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INFORME DE AUDITORIA

Ing. Sinia Alvarez Ramos

Vocal Ejecutivo de la Junta Local Ejecutiva del INE en Baja California Sur

Con base al acuerdo celebrado con el INSTITUTO y al programa de auditorias del ciclo de certificacién correspondiente, se realizé la
evaluacién al Sistema de Gestién de su representada, por lo que en representacion del INSTITUTO y en mi calidad de Auditor Lider
hago entrega del presente Informe de auditoria.

1. TIPO DE AUDITORIA.

IZl Auditoria en instalaciones del

itori iti Auditoria Remota
INSTITUTO (] Auditoria en Sitio D uditoria

[] Auditoria Etapa 1 [ Auditoria especial:

D Auditoria Etapa 2 Ampliacion del alcance (Describa):
|:| Auditoria de Vigilancia 1 Reduccidn del alcance (Describa):
[] Auditoria de Vigilancia 2 Actualizacién del Sistema de Gestién

Por cambios de domicilio

I:I Otra (Indique el No. de vigilancia que corresponda) . . »
Por cambio de situacion legal

Por cambio en el nimero de personas

Ooogoo

Renovacidn de la certificacion
[[] Transferencia de la certificacion [] Auditorfa con notificacién a corto plazo:
|:| Por quejas de clientes \
|:| Por seguimiento de la certificacion suspendida

D Por seguimiento de Etapa 2

* En caso de conducir la auditoria en el INSTITUTO o remota, indique a continuacion la justificacion:

No aplica
2. OBIJETIVOS DE LA AUDITORIA (Conforme al Plan de auditoria correspondiente).

X Objetivos de una auditoria de renovacién.

Revisar la eficacia del Sistema de Gestidn en su totalidad a la vista de los cambios internos, externos su pertinencia y aplicacion
continua para el alcance de la certificacion inicial o previa.

Revisar el desempefio del Sistema de Gestién durante el ultimo ciclo de certificacién.

Revisar los cambios significativos en el Sistema de Gestion.

Confirmar el compromiso demostrado para mantener la eficacia y la mejora del Sistema de Gestién con el fin de reforzar el
desempefio global. .

Revisar si la operacion del Sistema de Gestion certificado contribuye al propésito y direccion estratégica de la Organizacién con base
en su capacidad para alcanzar los resultados previstos.

3. ALCANCE DE LA CERTIFICACION.
(Considerar en el alcance de la certificacion los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestion de la Organizacion, el cual debe ser
exactamente el mismo al descrito en el correspondiente Plan de auditoria).

Servicio de Atencidn a la Ciudadania durante el Tramite de Expedicion de su Credencial para Votar,
desde la Primera Entrevista Hasta la Entrega de la Credencial en los Médulos de Atencién
Ciudadana en la Entidad de Baja California Sur

4. SECTOR DE NEGOCIO DEL CLIENTE / COMPLEJIDAD. .
(Sefiale en la siguiente tabla, el(los) Sector(es) IAF de negocio del cliente, el(los) Cdigo(s) NACE aplicable(s) y el Nivel de complejidad
en caso de SGC, SGA y SST, Area técnica en el SGEn, Organizaciones multi-sitios confirmar si gestionan procesos de realizacion y
productos involucrados, en caso de dos o mds razones sociales registrar si gestionan procesos de realizacion y productos involucrados).
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INFORME DE AUDITORIA

RAZON SOCIAL AREA TECNICA
esma L ;
(SO,IO cuarl do - de'L.ma Proceso(s) de realizacion Productos involucrados
oo sarisl g nersons fisica) 5di {en caso de aplicar) (en caso de aplicar)
SITIO Sector IAF | Cédigo NACE p P

(Solo cuando sea multisitios )
JUNTA LOCAL EJECUTIVA Procesos Sustantivo
Golfo de California No. 180, entre -Entrevista
Océano Atlantico y Boulevard 36 84 -Tramite . - Servicios a la ciudadania para
Constituyentes de 1975, Col. -Transferenua de la Informacién obtener la CPV
Esperanza |, C.P. 23090, La Paz, -Conciliacion
Baja California Sur. -Entrega de la CPV
Médulo 030157 -Mévil
Calle Benito Judrez, sin numero, Procesos Sustantivo
colonia Centro, Todos Santos, -Entrevista
C.P. 23300, Municipio de La Paz -Tradmite Servicios a la ciudadania para

36 84 -Transferencia de la Informacion obtener la CPV
Entre calle Miguel Hidalgo y -Conciliacién
Alvaro Obregén, en la Casa de |a -Entrega de la CPV
Cultura Profr Néstor Agundez
- ~

Médulo 030252 /FA ?E':::v‘i’:t:”“a"t“"’
Galle slaln Antonio 149 plaza -Tramite Servicios a la ciudadania para,
Krystal locales 5y 6 colonia Arcos 36 84 Transferencia de la Informacion obtener la CPV
del Sol, C.P. 23468, Cabo San _Conciliacién
tucas -Entrega de la CPV

RIESGO SGC COMPLEJIDAD SGA CON BASE EN MD5 COMPLEJIDAD SST CON BASE EN MD5
Alta Media Baja Alta | Media | Baja | Limitada | Especial Alta Media Baja
O L] X | O 0O |0 L] U U O U

5. CRITERIOS DE AUDITORIA.

X

I1SO 9001: 2015

ISO 14001: 2015

ISO 21001: 2018
1SO 39001: 2012

SG

Documento de

“Condiciones
certificacion de sistemas de gestion”, vigente

Requisitos especificados por la organizacion en su

generales de

Acuerdo legalmente ejecutable
Reglamento de uso de marca de conformidad del
INSTITUTO

Otro(s) (Indique:) Amd Modificacion 1: Acciones
relativas al cambio climatico
Otro (s)

I1SO 45001:2018
1SO 50001:2018

OO0 OO0
MX XXX K

6. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

(En caso de Organizaciones multi-sitios utilizar los espacios necesarios).

IMEEC
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INFORME DE AUDITORIA

RAZON SOCIAL
Solo cuando es mas de una razén social
No. SITIOS AUDITADOS DATOS DEL SITIO
Calle / Numero Ext. / Int. / Colonia / Alcaldia/
¢.p. / Ciudad / Municipio / Estado / Pais
Producto(s):  Servicios a la s aenia o
ciudadania para obtener la CPV Na Aplicablidad 7.1.5y 8.5
Proceso(s): Proceso de Apoyo (Reclutamiento y
Seleccién/Capacitacion/desempefio
< del personal en la calidad del servicio)
e JUNTA LOCAL EJECUTIVA .. . ..
gz) Golfo de California No. 180, entre Océano Proceso d(:: APoyo (Suministro de Bienes y Servicios)
& Atlantico y Boulevard Constituyentes de 1975, | Soporte Técnico
: Col. Esperanza |, C.P. 23090, La Paz, Baja Proceso Estratégico (Liderazgo y Control)
F4 California Sur. y
% Sub alcance (solo aplica en multisitios): Servicio de Atencion a la /
© Ciudadania durante el Tramite de Expedicidn de su
Credencial para Votar, Desde la Primera Entrevista Hasta la Entrega de p
la Credencial en los Médulos de Atencién Ciudadana /
Fecha(s) de Auditoria (dd/mm/aaaa): 15 de agosto de 2025 ‘\-\\ ,
Productols):  Servicios a = 1a|\; opjicapilidad: 7.1.5y 8.3 X
Médulo 30157 /Mévil ciudadania para obtener la CPV
[ Calle Benito Judrez, sin nimero, colonia Proceso(s): Entrevista, Tramite, Transferencia de la Informacién, Conciliacién y
'g 5 Centro, Todos Santos, C.P. 23300, Municipio Entrega de la CPV
@ g de La Paz Sub alcance (solo aplica en multisitios): Servicio de Atencién a la
pog - ) . . ) Ciudadania durante el Tramite de Expedicidn de su
% & |Ewe calle Miguel Hidalgo yAIv'aro Qbregan, Credencial para Votar, Desde la Primera Entrevista Hasta la Entrega de la
a. | enlaCasa de la Cultura Profr Néstor Agundez . , s e
Credencial en los Médulos de Atencién Ciudadana
Fecha (s) de Auditoria (dd/mm/aaaa): 11 de agosto de 2025
Producto(s): Servicios a la A
ciudadania para obtener la CPV NoiAplicabliidad: 7.L.5 788
s Proceso(s): Entrevista, Tramite, Transferencia de la Informacién, Conciliacién y
’;;? ';z: Médulo 30252 /FA Entrega de la CPV
& E Calle san Antonio 149 plaza Krystal locales 5y | Sub alcance (solo aplica en multisitios): Servicio de Atencién a la
g S | 6 colonia Arcos del Sol, C.P. 23468, Cabo San | Cjudadania durante el Tramite de Expedicién de su
7 g Lucas Credencial para Votar, Desde la Primera Entrevista Hasta la Entrega de la
Credencial en los Médulos de Atencidn Ciudadana
Fecha (s) de Auditoria (dd/mm/aaaa): 11 de agosto de 2025

7. DATOS DEL EQUIPO AUDITOR. .

NOMBRE FUNCION ‘No. DE VALIDACION
Norma Angelica OLMEDO DIAZ Auditor Lider ALSGC-106
Roberto ROSALES GONZALEZ Auditor ALSGC-074 k

8. ASPECTOS DEL SISTEMA DE GESTION.

8.1 Cambios significativos que afecten al Sistema de Gestién de la Organizacién, a partir de la Gltima auditoria.
(Cuando aplique, describa en esta seccidn si de la dltima auditoria a la presente auditoria, el cliente ha conducido cambios
significativos que afecten al Sistema de Gestién, confirmar los datos compartidos en el FPEC26 vigente, por ejemplo, cambios en linea

w1
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INFORME DE AUDITORIA

S

s

de productos, incremento o decremento de nimero de empleados, modificacién o adicién de cédigo IAF /NACE, confirmar los datos
de redaccion del alcance).

La organizacién no ha tenido cambios que afecten la integridad del SGC.

8.1.1 Implementacién de las acciones relativas al cambio climatico.
(Establecer las actividades que la Organizacion ha realizado para implementar las acciones relativas al cambio climdtico en los
requisitos 4.1y 4.2, respectivamente), acorde a lo establecido en este apartado se debe documentar los hallazgos.

Plan estratégico version 6.6 agosto 2024, derivado del andlisis de la matriz de riesgos y oportunidades versién 6.6 del
afio 2025 se deja una oportunidad de mejora para reforzar los asuntos detectados de cambio climatico

8.2 Cambios significativos que afecten al Programa de auditorias del ciclo completo de la certificacion (Plan trianual).
(En caso de auditorias de Vigilancia, de Renovacidn o Especiales, describa en esta seccién si de la presente auditoria, se derivan
cambios que afecten al Programa de auditoria correspondiente. Por ejemplo: Procesos/ Sitios no auditados, Procesos/Sitios que,
debido a los resultados obtenidos de la presente auditoria, requieren ser auditados nuevamente, cambio/ adicidn/ reduccién de sitios).

Ningun Cambio Significativo

8.3 Revision de quejas recibidas por la Organizacion.
(Con base en la programacién de actividades registrar resultados de quejas recibidas por la Organizacién, asi
retroalimentacion de las partes interesadas, desde la ultima vigilancia hasta la fecha de la actual).

Se han aplicado 2 569 encuestas con resultado global enero a abril de 2025 de 91.6%

En primer cuatrimestre se definid como objetivo alcanzar el 90% de satisfaccidon (plan estratégico 2024), para el 22
cuatrimestre el objetivo sera 95% de este objetivo alin no se tienen las mediciones debido a que se estan aplicando las
encuestas correo electrénico 11 de agosto de 2025 para aplicarse del 01 al 11 de agosto

Se confirma que tiene una metodologia para dar atencién a las quejas, por ejemplo, presentan una grafica de pastel con
las quejas del periodo de del 01 de enero a la fecha con un total de 12 quejas. Se analiza una de las quejas: Calendario
de captura de buzones de quejas, sugerencias y reconocimientos periodo de junio de 2025, se muestra apertura del
buzén el 05 de junio, ejemplo 03 de junio queja por “maltrato” en el médulo 030252. Presentan seguimiento 10 de juni
de 2025y las acciones derivadas que incluyen el contacto con la quejosa. Se dio retroalimentacion a la RM el 27 de juni
de 2024.

8.4 Conformidad del proceso de Auditoria Interna.
(Con base a los resultados de la presente auditoria y en caso de aplicar, describa en esta seccidn el grado de cumplimiento del
programa de auditorias internas a conducir por la Organizacién a su Sistema de Gestion y si dichas auditorias internas proveen
informacidn acerca de si el Sistema de Gestion es conforme con: los requisitos propios de la Organizacién para su Sistema de Gestion,
los requisitos de la norma de referencia, y se implementa y mantiene eficazmente.)

Presenta programa de auditoria interna con fecha de 06 de febrero de 2025 para el periodo de enero a dic de 2025
Presenta plan de auditoria no. 1/2025 con fecha 13 de junio de 2025, se confirma que auditan todos los médulos (9 en
total, 6 fijos y 3 mdviles) y se incluyen todos los procesos del SGC

informe de auditoria interna 17 de julio de 2025, se llevé a cabo del 08 al 11 de julio de 2025 no de auditoria No. 1/2025.
Resultado 2 Nc menores aplicables al 7.3 y (8.5.3 Y 8.5.5), se detectan 4 observaciones, 1 oportunidades de mejora. Se
revisan todos los requisitos de la ISO 9001 y se audita por proceso, se han considerado los requisitos legales

8.5 Conformidad de la Revision por la Direccién.

(Sefiale la(s) fecha(s) de la dltima revisién por la Direccidn realizada por la Organizacién a su Sistema de Gestion y describa si éstas
ofrecen informacion respecto al desempefio del Sistema de Gestién, asi como respecto a las oportunidades de mejora, cualquier
necesidad de cambio en el Sistema de Gestién y la necesidad de recursos.)

Manuel Ma. Contreras 133, 6% Pisa. Col. Cuauhtémoc. CP. 0858QQ, Ciudad de México, +S2 (55) 5546 4546 Ig\fg EEC
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INFORME DE AUDITORIA

La Revisién por la Direccidn fue efectuada el 09 de agosto de 2024, se analiza la informacién conforme a las entradas y
salidas de la norma de referencia

8.6 Desempeiio del Sistema de Gestion de la organizacion.

Establecer los resultados numéricos de desempefio de cada uno de los Procesos establecidos en el Sistema de Gestion pertinentes del
periodo a evaluar en cuestion.

(En caso de auditorias de Etapa 2, Vigilancia o de Renovacidn y con base a los resultados de la presente auditoria, describa a
continuacién el desempefio de los procesos/ actividades / dreas evaluadas desde la tltima auditoria por parte del INSTITUTO a los
resultados alcanzados actualmente).

La organizacién cuenta con 5 objetivos de la calidad los cuales se alcanzaron en su totalidad, a continuacion el detalle

STITUTC RACICNAL ELECTORAL

Q ’ NE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
st Hivitihid Enbinal a2 CAL PORNA 39R
Versiom 1

Focha de amisian: Mszo
Pl

TABLERO DE CONTROL DE LOR OB TIVOS DE 1.4 CATIIAD

Artuzilasr o) Padror: Eiactoral on

{Tota: o tramitae

8 entldss madiants e ki
a0 solcinass s sredancia e ol Por ampana %
1 Tequsriias pog le cludsdania en | Porcantaje g2 tramites ca;pﬁ;ng
foa Bisdulos ds Atencion fegizanos esiableciios an o
Cladansna en 8 MEnos & 30% ‘oronastos pava " on
3t rango minivio ssiabisciic an camaaia; 156 Por Campafia
@ prondatico. i
incramenier o un 30% I
Imptamentacion dsl modsiz {Tota de MACS
ipsifucionst ds Moduios g2 Tjos 220 modsio
z Atapeidn Cludstana Bjoe e ia | Avancede moduies fiss | Instfusiond enls 0%
‘sniidad, o base 5n st Raporis | 007 mode insttucion® | entidaz { Tolx 2 A
pascentale ds avance en I MACS fpsenla
Impismeniacion dat modsin endad® 100
insitiucional vigsnts.
Lograr st mantemmisnic dat i
100% G jos Modujoa de
Alsncion Cludadans son messlo
Instiiucionsi, son 523 &0 8l iMantentmisnios
s parts AVENTH &0 o MACE 10473005 § 160%
iz trpismantacion ds modslo | oon moded Instfucions | Manisnimiantos
Instiiuciona: vigents, s Ioe requeriaos; 100

conceptos de pinfune &0 MmurDE,
&7 BCONYILITARUD, MENUBSING,|

sairs olrse.
PIOPOTCIORAr S16NKLE & Sofictiudse recibidss
Gorvicile e un J00%, acomis {Total d=. - - | 1004 €
" 07 SATPEHY %
o0 i que ss:a;:sct & artisulo Pormentas g ?mgmf x:e;f;’?e;m
3 8 fa Loy Ganara te Stendides por anioute 141 | Vg oioades Sofctiudes rscitidoe
matitucionas ¥ Procedimientoa necitidas) 100
Electormas, Por Campana | 100% | «
e cusrmesTasy 5%
CumpHr &0 Uk 25% 13 regorte ¥
5 satisfaccidn cludanand sobre sl - mim“:x;x an o2 i3
SIViCi 06 108 MoouiDE T foriaibiy V| encuestace
sisnaion Cludbadans. - : SALSAHN | CLie TRIMESTRAL 9
cludadana
Semaforizacien
Soaiar gue raguiers Fencin ¥ BN & parnto

' Valor Eufiserse
Valor asperade

iPam & Diselva te 3 Cidad nam
{Pam & Dbietivs de i3 i mam
15 WAC ovles par & PEEX 20
i

gara 21 Mes Je Mayd s& Tepona en Cr0s dedito 3l PEER I4-25, &2 cONSilera I3 reMesa 500 Fars ramites de Reposicien.
135 Menciones dudadana por At 141, §8 ancUEniran &7 CE0 parE Bl MES e MAT0, delal § quE S5 A3 suspendidn B sleneita chtxdana en

8.7 Conformidad del alcance y la aplicabilidad de la certificacién.

(Describa la conformidad del alcance de la certificacion, los limites y aplicabilidad del Sistema de Gestion.
En caso de Organizaciones multi-sitios referir al domicilio de Oficinas Centrales para el SG, en caso de dos o mds razones sociales
registrar la direccion donde se gestiona las funciones centrales, sélo deberd confirmar en auditoria de Etapa 1, Etapa 2, Renovacion
del Certificado, o con base en el informe de cambios; para los sitios involucrados en la auditoria confirmar el alcance de la certificacion,
los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestion de la Organizacion considerar sub alcance, producto o servicio y bajo esta
consideracion la confirmacion del IAF / NACE, enfatizar si es un sector critico conforme a MD 17.

En caso de modificar la redaccion del alcance describir la justificacién del mismo e indicar cambios en el (los) Sector(es) IAF, Cédigo(s)
NACE, Categoria o Area técnica (segtin aplique) acorde al alcance declarado en el Sistema de Gestidn.
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Confirmacidn de los turnos o turno laborables de la organizacién en consideracion del alcance def SG)

Se confirman las actividades certificadas: “Servicio de Atencién a la Ciudadania durante el Tramite de Expedicion de su
Credencial para Votar, desde la Primera Entrevista Hasta la Entrega de la Credencial en los Médulos de Atencién
Ciudadana en la Entidad de Baja California Sur “

Se confirma la no aplicabilidad de los requisitos:

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicidn. La JLE de la entidad considera como un requisito no esencial, los recursos de
seguimiento y medicidn para proporcionar confianza en el servicio para el tramite de la CPV, por lo que, no se requiere
un equipo e instrumentos de medicidn para el desarrollo del servicio que se le proporciona a la ciudadania.

Asi mismo, los recursos de seguimiento y medicién, dada la naturaleza del servicio del tramite de la CPV que se brinda
en la entidad, se verifica por medio de los indicadores de desempefio de cada Proceso Sustantivo o de Apoyo y de los
Objetivos de la Calidad.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios. No es aplicable para la entidad ya que no fabrica la CPV, esto
depende de una empresa externa contratada por el Instituto Nacional Electoral (INE) para la elaboracién, de acuerdo
con los requerimientos solicitados por el INE para su entrega.

Asimismo, el disefio y desarrollo del servicio para el tramite de la CPV, estd establecido por la normatividad vigente del
INE, por lo tanto, el SGC de la entidad, no puede realizar modificaciones en la normatividad vigente.

Se confirma el sector 36 acorde a las actividades certificadas por la Organizacién

TURNOS Y HORARIOS

TURNOS EN LOS QUE LABORA
LA ORGANIZACION (De
acuerdo con el alcance del SG
indicar los horarios)

SITIO A AUDITAR
{Con base en la planificacion trianual indicar el domicilio conforme al alcance del
certificado, en caso de E-1 la solicitud y en caso de E2 datos de informe E-1)

JUNTA LOCAL EJECUTIVA

Golfo de California No. 180, entre Océano Atlantico y Boulevard
Constituyentes de 1975, Col. Esperanza |, C.P. 23090, La Paz, Baja
California Sur.

Turno Unico de 8:30 a 16:00

OFICINA
PRINCIPAL

Médulo 030157 Movil

Calle Benito Juarez, sin nimero, colonia Centro, Todos Santos, C.P.
23300, Municipio de La Paz

Entre calle Miguel Hidalgo y Alvaro Obregén, en la Casa de la Cultura
Profr Néstor Agundez

Turno Unico de 8:00 a 15:00

SITIO N°. 1
PERMANENTE

Médulo 030252 FA
Calle san Antonio 149 plaza Krystal locales 5 y 6 colonia Arcos del Sol, Turno Unico de 8:00 a 20:00
C.P. 23468, Cabo San Lucas

SITION®. 2
PERMANENTE

&
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INFORME DE AUDITORIA

8.8 Seguimiento a No Conformidades y Oportunidades de mejora derivadas de la auditoria anterior del INSTITUTO.
(En esta seccion mencione cada no conformidad documentada de la auditoria anterior realizada por el INSTITUTO, cumplimiento de
los planes accion comprometidos para dar correccién y tratamiento a la(s) causa(s) raiz identificada(s), evidencia y conclusion sobre
su eficacia. En caso de que las acciones correctivas no hayan sido eficaces volver abrir la no conformidad y clasificarla acorde a lo que
indica el documento denominado Criterios para la clasificacion de hallazgos EPEC01 Apéndice 5.

Para las oportunidades de mejora mencionar el tratamiento y en caso contrario registrar la justificacion de la organizacidn)

Indicar N/A en la seccion de Comentarios sobre la eficacia de las acciones tomadas, si no fueron registrados hallazgos.

&
Pisa Col. Cuauhtémoc. TP 08500, Ciudad de México, +52 (58) 5546 4546 I:\%\\g% EEC
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INFORME DE AUDITORIA

HALLAZGOS DOCUMENTADOS DE LA AUDITORIA PREVIA

Clasificacion . . S
Criterio de Comentarios sobre la eficacia de las

G : Determinacion
auditoria acciones tomadas

No

NCM, NCm, OM

La organizacion cuenta con andlisis del
contexto actualizado al 04 de abril de
2024, es conveniente indicar si es
relevante para la organizacion la
identificacion del cambio climatico como
un factor a incluir en sus cuestiones
externas

1 oM 4.1 Evidencia de atencién: Abierta Cerrada

FODA versidn 6.6 con fecha de agosto
2025

Matriz de Contexto del Plan Estratégico
de la Entidad version 6.6 agosto 2024

La organizacién cuenta con la identificacién de
las partes interesadas, se observa como
oportunidad de mejora corroborar si existe
algin requisito relacionado con el cambio
climatico, con la finalidad de abordarlo, segtin
sea pertinente

Evidencia de atencion:

FODA version 6.6 con fecha de agosto 2025 Abierta

Cerrada

Matriz de Contexto del Plan Estratégico de la
Entidad version 6.6 agosto 2024/apartado
Matriz de partes Interesadas, se concluye que
para las partes interesadas no ha sido
necesario determinar requisitos con respecto
al cambio climatico

Es conveniente fortalecer en los médulos la
comunicacion de la declaratoria por falso
testimonio a los testigos durante el proceso de
tramite

Evidencia de atencion:

Plan cambios 05 de sep de 2024

Oficio 1731 con fecha 25 de sep de 2024
Check list del protocolo para la atencién al
ciudadano en el MAC 03- sep de 2025
Convocatoria del circulo de calidad 05 de
3 oM 8.2.1 agosto de 2024 ) ) Abierta Cerrada
Debido a que siguen trabajando acciones de -
aseguramiento seguiran generando evidencia
para atender esta mejora.
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INFORME DE AUDITORIA

oM

7.1.2

Reforzar las acciones que se estan llevando a
cabo en el proceso de reclutamiento vy
seleccién, desempefio del personal, derivado
de los cambios por plazas presupuestales

Evidencia de atencion:
Mapa de procesos version 6.6 agosto 2024

Ficha del proceso de reclutamiento y Seleccién
version 6.6 agosto 2024- para régimen de
honorarios con la intenciéon de reforzar la
plantilla de personal.

Reclutamiento agosto cédula de la plantilla a
contratar correo 14 de agosto de 2024
Publicacién de la convocatoria oficio 703 con
fecha 15 de agosto de 2024 contratacién de 5
figuras (personas) para turno vespertino MAC
03154y 1 figura de reforzamiento para el MAC
Mévil 030157

Oficio 757 con fecha 29 de agosto de 2024 Vo.
Bo. Del personal

Vo Bo del vocal correo oficio 758 del 30 de
agosto de 2024

Abierta

Cerrada

om

4.4

Dentro del proceso estratégico es importante
clarificar las entradas, las salidas, medicion,
recursos, etc. Descritas en los registros del
comité de calidad

Evidencia de atencidn:

Correo electrénico del 02 de junio de 2025
asunto actualizacién de la documentacion del
SGC, en el mismo se sefiala que planeacién
estratégica no es un proceso, es solo una
actividad del Liderazgo y Control, sin embargo,
al revisar el mapa de procesos version 6.6
agosto 2024 aparece: Planeacidn estratégica

/(Liderazgo y Control)

Abierta

Cerrada

oM

6.2.2

Clarificar la planificacion de los objetivos de
calidad, respecto a que se va hacer, que
recursos se requerirdn, quien serd el
responsable, cuando se finalizard y como se
evaluardn los resultados

Evidencia de atencidn:

Plan de cambios sep de 2024

Correo 26 de febrero de 2025 clarificar la
planificacion de los objetivos se envia la
propuesta

Oficio 688 11 de junio de 2025 actualizacion de
instrucciones de los objetivos de la calidad

Instructivo para los objetivos version 6.6
agosto de 2024

Abierta

Cerrada
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INFORME DE AUDITORIA

8.9 Confirmacion del nivel de integracion del Sistema de Gestion sefialado por la Organizacién en la “Solicitud de
propuesta econémica” clave FPEC01 correspondiente.
(Aplica sélo para Sistemas de Gestion integrales)

éCuenta con un conjunto de documentacidn integrado para todas las normas, que incluye

instrucciones, procedimientos de trabajo para un buen nivel de desarrollo segun corresponda? sil] Nol]
¢La Revision por la direccidn considera la estrategia y el plan general del negocio o estratégico se lleva siC] No[J
a cabo de forma integrada?

¢éCuenta con un enfoque integrado para las auditorias internas? SiC] No[]
¢Cuenta con un enfoque integrado de politica y objetivos? Si(] No[J
éSe cuenta con un enfoque integrado para los procesos? Si(J] No[J
éSe cuenta con un enfoque integrado para los mecanismos de mejora (acciones correctiva, medicion siC] No[]
y mejora continua)?

éLas responsabilidades del personal para cada sistema de gestién se documentaron de manera siC] No[]

integrada?

NO APLICA
9. RESULTADOS DE AUDITORIA.

9.1 Fortalezas del Sistema de Gestién.
(Con base a los resultados obtenidos en la presente auditoria, describa en esta seccién aquellos aspectos que el equipo auditor
considere relevantes sefialar como fortalezas que aportan mejoras al Sistema de Gestién de la Organizacion)

Su sistema de gestion documental
El personal conoce y demuestra el uso de su documentacién
Las fichas de procesos son completas y describen su operacién

La Alta Direccién mostré compromiso para el desarrollo del SGC \
9.2 No conformidades.
Tipo de hallazgo Total de hallazgos
No conformidades mayores 0
No conformidades menores 0
Oportunidades de mejora 1
CLASIFICACION
No. DE LA NC NO CONFORMIDAD(ES)
(NCM Mayor .
NCm Menor) No aplica
Criterio de
auditoria:

9.3 Oportunidades de mejora.

(Realizar una descripcién que a juicio y experiencia del auditor no se observa una falla que afecta a la capacidad de la Organizacién
para ser calificado como no conformidad o evento aislado que le permita a la Organizacién analizar y considerar en su Sistema de
Gestidn, Con base a los resultados obtenidos de la presente auditoria, describa en esta seccién aquellos aspectos que el equipo auditor
considere relevantes sefialar como Oportunidades de mejora del Sistema de Gestién de la Organizacion).

&
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INFORME DE AUDITORIA

Criterio de : e
No. s Descripcion
auditoria
1. 6.1 1. Considerar ampliar las acciones y decisiones para sus riesgos y oportunidades para el consumo

de combustible (ej. diesel)

Derivado del Analisis FODA version 6.6 agosto 2024 se analiza la debilidad 8 Falta de instrumentos
para concientizar al personal de MAC sobre el consumo de energia eléctrica y el uso de agua
potable, para atender esta debilidad se analiza y se clasifica como oportunidad en el documento
Matriz de Contexto del Plan Estratégico de la Entidad version 6.6 agosto 2024. Como despliegue
de la accidn, se decide generar el oficio INE/BCS/JD01/VRFE/0614/2025 20 de junio de 2025 —en
su contenido indica entrega de sefialamientos de ahorro de energia y uso de agua sélo para MAC
fijos.

2. Considerar la incorporacion de la NOM 008 SEGOB 2015 y reforzar la aplicacion para los
médulos.

Para la amenaza “Desastres Naturales que afecta la regién (huracanes)” En la Matriz de Contexto
del Plan Estratégico de la Entidad version 6.6 agosto 2024 que estd calificado como
oportunidad. Se planea como Accién la Difusion de las medidas tomadas por las autoridades de
proteccién civil con la finalidad de salvaguardar la integridad del funcionariado del MAC,
ejemplo correo electronico 29 de mayo de 2025 con el tema aviso de ciclén tropical.

10. USO POR PARTE DEL CLIENTE DEL DOCUMENTO DE CERTIFICACION Y LA MARCA DE CONFORMIDAD PROPIEDAD

DEL INSTITUTO. .
(En caso de auditorias de Vigilancia, de Renovacién o Especiales, describa a continuacion si la Organizacion se encuentra haciendo
uso de la marca de conformidad; en dicho caso, solicite a la Organizacién la autorizacidn de uso de marca y coteje si dicha utilizacion
es conforme a dicha autorizacion y al “Reglamento para el uso de marcas INSTITUTO — Certificacion de Sistemas de Gestion” clave
RPECO1 vigente.)
No se hace uso del logo/ marca de IMNC por parte de la Organizacién

11. CONCLUSIONES GENERALES DEL EQUIPO AUDITOR RESPECTO A LA AUDITORIA REALIZADA.

11.1Confirmacion respecto al cumplimiento de los objetivos de la auditoria.
(Describa en esta seccidn, si fue atendido el objetivo de la auditoria especificado. En caso coatra 0, indigue porqué)

\
Se determina la conformidad de los procesos y sitios que fueron seleccionados, se identificarén-1area de mejora y 2
OM abiertas que siguen en proceso de atencién las cuales el siguiente equipo auditor les €stara dando seguimiento.
Se integraron acciones al SGC con respecto al cambio climatico. Se revisa la eficacia del SGC, la cual cumple con los
objetivos de calidad especificados y conforme a metas.

11.2 Uso de Tecnologias de la Comunicacién e informacién, aplica solo para auditorias remotas.
(Describa en esta seccién, en qué grado fueron utilizadas las TIC’s, y su eficacia para lograr los objetivos de la auditd
En caso contrario, indique porqué)

Si[] No[J Conexién seguray estable de internet
Si[] No[J Equipo de computo disponible para todas la entrevistas y personal con acceso a internet
Herramienas de conferencia (mencionar por ejemplo, Teams, Zoom, etc.):

il Nol] Indicar la administracion de la plataforma a cargo de quien estuvo:

siC] No[J Se d'ispuso c!e recursos adicionales para una mejor interaccién (por ejemplo webcam, mir€ofono,
bocinas, auriculares, etc.)

siC] No[] Hubo necesidad de emplear otros recursos (linea telefonica dedicada, PVN, Celular con aplicaciones

empresariales o comerciales, drones, CCTV)
SilJ] No[ Selogré el objetivo de la auditoria remota:

Manuel Ma. Contreras 133, 62 Pisa. Col. Cuauhtémoc. CP. 085QQ, Civdad de México, +52 (58) 5546 4548
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INFORME DE AUDITORIA

(Indigue con base en las TIC’s empleadas como su efectividad contribuye para alcanzar los objetivos
de la auditoria)
En caso contrario, indicar épor qué?

NO APLICA

11.3 Desempefio energético

Describa la comparacion numérica entre el desempefio energético a nivel global entre el servicio prestado y el anterior,
adicionalmente se debe establecer de forma particular el desempefio energético que se tenga derivado de las acciones de forma

particular ante algun tipo de energia.
Describir como se realiza las tendencias y comportamiento de la linea base, considerar los usos significativos de energia.

NO APLICA

11.4 Desviaciones presentadas al Plan de auditoria y su justificacion.

(Describa en esta seccion si se presentaron desviaciones o cambios a lo que originalmente se especificé en el Plan de auditoria.
Describa la justificacion correspondiente).

NO SE TUVIERON DESVIACIONES EN EL PLAN DE AUDITORIA

11.5 Comentarios por parte del equipo auditor a considerar para la proxima auditoria.

(Describa a continuacidn cualquier aspecto que considere el equipo auditor que puedan ayudar a una mejor prestacion del servicio
en la siguiente auditoria, por citar: aspectos de logistica, equipo de proteccién personal.

Incluir la recomendacidn para las préximas auditorias verificar todos los turnos, tiempo designado para revision de resultados de la
actual auditoria con respecto a la préxima evaluacién; elementos del alcance o sub alcance revisado y temas pendientes, por citar).

Se recomienda la posibilidad de evaluar el MAC 030156, el cual no ha sido auditado. Por otro lado, se sugiera considerar
la pertinencia de evaluar los MAC 030151 y 030155, por su dificultad para trasladarse hasta sus ubicaciones (de 550
kildmetros a 700 kilémetros, aproximadamente de 8 a 10 horas de traslado en automovil).

12. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR *.

La recomendacion abajo sefialada, sélo aplica cuando no se hayan derivado No confcl; des en la presente auditoria.
Cuando se hayan derivado No conformidades (Mayores y/o menores), la recomendacién sobre la certificacion se verd
reflejada en el correspondiente Informe de seguimiento.

[] Realizar auditoria de Etapa 2 X  Renovar la certificacién
(Solo para procesos de certificacion inicial) (S6lo para auditorias de renovacion)
O Otorgar la certificacion [] Restaurar la certificacion
(Solo para auditoria de certificacién inicial) (Sélo para auditorias de renovacicn, o por retiro de
la suspension)
[0 Negar la certificacién [ Ampliar el alcance de la certificacion.
(S6lo para auditoria de certificacién inicial) (Aplica sélo en auditorias de vigilancia, o

renovacion, o auditorias especiales, con base a la
solicitud presentada por la Organizacion)
|:| Mantener la certificacion. |:] Reducir el alcance de la certificacion.
(Sélo para auditorias de vigilancia) (Aplica en auditorias de vigilancia, o renovacidn, o
auditorias especiales, con base a la solicitud
presentada por la Organizacion)

* Nota importante: importante: El auditor no determina la decisién final sobre la certificacién, solo emite una recomendaéion.
Ver condiciones para la toma de decision de la certificacion.

12.10piniones divergentes no resueltas entre el equipo auditor y el auditado.
(Sefiale en esta seccidn si durante la presente auditoria se presentaron aspectos u opiniones entre el equipo auditor y el cliente que
generaron controversia, y que no hayan podido ser resueltas).

Manuel Ma. Contraras 133, 62 Pisa Col. Cuauhtémoc. CP. 08500, Ciudad de México, +82 (85) 5546 4546 IME EC

Clave: FPECO5

Fecha de aplicacion: 2025-06-02
Version: 03

Pagina 13 de 15



INFORME DE AUDITORIA

Sin opiniones divergentes

12.2 Confirmacion sobre la asistencia del personal clave para la reunién de cierre.
(En el caso de SST se solicita al representante de la Organizacién que invite a la reunién de cierre a la Gerencia legalmente responsable de SST, a
personal responsable de monitorear la salud y seguridad de los empleados y al representante(s) de los empleados con responsabilidad en SST. La

justificacién en caso de ausencia se registrara)

Se presentd el personal responsable de SST No se presento el personal responsable de SST

O Indicar la funcién/ puesto responsable de O
SST:

En caso negativo justificar: N/A

13. PLAZOS A CONSIDERAR POR LA ORGANIZACION. ’

En caso de haberse registrado no conformidades en el presente Informe de auditoria, el auditor lider debe registrar las
fechas limites para que la organizacion dé cumplimiento en los tiempos establecidos.

Fecha limite para presentar Plan de Acciones Correctivas por parte de la
organizacién a partir de la recepcion del presente informe de auditoria (Solo en .
: : No aplica
caso de haberse registrado No conformidades en el presente Informe de
auditoria):
Fecha limite para presentar Evidencias de implementacion de acciones No aplica
correctivas (En caso de No conformidades mayores):
Fecha limite para conducir s . . ) :
o pa Y | be acuerdo al ciclo Sitio(s): Ver listado de médulos
siguiente auditoria:

MA ANGELICA OLMEDO DIAZ

Nombre y firma del Auditor lider

14. FIRMAS DE AUTORIZACION DEL INFORME DE AUDITORIA.

En mi caracter de Representante autorizado recibo pero
no acepto el contenido de este informe de auditoria y
me obligo a presentar la argumentacion técnica y las
evidencias al respecto, al dia siguiente habil siguiente de
la dltima fecha de auditoria.

En caso de no presentar dicha informacion, acepto lo

En mi caracter de Representante autorizado recibo y
acepto el contenido de este infofme de auditoria.

- documentado en el presente informe
RICARDO MENDEZ HERNANDEZ (Nombre y firma)
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s

.

N

DISPOSICIONES FINALES:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

El presente Informe de auditoria es propiedad del Instituto Mexicano de Normalizacién y Certificacién, A.C. (INSTITUTO), por
lo que queda prohibido su fotocopiado parcial o total, sin autorizacién previa del INSTITUTO.

El presente Informe de auditoria ser firmado por el Auditor lider y por el Representante autorizado del cliente. El original del
documento se entrega al cliente y la copia queda en poder del INSTITUTO.

EI INSTITUTO mantiene su responsabilidad sobre el contenido descrito en el presente informe de auditoria.

En caso de no entregar el informe el dltimo dia de la auditoria el Auditor lider debe entregarlo al cliente en un plazo méximo de
5(Cinco) dias habiles.

El presente Informe de auditoria no debe emplearse en un proceso de certificacién inicial, como indicacién de que la
organizacion se encuentra ya certificada, ni constituye un dictamen a favor de la organizacion.

Los datos contenidos en el presente informe y las evidencias recopiladas durante la auditoria son estrictamente confidenciales
y el INSTITUTO no podra transmitirlos a terceros sin autorizacién previa de la Organizacién auditada.

La auditoria a la que se refiere el presente Informe ha sido conducida en concordancia con la planificacién trianual
correspondiente y fue realizada mediante un muestreo de la informacién disponible, por lo que se debe considerar el efecto de
la incertidumbre en los hallazgos de auditoria; asi como en las conclusiones y los resultados derivados de la misma; por lo que
no lo anterior, no es privativo de encontrar No conformidades en futuras auditorias.

Los resultados contenidos en el presente informe son utilizados para fines exclusivos de la toma de decisién sobre la
certificacion.

En caso de registrarse No conformidades y/u Oportunidades de mejora en el presente Informe de auditoria, la organizacién se
obliga a dar atencién conforme a lo especificado en el documento de “Condiciones Generales de Certificacién de Sistemas de
Gestion”, vigente.

dad de México, +52 (88) 5546 4548 I %ﬁg. EBC

“ol. Cuauhtémoc. CR 08500,

Manuel Ma. Contreras 133, €

Clave: FPECO5

Fecha de aplicacion: 2025-06-02
Version: 03

Pagina 15 de 15




