
Hallazgo: Se encontraron documentos no controlados en diversas areas e
igualmente se identificaron documentos en uso con versiones no Enviar plan
actualizadas. accion
s correctiva,
2 Evidencia: Constancia de aportacion de becados, Documento del Calidad 423 eficacia en
Fideicomiso del Museo Regional, Registro de vistiantes al Museo. del siguiente
Procedimiento para la Inscripcion de Educacion y Formaciéon PR-SGC-017, auditoria
REv. 0
Hallazgo: No se mostré evidencia clara de la planificacion de la auditoria Enviar plan
realizada el 3 de junio de 2016 tomando en cuenta la importancia de los accion
procesos y los resultados de las auditorias anteriores. A correctiva,
3 Calidad 822 eficacia en
Evidencia: Procedimiento de Auditoria Interna de Calidad y Programa de siguiente
Auditorias auditoria
Hallazgo: No en todos los casos se mostré evidencia de la medicion y Enviar plan
seguimiento de indicadores de los procesos al dia de hoy. accion
: correctiva,
¢ Evidencia: Indicadores de Museo Regional, Indicadores de Desarrollo Galktad BES eficacia en
General de Educacion, Gestion Social, Direccion de la Feria, Direccion siguiente
General de Turismo auditoria
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Informe de auditoria -- «ainoF2»

Organizacion: «nombre»
Auditorias (ZA):  «ZA»

TuV NORD

Certification

Pl Oportunidades de Mejora

Area |/

Proceso

Norma:
clausul
a

Seria de utilidad mejorar la Encuesta de Satisfaccion con la que se realiza la Evaluacion de los Servicios

que ofrece del proceso de Rutas en el proceso clave, dependencia Direccion General de Educacion, en Fomento 8.2.1

donde se definan datos cuantitativos que puedan aportar mas valor para la percepcion de la satisfaccion Educativo -

del cliente

Analizar la conveniencia de incluir en el Procedimiento para la inscripcion de Educacion y Formacion PR- Eofidhits

SGC-018 la parte final del proceso, en donde se recaba informacién mediante una Encuesta de Educative 4.21
. Satisfaccion en el proceso clave de Fomento Educativo, dependencia Instituto Cultural de Leon

Mejorar la difusién de la existencia de indicadores clave de cada proceso Calidad 823

Considerar la definicion del tamafio minimo de la muestra a aplicar en la Encuesta de Satisfaccion Calidad 8.2.1

Evaluar la conveniencia de incrementar el numero de indicadores de eficiencia en lugar de eficacia. Calidad 8.23

Reforzar el conocimiento del proceso de compras en todas las dependencias. Ej. COMUDE, Direccion de T, 74

la Feria, y Direccion General de Educacion. P ’

Evaluar la conveniencia de redefinir el concepto del indicador nimero de lotes adquiridos por uno mas sgigicl:g;l&so 823

practico, como por ejemplo nimero de héctareas adquiridas. idiistriai -

GP Aspectos positivos/ Buenas practicas

Area

Proceso

Se observa un buen dominio y conocimiento de los procesos y del sistema en la dependencia PrasiaEin
de Explora, asi como buen seguimiento y medicién a los indicadores y compromiso de el area del Ser\:'ici o 6.2.2
con la mejora continua
Excelente medicion de satisfaccion de clientes a visitantes de |a Feria de Ledn y del Instituto | Prestacion 8.21
Cultural tomando en cuenta los resultados para la planeacion de la Feria del Libro. del Servicio -
Involucramiento y compromiso del personal de la Direccién de Desarrollo Institucional. Direccion 6.2.2

CM Comentarios

Area/

Proceso

Norma:
clausul
a

Se revisara en la préxima auditoria que en el proceso clave de Fomento Educativo en la .

; i : B Prestacion 8.2.1,
dependencia del Museo, se hayan realizado y analizado las encuestas que les solicita el INEGI dol Sarvieis 823
y que se haya realizado un analisis con base en estos resultados asi como un plan de accién. o
Robustecer, ordenar y estructurar mejor la evidencia de la Revisién por la Direccién. Direccion 5.6
Se revisara en |a siguiente auditoria de seguimiento que la forma de evaluar la eficacia de las Eﬁa’;g: B
acciones de capacitacién funciona y es realmente efectiva. Calidad ¥ -
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Informe de auditoria -- «ainoF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» TUVNORD

Certification
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Informe de auditoria -- «ainoF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA).  «ZA» rwm

Certification

Tratamiento de las no conformidades (marcar con una “X”)

No se identificaron no conformidades en esta auditoria - el procedimiento puede continuar

X | Se han detectado No Conformidades en esta auditoria

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

Auditoria extraordianaria y plan de accion

Un plan de accién programado con la conclusién, el analisis de causa raiz, las correcciones
(para detener el error), y la accién correctiva (por la eliminacién de la causa rajz) tiene que
ser presentado a los auditores para revision. Basado en el plan de acciones presentado, se
planificara con el auditor una revision sobre el terreno para evaluar la introduccion, aplicacion
y eficacia de las acciones implantadas.

(0]

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

Debe cumplimentarse el formato AO0OF241- Gestién 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 proxima 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.




Informe de auditoria -- «afioF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» rwm

Certification

Resultados (marcar con una “X”)

Resultados ISO 9001 - - &
Alcanzados -
No conformidades abiertas X

(ver formato AOOF241 Gestién de NC)

No alcanzados -

Acciones de seguimiento

Ninguna =

Plan de accion X

Revision documentacion -

Auditoria Estraordinaria -

Préxima auditoria X

Recomendaciones

Concesion/Renovacion/Ampliacion

Mantenimiento* X

Suspension -

Rechazo/Retirada -

Otro: i

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

Comentarios para la proxima auditoria

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

Con tal de cumplir con los criterios de nuestra acreditacién, para fijar la proxima 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: 15/05/2017 (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 -- «ainoF2»

Organizacion: «nombre»

Auditorias (ZA):  «ZA» ruvm

Certification

Firmas

14/06/2016

Fecha : Firma del auditor Je
Nombre : Oscar Loza Magana
Focka: 14/06/2016 Firma del responsable de la organizacion

Kismibps: José Guadalupe :
Vera =r_ S '& -




