INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
VERACRUZ VERSION: 6.6
@ INE | SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Instituto Nacional Electoral

FECHA DE EMISION:
SEPTIEMBRE 2023

No. DE
FECHA 30 de agosto 2024 AUDITORIA / ANO 1/2024

MU/eZNZ8 Av. Manuel Avila Camacho No. 119, Col. Centro, C.P. 91000, Xalapa, Veracruz.

REPORTE DE AUDITORIA

Lic. Josué Cervantes Martinez
Vocal Ejecutivo de Junta Local Ejecutiva
en el estado de Veracruz
Presente.
At'n: Mtro. Sergio Vera Olvera
Vocal del RFE de Junta Local Ejecutiva
Estimado Lic. Josué Cervantes Martinez

Por este medio, se le naotifica que se llevd a cabo la auditoria interna al Sistema de Gestién de la
Calidad durante los dias: del 26 al 30 de agosto de 2024.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Revisar el Sistema de Gestion de la Calidad en la entidad de Veracruz para:
a) Determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) con los requisitos
de la norma ISO 9001:2015.
b) Verificar el cumplimiento del nivel de madurez del Sistema de Gestién de la Calidad
conforme al Programa de Auditorias.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Revision de los procesos estratégico, sustantivos y de apoyo.

CRITERIOS DE AUDITORIA
La revision se realizar4d mediante entrevistas con el personal involucrado y la verificacion de los

documentos y registros descritos en el Sistema de Gestién de la Calidad. las cuales se
enuncian a continuacion:

Manual de Gestién de la Calidad.

Fichas de Procesos Sustantivos y de Apoyo.

Instrucciones de Trabajo para la Operacion del MAC.

Procedimientos de los Procesos de Apoyo.

Correos y evidencias electrénicas.

Cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y contractuales
aplicables.

RECURSOS NECESARIOS

e Equipo de computo.
e Areas de trabajo.
e Transporte (traslados).
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El equipo auditor asignado esta conformado por:

INICIALES
AUDITOR LIDER: Arleth Salazar Alvarado ASA
Lucero Gémez Cruz LGC
EQUIPO AUDITOR INICIALES
Rodolfo Ortiz Balbuena ROB
Sandra Pacheco Velazquez SPV
Luz Del Carmen Martinez Gonzélez LCMG
Citlalli Mileyka Montoya Chairez CMMC
Evelia Guadalupe Rivera Fernandez EGRF
Santiago Adame Peralta SAP
Maria Esther Becerra Reséndiz MEBR
Luis Alberto Pérez Pérez LAPP
Maria Esther Vargas Rosillo MEVR
Manuel Adridn Acufia Quezada MAAQ
Guillermo Palomares Orozco GPO
Maritza Dinorah Diaz Calderén MDDC
Jaime Méndez Sandoval JMS
Luis Alberto Figueiras Lépez LAFL
Everardo Demetrio Pérez Gutiérrez EDPG
Manuel Gerardo Ramirez Martinez MGRM
Abel Hernandez Santos AHS
Carlos Bernardino Ibafiez Candelaria CBIC
Roberto Paulino Hernandez RPH
Evelyn Mar Liahut EML
Jesus Cano Mora JCM
César Alberto Guerrero Bello CAGB
Nallely Salas Vergara NSV
José Lugo Hernandez JLH
Eder Arturo Gatica Diaz EAGD
César Gutiérrez Mateo CGM
Tomas Humberto Zamudio Alvarez THZA
Juan José Castillo Garcia JJCG
Ricardo De La Rosa Ruiz RRR
Céndido Lépez Posadas CLP
IAnel Zarait Orozco Martinez AZOM
Crystal Martinez Monfil CMM
Jaime Maldonado Galindo JMG
IAzucena Renteria Ornelas ARO
\Virginia Garcia Vazquez VGV
Rosa Lourdes Lopez Mondragén RLLM
Alejandro Barrios Rodiles ABR
Rogelio Maciel Lopez RML
Heriberto Hernandez Colorado HHC
Celia Elena Pérez Paredes CEPP
Raymundo Arzaba Ramos RAR
Mario Severiano Fernandez MSF
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\Wendy Mendoza Zamudio, WMZ
Alma Delia Atilano Lara ADAL
Karen Yanet Lépez Hernandez KYLH
Rubén Emilio Galvez Cortes REGC
Lucero Gémez Cruz LGC
Jessica Marlen Sarmiento Lazcano JMSL
Oliver Gonzalez Pérez OGP
Marco Antonio Martinez Mendoza MAMM
Pablo Krauss Lépez PKL
Alba Idalid Medina Moreno AIMM
Concepcidén Garcia Rodriguez CGR
Reyes Velasco Reyes RVR
Fernando Maldonado Serrano FMS
Jorge Luis Herndndez Hernandez JLHH
Arleth Salazar Alvarado ASA
Maria Guadalupe Soberanes Antonio MGSA
Patricia Calzada Martinez PCM
Mariel Nallely Hernandez Gonzalez MNHG
José Luis Bautista Contreras JLBC
Gieizy Ramirez Cortes GRC
Miriam Yolisma Baez Hernandez MYBH
Francisco Alberto Martinez Lépez FAML
Azucena Medina Viveros AMV
Antonio Romero Aguirre ARA
Aldo Galicia Palomeque AGP
Jesuls Arturo Ruiz Nava JARN
Maria Asuncion Celis Gonzalez MACG
Augusto Hernandez Alcéntara AHA
David Ferndndez Demeneghi DFD
Francisco Mateo Ortiz Lopez FMOL
Miguel Angel Martinez Morales MAMM
Maria Eugenia Guerrero Corona MEGC
Ricardo Gonzalez Gonzélez RGG
Joaquin Ruiz Arias JRA
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REPORTE DE AUDITORIA gl vt

De conformidad con el objetivo: a) Determinar la conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC) con los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, se obtiene el siguiente resultado.

HALLAZGOS DE AUDITORIA

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV NUm. de no NUm. de no , Nam.
. . Nam. de .
conformidades | conformidades . oportunidades
observaciones .
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV mayores menores de mejora
1 2
1
9.- Evaluacion
TOTAL 2 2
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De conformidad con el objetivo: b) Verificar el cumplimiento del nivel de madurez del Sistema de Gestién de la Calidad conforme al Programa de
Auditorias, se obtiene el siguiente resultado.

Se anexa Informe de Resultados de la Auditoria Interna.

RESULTADOS DEL NIVEL DE MADUREZ DEL SGC AUDITORIA INTERNA Lista d‘? ve'nflcacmn e N° de Auditoria Fecha de evaluacién:
Auditoria Interna

Institucién Delegacion INE Estado de Veracruz 262l 30 de agosto 2024

CRITERIOS TOTALE!
RUBROS VALORTOTAL . RESULTADO FINAL DIFERENCIA % Mad CRITERIOS CRITERIOS TOTALES CON  CRITERIOS TOTALES CRITERIOS TOTALES OPORTU(I)\ISID:DES DSE
% rez
adure TOTALES OBSERVACIONES ‘CON NC MAYORES ' CON NC MENORES MEJORA

Showwo | e s mn | om0 | o | o |
N 2 T N N BT R R R
S lveoonosemo | | e | wn | o o | o | o |

RESULTADOS LES 1000 851 -149 85% 267
CONCLUSIONES GENERALES
No conformidad menor RESULTADOS

7.3 ¢c), d) Toma de conciencia
Al revisar los procesos sustantivos y de apoyo de la entidad, se identifica que no se toma conciencia de la contribucion al sistema de
gestion de la calidad como duefios de procesos ya que no se tiene 6n de los de los y objetivos
de la calidad de la calidad. Esto impacta en las impli del limi de los requisitos de la norma
9001:2015. Falta reforzar el conocimiento del contexto de la entidad de acuerdo con el plan estratégico, procedimiento de riesgos y
oportunidades, para el seguimiento a los riesgos de los procesos sustantivos, la aplicacién de Ia lista maestra de documentos para el
control documental, asi como conocer la importancia de la aplicacion de la aplicacion de el procedimiento de acciones corectivas y
plan de cambios y mejoras para la atencién de areas de oportunidad del SGC.

No conformidad menor CONTEXTO DE L§§@BGANIZACION

8.1d) NCm
Durante la revision de los procesos sustantivos se identific que no se esta llevando a cabo una correcta 95%
implementacion del control de los procesos de rd los criterios i en las i i de trabajo para la operacién

de los médulos de atencion ciudadana (modelo de atencion, tomo |, tomo Il, tomo Il) por lo que incumple en el requisito. LIDERAZGO

Oportunidad de mejora
7.2¢)

En la Auditoria Interna a los VDRFE se identific que los duefios de proceso de desempefio de personal no estandarizan la
documentacién que muestran como evidencia del proceso, es importante que los coordinadores del SGC se aseguren del
cumplimiento para tener evidencia que soporte la idad del proceso y asi cumplir el requisito 7.2 inciso c) de la

Noma EVALUACION DEL DESEMPENO

PLANIFICACION

Oportunidad de Mejora 91%

7.1.3 Infraestructura
En la revision a la infraestructura de los MAC fijos, se visualiz6 la falta de mantenimiento comos, la adquisicién de mueble de
seguridad para la guarda de las CPV, acomodo de las estaciones de trabajo de tal modo que se garantice la proteccion de datos
personales del SIRFE-MAC, no se cuenta con buzén fisico de quejas, carteles ylo o OPERACION
estipulado en el apartado "Tipos de Carteles” de la Guia de Colocacién de Carteles al interior de los Médulos de Atencién Ciudadana 9%
agosto 2024. Es ionar y mantener la necesaria para la operacion de los procesos sustantivos sin
afectar la integridad de la ciudadania, asi como buscar sedes itinerantes en espacio cerrado para garantizar la seguridad de las CPV

89%

INE 4% DERFE 4 Para uso exclusivo de las y los funcionarios de MAC y Vocalias del RFE Péagina 5 de 27
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INFORME DE RESULTADOS
AUDITORIA INTERNA

30 de Agosto 2024
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Introduccién.

Este informe ha sido compilado por las Auditoras Lideres Licdas. Arleth Salazar Alvarado y Lucero
Gomez Cruz, y se relaciona con la actividad de Auditoria detallada mas abajo.

Fecha/Duracién Direccién del Sitio

Duracion: 26 al 30 de
agosto de 2024, cinco
dias. Av. Manuel Avila Camacho No. 119, Col.
ISO 9001:2015 Centro, C.P. 91000, Xalapa, Veracruz

NUmero efectivo de
auditados: 374

Conclusién global.
Como resultado final de la auditoria se declararon: 2 No conformidades Menores y 2 Oportunidades
de Mejora

Asi mismo, al evaluar cada requisito se obtuvo como resultado final un nivel de implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad del 85%.

Objetivo de la Auditoria Interna

Los objetivos de esta Auditoria Interna conforme a lo establecido en el Programa de Auditorias han
sido alcanzados.

Se evalud y busco evidencia objetiva para garantizar que los elementos del alcance y los requisitos
de la norma ISO 9001:2015, se estén abordando de manera efectiva por el SGC en los procesos
sustantivos, estratégico y de apoyo, se verificé que el sistema esté demostrando el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios, segun sean aplicables, ademas de confirmar el continuo
logro y aplicabilidad del Plan Estratégico de la entidad y en su caso, identificar las areas de
oportunidad de mejora.

Alcance de la Auditoria Interna

Se revisaron y evaluaron los procesos sustantivos, de apoyo y estratégicos de la entidad de
Veracruz con relacién al Plan de auditoria 01/2024, los cuales se detallan a continuacion:
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Auditoria a los procesos sustantivos:

Procesos Lugar de Auditoria
Médulos Fijos: 300151,

300255, 300354, 300451,
Entrevista 300551, 300651, 300751,

300851, 300951, 301051,
301151, 301251, 301351,
301451, 301551, 301651,
301751, 301851, 301951

Tramite
Médulos Fijos
Adicionales: 300154,
300355, 300553, 300554,
300852, 300952, 301052,
301153, 301452, 301552,

Transferencia de la Informacion 301755, 301953

ISO 9001:2015 Moédulos Semifijos:

300552, 300752, 300853,
301152, 301652, 301752

Conciliacién Mddulos Moviles:
300152, 300155, 300253,
300254, 300256, 300356,
300357, 300652, 300653,
300753, 300754, 300854,
300855, 300953, 300954,
301353, 301354, 301356,
Entrega de Credencial 301453, 301455, 301553,
301756, 301757, 301852,
301853, 301854, 301954
301956, 301957

Auditoria a los procesos de apoyo:

Procesos Lugar de Auditoria

Reclutamiento y Seleccion

Capacitacion Av. Manuel Avila Camacho
ISO 9001:2015 Desempefio del personal No. 119, Col. Centro, C.P.
Soporte Técnico 91000, Xalapa, Veracruz

Suministro de bienes y servicios
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Auditoria a los procesos estratégicos:

Procesos Lugar de Auditoria
Alta Direccion Av. Manuel Avila Camacho
ISO 9001:2015 Coordinadores del Sistema de Gestién No. 119, Col. Centro, C.P.

91000, Xalapa, Veracruz

de la Calidad

Requisitos de la norma ISO 9001:2015 evaluados
4. Contexto de la Organizacioén

Al revisar los procesos del SGC se identificé el seguimiento a los riesgos y oportunidades del médulo
301151, se identificé que 1 AAC no los ubica correctamente en el portal. Requisito de la norma 4.4,
también los gafetes de los funcionarios, no se encuentran vigentes, los duefios de proceso de
transferencia de informacién y conciliacion se sugiere retroalimentar el tema de partes de interesadas
y mapa general de procesos, evidencias de auditorias internas y externas, lista maestra de
documentos, procedimiento de acciones correctivas y plan de cambios y mejoras, debido a que por
parte del funcionario se desconoce la aplicacién y presentacién de documentos.

Respecto de quien ejecuta actualmente el proceso de entrevista se observd que se requiere una
retroalimentacion con la funcionaria debido a que no identifica correctamente el andlisis FODA, el
documento de partes interesadas, no identifica el alcance, mapa general de procesos, no identifica
el procedimiento de riesgos y oportunidades, localizacion del manual del SGC, no localiza el
documento de plan de cambios y mejoras, no identifica correctamente la matriz de comunicacion,
uso de lista maestra de documentos, no menciona correctamente el uso de los tableros de
indicadores, no localiza e identifica el procedimientos de acciones correctivas asi como el plan de
cambios y mejoras. Asimismo, no conoce la havegacion en el portal ni los documentos que contiene.
Se observd que en los duefios del proceso de tramite algunos requisitos no resultaban claros para
los duefios de procesos, si bien identificaban elementos generales, en algunos casos no concretaron
una respuesta especifica en los siguientes casos: A) Se retroalimenta y menciona los tres procesos,
sin embargo, no identifica el mapa general de procesos. B) Comprende la funcion de una ficha de
procesos, sin embargo; no tienen claridad de dénde se encuentran las fichas de proceso. C) En este
caso, no presentan conocimiento de la Ficha de proceso sustantivo Tramite - Ficha de proceso
sustantivo Transferencia de la informacion, asi como tampoco su tramite. D) No presenta una
respuesta concreta acorde, ninguna de las respuestas coincide con la descripcion de la
documentacion prevista y denominada: plan e informe de auditoria.

Respecto de los duefios de los procesos sustantivos de Tramite, Entrega y que ejecutan también el
proceso sustantivo de entrevista, se requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del
FODA, no identifica las cuestiones internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo
no ubica cual es el documento que le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de
procesos del SGC, el mapa general de procesos ni su ubicacién en el portal, no ubica sus fichas de
proceso en el portal, no identifica su rol y no identifica la matriz de responsabilidades ni el
organigrama, no identifica cuales son los riesgos y oportunidades en sus procesos, no ubica el
documento en el portal, en la encuesta de clima laboral uno de los duefios de proceso no identificod
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cémo se le dio cumplimiento a este requisito, no identifica el informe en el portal, no recuerda la
fecha ni como se la hicieron del conocimiento. No muestra evidencia. No comprende a cabalidad la
importancia de su desempefio dentro del SGC (Toma de conciencia), No comprende el proceso de
atencién a salidas no conformes, uno de los duefios de proceso no conoce como se mide y se le da
seguimiento a su proceso (Tableros de control de Indicadores).

Se observo que la duefia de los procesos de Transferencia de la Informacion y de Conciliacion, se
requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del FODA, no identifica las cuestiones
internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo no ubica cual es el documento que
le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de procesos del SGC, el mapa general
de procesos ni su ubicacién en el portal, no identifica el andlisis de riesgo de sus procesos y no
localiza en el portal SGC, menciona seguimiento a través de minutas, se verifica muestra de dos, no
cuentan con el apartado de acciones para abordar riesgos y oportunidades, ni seguimiento, se sugirié
implementar dicho apartado, se sugiri6 mayor organizaciéon en sus documentos de evidencia de
cumplimientos, ya que se detectd que no estan debidamente organizados. No muestra evidencia. en
cuanto a la preservacion de las salidas (correcto resguardo de CPV), Identifica el documento para
realizar la actividad, no obstante, requiere Reforzar el orden de resguardo de las credenciales, en
una muestra de 5 bloques de secciones, dos no se encontraban correctamente ordenadas conforme
a las instrucciones de trabajo, Tomo Il

De los requisitos de la norma verificados, en la duefia del proceso no se identificaba una comprensién
clara, reconocia conceptos generales, no obstante, en algunos casos no concretd una respuesta
precisa.

Los gafetes de los funcionarios, no se encuentran vigentes.

Respecto al duefio de los procesos sustantivos de Transferencia de la informacion y Conciliacion, se
observé que conoce el Plan Estratégico, pero no termina de identificar sus anexos y se le dificulta
ubicarlo dentro del Portal del SGC; conoce la Matriz de partes interesadas, pero se le dificulta
ubicarlo dentro del Portal del SGC; no identifica completamente el alcance del SGC, lo confunde con
la Politica de la Calidad; no identificé el Mapa general de Procesos; identifica el Plan de cambios y
mejoras, pero se le dificulta ubicarlo dentro del Portal del SGC; conoce que hay una Matriz de
comunicacioén, pero se le dificulta ubicar el documento; conoce el término de No conformidad y puede
explicarlo, sabe que hay un procedimiento de acciones correctivas pero no identifica como se
documentan las no conformidades y no ubica la Cédula de no conformidad.

Como areas de oportunidad se identificaron la gran utilidad para una adecuada identificacién de los
funcionarios por parte de la ciudadania, proporcionandole a los funcionarios una seguridad laboral,
asi como retroalimentar; reforzamiento y necesidad de manejo del portal; reforzar la comprension e
identificacién de la informacion documentada, asi como navegacién y manejo del portal SGC; seria
de gran utilidad para una adecuada identificacion de los funcionarios por parte de la ciudadania,
proporcionandole a los funcionarios una seguridad laboral; y reforzar la comprension de la Politica
de la Calidad y el alcance del SGC, asi como los conocimientos respecto al contexto de la
organizacion, y la navegacién y manejo del portal del SGC.

En el requisito 4. Contexto de la Organizacion, se obtuvo un porcentaje total de
implementacién del 90%
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5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

Este requisito no fue observado por el equipo auditor.
5.2 Politica

Al revisar los procesos de: Entrevista; Tramite; Transferencia de la informacién; Conciliacién;
Proceso de entrega de credencial para votar de médulo 300254 conocen, pero no presentan
evidencia, del requisito de la norma 5.2 pag. 12.

El personal auditado hace referencia al cartel de difusién dirigido a la ciudadania para conocimiento
del Sistema de Gestion de la Calidad. Sin embargo, éste no se encuentra actualizado.

Al realizar la auditoria se observé que se contaba con los cérteles en el MAC, pero estos se
encontraban deteriorados (rotos y decolorados); por o que no se cumple con este requisito de la
norma 5.2.

Se observd que en los duefios del proceso de tramite algunos requisitos no resultaban claros para
los duefios de procesos, si bien identificaban elementos generales, en algunos casos no concretaron
una respuesta especifica en los siguientes casos: A) Se retroalimenta y menciona los tres procesos,
sin embargo, no identifica el mapa general de procesos. B) Comprende la funcion de una ficha de
procesos, sin embargo; no tienen claridad de dénde se encuentran las fichas de proceso. C) En este
caso, no presentan conocimiento de la Ficha de proceso sustantivo Tramite - Ficha de proceso
sustantivo Transferencia de la informacion, asi como tampoco su tramite. D) No presenta una
respuesta concreta acorde, ninguna de las respuestas coincide con la descripcion de la
documentacién prevista y denominada: plan e informe de auditoria.

Aunque esta en tramite implementar la imagen institucional en el MAC 301751, es importante
complementar los carteles bésicos y sefialéticas al interior; asi como la marquesina de identificacion
del MAC.

Es importante complementar los carteles basicos y sefaléticas al interior, buzén; asi como la
marquesina itinerante de identificacién del MAC Movil.

El area de oportunidad sugerida por el equipo auditor es el Reforzamiento.

- to-M
g";,g,,dem“’ oS

Turno Matutino
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5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién

Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de mddulo 300254 conoce, pero no
presenta evidencia, del requisito de la norma 5.3 pag. 13.

No se cuenta con el Letrero de funcionarios como marca la cédula de supervision de la operacion de
los M6dulos de Atencion Ciudadana fijos.

En el duefio de proceso se transferencia de informacién y conciliacién se sugiere retroalimentar el
tema de partes de interesadas y mapa general de procesos, evidencias de auditorias internas y
externas, lista maestra de documentos, procedimiento de acciones correctivas y plan de cambios y
mejoras, debido a que por parte del funcionario se desconoce la aplicacién y presentacion de
documentos.

Las &reas de oportunidad sugeridas por el equipo auditor es el Reforzamiento y fijar el cartel de los
funcionarios al interior del MAC, para una mayor informacién a la ciudadania.

En el requisito 5. Liderazgo, se obtuvo un porcentaje total de implementacion del 95%.
6. Planificacién
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Enlace y Soporte Técnico requieren reforzar en como la organizacién debe planificar: las acciones
para abordar riesgos y oportunidades.

Al revisar las acciones para abordar los riesgos y oportunidades falta reforzar ya que lo identifican
dentro del Plan estratégico, pero les falta conocer méas a fondo, asi como dominar el Procedimiento
de Riesgos y oportunidades. 6.1.2 (p. 17).

Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de médulo 300254 conoce, pero no
presenta evidencia, del requisito de la norma 6.1.2 pag. 13.

No se identificd en el sistema del portal del SGC, la ubicacién del analisis de riesgos de procesos
sustantivos.

Al revisar el seguimiento a los riesgos y oportunidades del médulo 301151 se identifico que 1 AAC
no los ubica correctamente en el portal. Requisito de lanorma 4.4y 6.1.2.

Al revisar el seguimiento a los riesgos y oportunidades del médulo 301153 se identificé que cuesta
trabajo identificar y comprender el Plan de cambios y mejoras a partir del Andlisis de Riesgos y
oportunidades, no recordé el organigrama. Requisito 6.1.2 de la norma.

Respecto de quien ejecuta actualmente el proceso de entrevista se observo que se requiere una
retroalimentacion con la funcionaria debido a que no identifica correctamente el analisis FODA, el
documento de partes interesadas, no identifica el alcance, mapa general de procesos, no identifica
el procedimiento de riesgos y oportunidades, localizacion del manual del SGC, no localiza el
documento de plan de cambios y mejoras, no identifica correctamente la matriz de comunicacion,
uso de lista maestra de documentos, no menciona correctamente el uso de los tableros de
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indicadores, no localiza e identifica el procedimientos de acciones correctivas asi como el plan de
cambios y mejoras. Asimismo, no conoce la navegacion en el portal ni los documentos que contiene.

Al realizar la auditoria a los procesos sustantivos de entrevista y tramite se identificé que conoce el
documento, pero no identifica donde se encuentra el andlisis de riesgos de los procesos sustantivos.
En los procesos de conciliacion y transferencia de la informacién se identificé que la minuta de mesa
de trabajo no cuenta con un apartado de acciones para abordar riesgos y oportunidades, ni
seguimiento, se sugirié la implementara como oportunidad de mejora, requisito 6.1.2 pag. 17-18.

Respecto al duefio de los procesos sustantivos de Transferencia de la informacion y Conciliacion, se
observé que conoce el Plan Estratégico, pero no termina de identificar sus anexos y se le dificulta
ubicarlo dentro del Portal del SGC; conoce la Matriz de partes interesadas, pero se le dificulta
ubicarlo dentro del Portal del SGC; no identifica completamente el alcance del SGC, lo confunde con
la Politica de la Calidad; no identific6 el Mapa general de Procesos; identifica el Plan de cambios y
mejoras, pero se le dificulta ubicarlo dentro del Portal del SGC; conoce que hay una Matriz de
comunicacion, pero se le dificulta ubicar el documento; conoce el término de No conformidad y puede
explicarlo, sabe que hay un procedimiento de acciones correctivas pero no identifica como se
documentan las no conformidades y no ubica la Cédula de no conformidad.

Respecto de los duefios de los procesos sustantivos de Tramite, Entrega y que ejecutan también el
proceso sustantivo de entrevista, se requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del
FODA, no identifica las cuestiones internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo
no ubica cual es el documento que le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de
procesos del SGC, el mapa general de procesos ni su ubicacién en el portal, no ubica sus fichas de
proceso en el portal, no identifica su rol y no identifica la matriz de responsabilidades ni el
organigrama, no identifica cuales son los riesgos y oportunidades en sus procesos, no ubica el
documento en el portal, en la encuesta de clima laboral uno de los duefios de proceso no identificé
cémo se le dio cumplimiento a este requisito, no identifica el informe en el portal, no recuerda la
fecha ni como se la hicieron del conocimiento. No muestra evidencia. No comprende a cabalidad la
importancia de su desempefio dentro del SGC (Toma de conciencia), No comprende el proceso de
atencién a salidas no conformes, uno de los duefios de proceso no conoce como se mide y se le da
seguimiento a su proceso (Tableros de control de Indicadores).

Se observo que la duefia de los procesos de Transferencia de la Informacién y de Conciliacion, se
requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del FODA, no identifica las cuestiones
internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo no ubica cual es el documento que
le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de procesos del SGC, el mapa general
de procesos ni su ubicacién en el portal, no identifica el andlisis de riesgo de sus procesos y no
localiza en el portal SGC, menciona seguimiento a través de minutas, se verifica muestra de dos, no
cuentan con el apartado de acciones para abordar riesgos y oportunidades, ni seguimiento, se sugirié
implementar dicho apartado, se sugiri6 mayor organizacidon en sus documentos de evidencia de
cumplimientos, ya que se detectd que no estan debidamente organizados. No muestra evidencia. en
cuanto a la preservacion de las salidas (correcto resguardo de CPV), Identifica el documento para
realizar la actividad, no obstante, requiere Reforzar el orden de resguardo de las credenciales, en
una muestra de 5 bloques de secciones, dos no se encontraban correctamente ordenadas conforme
a las instrucciones de trabajo, Tomo IlI.

De los requisitos de la norma verificados, en la duefia del proceso no se identificaba una comprension

clara, reconocia conceptos generales, no obstante, en algunos casos no concretd una respuesta
precisa.
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Como areas de oportunidad el equipo auditor sugiere el reforzamiento y necesidad de manejo del
portal; reforzar la comprensién de la Politica de la Calidad y el alcance del SGC, asi como los
conocimientos respecto al contexto de la organizacion, y la navegacion y manejo del portal del SGC.
Reforzar la comprension e identificacion de la informacion documentada, asi como navegacion y
manejo del portal SGC.

6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de mdédulo 300254 conoce, pero no
presenta evidencia, del requisito de la norma 6.2 pag. 1.

Debido a que no contaban con el cartel de objetivos de la calidad, y no mostraron evidencia que este
estaba en tramite dicho cartel.

Como areas de oportunidad el equipo auditor sugiere colocar el cartel cuando se reciba el dictamen
de comunicacion social.

6.3 Planificacion de los cambios

Enlace y ST deben reforzar el requisito relacionado en como la organizacion determina la necesidad
de cambios en el SGC, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada.

El Operador de Equipo Tecnol6gico le falta reforzar sobre los cambios y mejoras del Sistema de
Gestion de Calidad, asi como conocer a fondo el Plan de Cambios y mejoras SGC. 6.3 (p. 18)

Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de médulo 300254 conoce, pero no
presenta evidencia, del requisito de la norma 6.3 pag. 14.

Al realizar la auditoria se detect6 que 4 funcionarios no conocen el Plan de cambios y Mejoras.
Incumpliendo con el requisito de la Norma 6.3 (p18).

Reforzamiento para conocer el plan de cambios y mejoras que la organizacién implementa.

Respecto de quien ejecuta actualmente el proceso de entrevista se observd que se requiere una
retroalimentacion con la funcionaria debido a que no identifica correctamente el andlisis FODA, el
documento de partes interesadas, no identifica el alcance, mapa general de procesos, no identifica
el procedimiento de riesgos y oportunidades, localizacion del manual del SGC, no localiza el
documento de plan de cambios y mejoras, no identifica correctamente la matriz de comunicacion,
uso de lista maestra de documentos, no menciona correctamente el uso de los tableros de
indicadores, no localiza e identifica el procedimientos de acciones correctivas asi como el plan de
cambios y mejoras. Asimismo, no conoce la havegacion en el portal ni los documentos que contiene.
En el duefio de proceso se transferencia de informacion y conciliacién se sugiere retroalimentar el
tema de partes de interesadas y mapa general de procesos, evidencias de auditorias internas y
externas, lista maestra de documentos, procedimiento de acciones correctivas y plan de cambios y
mejoras, debido a que por parte del funcionario se desconoce la aplicacion y presentacion de
documentos.

Los duefios de proceso de entrevista, tramite y entrega de CPV se sugiere retroalimentar informacion

sobre la aplicacion del plan de cambios y mejoras con el personal ya que hay confusion de requisitos.
Respecto al duefio de los procesos sustantivos de Transferencia de la informacion y Conciliacion, se
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observé que conoce el Plan Estratégico, pero no termina de identificar sus anexos y se le dificulta
ubicarlo dentro del Portal del SGC; conoce la Matriz de partes interesadas, pero se le dificulta
ubicarlo dentro del Portal del SGC; no identifica completamente el alcance del SGC, lo confunde con
la Politica de la Calidad; no identificé el Mapa general de Procesos; identifica el Plan de cambios y
mejoras, pero se le dificulta ubicarlo dentro del Portal del SGC; conoce que hay una Matriz de
comunicacion, pero se le dificulta ubicar el documento; conoce el término de No conformidad y puede
explicarlo, sabe que hay un procedimiento de acciones correctivas pero no identifica como se
documentan las no conformidades y no ubica la Cédula de no conformidad.

Respecto de los duefios de los procesos sustantivos de Tramite, Entrega y que ejecutan también el
proceso sustantivo de entrevista, se requiere reforzar la navegacién en portal y la comprension del
FODA, no identifica las cuestiones internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo
no ubica cual es el documento que le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de
procesos del SGC, el mapa general de procesos ni su ubicacién en el portal, no ubica sus fichas de
proceso en el portal, no identifica su rol y no identifica la matriz de responsabilidades ni el
organigrama, no identifica cuales son los riesgos y oportunidades en sus procesos, no ubica el
documento en el portal, en la encuesta de clima laboral uno de los duefios de proceso no identificé
cémo se le dio cumplimiento a este requisito, no identifica el informe en el portal, no recuerda la
fecha ni como se la hicieron del conocimiento. No muestra evidencia. No comprende a cabalidad la
importancia de su desempefio dentro del SGC (Toma de conciencia), No comprende el proceso de
atencién a salidas no conformes, uno de los duefios de proceso no conoce como se mide y se le da
seguimiento a su proceso (Tableros de control de Indicadores).

Se observé que la duefa de los procesos de Transferencia de la Informacién y de Conciliacion, se
requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del FODA, no identifica las cuestiones
internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo no ubica cual es el documento que
le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de procesos del SGC, el mapa general
de procesos ni su ubicacion en el portal, no identifica el andlisis de riesgo de sus procesos y no
localiza en el portal SGC, menciona seguimiento a través de minutas, se verifica muestra de dos, no
cuentan con el apartado de acciones para abordar riesgos y oportunidades, ni seguimiento, se sugirié
implementar dicho apartado, se sugiri6 mayor organizacidon en sus documentos de evidencia de
cumplimientos, ya que se detectd que no estan debidamente organizados. No muestra evidencia. en
cuanto a la preservacion de las salidas (correcto resguardo de CPV), Identifica el documento para
realizar la actividad, no obstante, requiere Reforzar el orden de resguardo de las credenciales, en
una muestra de 5 bloques de secciones, dos no se encontraban correctamente ordenadas conforme
a las instrucciones de trabajo, Tomo Il.

De los requisitos de la norma verificados, en la duefia del proceso no se identificaba una comprensién
clara, reconocia conceptos generales, no obstante, en algunos casos no concretd una respuesta
precisa.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, se observé que el auditado si conoce el
procedimiento sin embargo no pudo identificar la evidencia de la actividad que sustente el
conocimiento.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, se observo si ubica la evidencia dentro del
Portal del SGC sin embargo no conoce el procedimiento ni el alcance de este.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, se observo que el auditado no comprende el
procedimiento sin embargo si pudo identificar la evidencia de dicho plan.
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Al realizar la auditoria, no conoce el Plan de Cambios y Mejora. Incumpliendo con el requisito de la
Norma (6.3) pag. 18 y 19.

Cuesta trabajo identificar y comprender el Plan de cambios y mejoras. Requisito 6.3 de la norma.

Las areas de oportunidad propuestas por el equipo auditor consisten en Reforzamiento y necesidad
de manejo del portal; retroalimentar; reforzar la comprension de la Politica de la Calidad y el alcance
del SGC, asi como los conocimientos respecto al contexto de la organizacion, y la navegacion y
manejo del portal del SGC; familiarizarse con el Portal del Sistema de Gestiéon de Calidad para
identificar las evidencias; y reforzar el tema en reuniones de trabajo con el personal para su
comprension.

En el requisito 6. Planificacion, se obtuvo un porcentaje total de implementacion del 91%.
7. Apoyo
7.1 Recursos

Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de mddulo 300254 conoce, pero no
presenta evidencia, del requisito de la norma 7.1.4 pag. 15.

Al realizar la auditoria se detectd que el cartel que se encuentra de la politica de la calidad no es
vigente, no cuentan con buzén para la ciudadania. Incumpliendo con el requisito de la Norma 6.3

(p19).

Respecto de los duefios de los procesos sustantivos de Tramite, Entrega y que ejecutan también el
proceso sustantivo de entrevista, se requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del
FODA, no identifica las cuestiones internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo
no ubica cual es el documento que le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de
procesos del SGC, el mapa general de procesos ni su ubicacién en el portal, no ubica sus fichas de
proceso en el portal, no identifica su rol y no identifica la matriz de responsabilidades ni el
organigrama, no identifica cuales son los riesgos y oportunidades en sus procesos, no ubica el
documento en el portal, en la encuesta de clima laboral uno de los duefios de proceso no identificd
como se le dio cumplimiento a este requisito, no identifica el informe en el portal, no recuerda la
fecha ni como se la hicieron del conocimiento. No muestra evidencia. No comprende a cabalidad la
importancia de su desempefio dentro del SGC (Toma de conciencia), No comprende el proceso de
atencion a salidas no conformes, uno de los duefios de proceso no conoce como se mide y se le da
seguimiento a su proceso (Tableros de control de Indicadores).

Se recomienda ordenar la informacidn o evidencias conforme a su trazabilidad: entradas,
actividades del proceso y salidas; establecidas en la ficha de proceso, ya que se identificaron en
desorden, lo que dificulta la revision del cumplimiento del proceso de suministro de bienes y servicios,
y corroborar su eficacia y eficiencia.

El requisito 7.1.5 de la norma no fue auditado ya que no se encuentra dentro del alcance del
sistema de gestion de la calidad.
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7.2 Competencia

Al realizar la auditoria al proceso de desempefio de personal se identificé que no cuenta con las
bitacoras de evaluacion del desempenfio del periodo octubre de 2023 a mayo de 2024, s6lo muestra
las correspondientes a junio, julio y agosto 2024, ni con evidencia de los factores de desempefio en
ningun periodo.

Se validd la bitacora del desempefio de junio. Cuenta con listas de asistencia en formato Excel sin
dar cumplimiento a las caracteristicas de la informacion documentada (sin firmas). Identifica, pero
no conoce procedimiento de desempefio del personal. No realiza reuniones trimestrales y
semestrales para informar el resultado de la evaluacion del desempefio al personal de MAC, no
cuenta con minutas de seguimiento. No remite bitdcoras de evaluacién semestrales como se
establece en el Procedimiento de Desempefio de Personal apartado 7.6.3 , pag. 10-11, remitié
tableros, pero no remitié bitacoras ni evidencias de los factores evaluados, incumpliendo con el
requisito de la norma 7.2 inciso d) pag. 21.

Sin embargo, antes de concluir el periodo de la Auditoria, las evidencias fueron presentadas.
7.3 Tomade conciencia

Enlace y ST, requieren reforzamiento en cuanto a su contribucion a la eficacia del sistema de gestion
de la calidad, incluidos los beneficios de una mejora del desempefio, las implicaciones del
incumplimiento de los requisitos del sistema de gestién de la calidad.

Enlace y ST requiere reforzar el requisito en relaciéon con la toma de conciencia del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Le da seguimiento a su personal a que realicen las encuestas de clima laboral, realiza mesas de
trabajo, dénde se asegura de disipar dudas o incidentes que hayan surgido en el dia o en la semana.
Muestra minutas semanales de CAP (junio-agosto) pero se observa que asienta la misma
informacion y el procedimiento que revisaron en toda la CAP fue el que no supieron y no ubicaron.
No lleva minutas diarias. incumpliendo con el requisito de la Norma (7.3 pag.21).

Requiere reforzamiento en cuanto a su contribucion a la eficacia del sistema de gestién de la calidad,
incluidos los beneficios de una mejora del desempefio, las implicaciones del incumplimiento de los
requisitos del sistema de gestién de la calidad.

Requiere reforzamiento del requisito en relacién con la toma de conciencia de los objetivos de la
calidad.

Requiere reforzamiento en cuanto a su contribucidn a la eficacia del sistema de gestién de la calidad,
incluidos los beneficios de una mejora del desempefio, las implicaciones del incumplimiento de los
requisitos del sistema de gestién de la calidad.

Requiere reforzamiento del requisito 7.3 n en relacion con la toma de conciencia del Sistema de
Gestion de la Calidad.

En el duefio de proceso se transferencia de informacion y conciliacién se sugiere retroalimentar el

tema de partes de interesadas y mapa general de procesos, evidencias de auditorias internas y
externas, lista maestra de documentos, procedimiento de acciones correctivas y plan de cambios y
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mejoras, debido a que por parte del funcionario se desconoce la aplicacién y presentacion de
documentos.

1 AAC ldentifica con dificultad La Lista Maestra de documentos. Requisito 7.3 de la norma.
El area de oportunidad sugerida por el equipo auditor es el Reforzamiento.
7.4 Comunicacion

Se detectd que le hace falta al responsable de Mddulo y el Operador de Equipo Tecnolégico una
reinstruccién sobre las comunicaciones pertinentes al Sistema de Gestion de Calidad. 7.4 (p. 21)

Al revisar los procesos de: Entrevista; Tramite; Transferencia de la informacién; Conciliacién;
Proceso de entrega de credencial para votar de médulo 300254 conocen, pero no presentan
evidencia, del requisito de la norma 7.4 pag. 16.

Se identifica que solo la AAC conoce la informacion, los 4 funcionarios restantes no y tampoco ubican
el documento. Incumpliendo con el requisito de la Norma (7.4 p21).

El AAC No ubica la Matriz de comunicacion del SGC en el portal. Requisito 7.4 de la norma
7.5 Informacién documentada

Al revisar el proceso de Suministro de Bienes y Servicios se identificd que la informacién esta
desactualizada en el Portal del Sistema de Gestién de la Calidad, siendo que es necesaria su
actualizacion, para ser utilizada por los integrantes del SGC, a pesar de que en la Lista Maestra
aparece una la fecha de emisién diferente, por lo que se incumple con el requisito de la norma 7.5.2
a).

Al revisar el proceso de entrevista del modulo 300151 se identific6 que la informacion esta
desactualizada en el Portal del Sistema de Gestién de la Calidad, siendo que es necesaria su
actualizacion, para ser utilizada por los integrantes del SGC, a pesar de que en la Lista Maestra
aparece una la fecha de emisién diferente, por lo que se incumple con el requisito de la norma 7.5.2
a).

Al revisar los procesos de entrevista tramite, transferencia de informacion y entrega de la credencial
del moédulo 300152 se identificod que la informacion esta desactualizada en el Sistema de Gestion de
la Calidad para ser utilizada por los integrantes del SGC, como lo indica en la lista maestra en la
fecha de emision, incumpliendo el requisito de la norma 7.5.2 a).

Al revisar los procesos de entrevista, tramite, transferencia de la informacion, conciliacion y entrega
de la credencial del médulo 300154 se identificd que la informacién esta desactualizada en el Portal
del Sistema de Gestion de la Calidad, siendo que es necesaria su actualizacion, para ser utilizada
por los integrantes del SGC, a pesar de que en la Lista Maestra aparece una la fecha de emision
diferente, por lo que se incumple con el requisito de la norma 7.5.2 a).

Al revisar los procesos de entrevista, tramite, transferencia de la informacion y entrega de la
credencial del modulo 300155 se identificd que la informacion esta desactualizada en el Portal del
Sistema de Gestion de la Calidad, siendo que es necesaria su actualizacion, para ser utilizada por
los integrantes del SGC, a pesar de que en la Lista Maestra aparece una la fecha de emision
diferente, por lo que se incumple con el requisito de la norma 7.5.2 a).
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Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de médulo 300254 conoce, pero no
presenta evidencia, del requisito de la norma 7.5.3 pag. 17

Al revisar la evidencia sobre el control de la documentacién de los procesos, mostraron la evidencia
de la Lista Maestra de documentos sin embargo no se comprende el uso y la utilidad de esta.

El area de oportunidad sugerida por el equipo auditor es Familiarizarse con el Portal del Sistema de
Gestion de Calidad para identificar las evidencias.

En el requisito 7. Apoyo, se obtuvo un porcentaje total de implementacion del 73%.
8. Operacion
8.1 Planificacién y control operacional

En este caso, en el duefio del proceso de entrevista se observa que es necesario reforzar el
conocimiento de la Ficha de proceso sustantivo Tramite - Ficha de proceso sustantivo Transferencia
de la informacioén.

Se observd que en los duefios del proceso de tramite algunos requisitos no resultaban claros para
los duefios de procesos, si bien identificaban elementos generales, en algunos casos no concretaron
una respuesta especifica en los siguientes casos: A) Se retroalimenta y menciona los tres procesos,
sin embargo, no identifica el mapa general de procesos. B) Comprende la funcién de una ficha de
procesos, sin embargo; no tienen claridad de dénde se encuentran las fichas de proceso. C) En este
caso, no presentan conocimiento de la Ficha de proceso sustantivo Tramite - Ficha de proceso
sustantivo Transferencia de la informacion, asi como tampoco su tramite. D) No presenta una
respuesta concreta acorde, ninguna de las respuestas coincide con la descripcion de la
documentacién prevista y denominada: plan e informe de auditoria.

El area de oportunidad sugerida por el equipo auditor es el Reforzamiento.

8.2 Requisitos para los productos y servicio

Al realizar la auditoria se observé que solo saludan, pero no se presentan con los ciudadanos. 8.2
(p- 23)

Se revisaron los requisitos en 4 tramites encontrando lo siguiente, conoce y realiza sus actividades
conforme su ficha de proceso, no se utilizan las plantillas para mostrar al ciudadano como orientacion
de su visibilidad de domicilio, como lo indican las instrucciones de trabajo tomo | pag. 60. En un
trdmite no levanté Notificacion de Improcedencia. Incumpliendo con el requisito de la Norma 8.2 (p23
y 24)

Al revisar el proceso de tramite de modulo se identificd que no se utilizan las plantillas para mostrar
al ciudadano como orientacion de su visibilidad de domicilio, como lo indican las instrucciones de
trabajo tomo | pag. 60. incumpliendo con el requisito de la Norma 8.2 (pag. 23y 24).

Se encontraron algunos carteles que no se encuentran colocados (FISEL) o que no forman parte de
la Guia de colocacién de carteles al interior de los M6dulos de Atencion Ciudadana. Agosto 2024.

Se encontraron algunos carteles que estan desactualizados y no forman parte de la Guia de
colocacion de carteles al interior de los MAdulos de Atencion Ciudadana. Agosto 2024.
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Al revisar el proceso de tramite por parte de los Operadores de Equipo Tecnoldgico se identifico que
al finalizar el mismo, no le comentan a la ciudadania que esta a su disposicién el formato de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones para plasmar cualquier comentario con relacion a la atencion recibida
(no se cuenta con buzén fisico de quejas) como lo indican las Instrucciones de Trabajo para la
Operacion del Modelo de Atencion Ciudadana Pag. 24, incumpliendo con el requisito de la norma
8.2.

Durante la auditoria se detect6 que, en el proceso de entrevista, la ficha de atencién ciudadana, se
requisita de manera incompleta, faltando el apartado de la hora de entrega del turno, como lo
establecen las Instrucciones de Trabajo para la Operacion del Modelo de Atencién Ciudadana, pag.
53, incumpliendo con el requisito de la norma 8.2.3.1

Al revisar el proceso de tramite por parte de los Operadores de Equipo Tecnoldgico se identifico que
al finalizar el mismo, no le comentan a la ciudadania que esta a su disposicién el formato de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones para plasmar cualquier comentario con relacion a la atencion recibida
(no se cuenta con buzén fisico de quejas) como lo indican las Instrucciones de Trabajo para la
Operacion del Modelo de Atencién Ciudadana Pag. 24, incumpliendo con el requisito de la norma
8.2.

Durante la auditoria se detect6 que, en el proceso de entrevista, la ficha de atencién ciudadana, se
requisita de manera incompleta, faltando el apartado de la hora de entrega del turno, como lo
establecen las Instrucciones de Trabajo para la Operacion del Modelo de Atencién Ciudadana, pag.
53, incumpliendo con el requisito de la norma 8.2.3.1.

Se observa omisién de las instrucciones de trabajo en los procesos de entrevista y tramite.

Se observé que cuando la o el ciudadano devuelve la CPV no la inhabilitan en su presencia, de igual
manera, se identificaron cortes triangulares de la fotografia de las credenciales tiradas en el piso,
mismas que deben ser depositadas en una bolsa o sobre, para su envio a la o el Vocal del RFE de
la JD junto con el paquete de las CPV para su destruccion.

El OET Debe dar los buenos dias, presentarse. Requisito 8.2 de la norma

Las &reas de oportunidad propuestas por el equipo auditor consisten en apegarse a lo estipulado en
la guia de carteles, con la finalidad de proporcionar identidad entre los funcionarios, coadyuvando a
incrementar el valor publico por medio de la imagen al interior de los MAC, dotar al M6dulo de
Atencion Ciudadana de un buzén fisico de quejas, para que puedan ofrecer a la ciudadania la
oportunidad de retroalimentar la atencién recibida; y reforzar los conocimientos sobre el llenado de
las fichas para aplicar de manera correcta el proceso.

El requisito 8.3 de lanorma no fue auditado debido a que no se encuentra dentro del alcance
del SGC de la entidad.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
Este requisito no fue observado por el equipo auditor.

8.5 Produccién y provision del servicio

Al revisar el proceso de tramite de modulo 300253 se identificd que no siguen el protocolo de captura
de tramite, la destruccion de credencial no le muestran al ciudadano, no leen aviso de privacidad, no
ofrecen la encuesta de satisfaccion ciudadana, ni el buzén de quejas y/o sugerencias, no tienen
directorio, no tiene todos los carteles, no tiene buzdn, no tienen formatos de improcedencia, para
entregar credenciales reciben el comprobante de tramite y no revisan en el sistema si ya esta
cargada, solo la buscan fisicamente y los hacen llaman para entrega, sin antes hacer la
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basqueda. 8.5.1 (p.27).

Al revisar el proceso de entrega de credencial para votar de mddulo 300254 no se menciona el buzén
de quejas y sugerencias porque no lo tienen, requisito 8.5.1 pag. 28.

Se recomienda reubicar dentro del MAC la gaveta que contiene credenciales con las previsiones de
seguridad respectivas.

En el proceso de conciliacion, se verificaron las entradas y salidas y se detect6 que las credenciales
resguardadas no se tienen ordenadas alfabéticamente en la gaveta, conforme lo establecido en las
Instrucciones de Trabajo para la Operacion del Modelo de Atencién Ciudadana Tomo I, pag. 28,
incumpliendo con el requisito de la norma 8.5.4

Al revisar el proceso de tramite de modulo 300357 se identificé que no se utilizan las plantillas para
mostrar al ciudadano como orientacion de su visibilidad de domicilio, ni visibilidad de su sexo, como
lo indican las Instrucciones de Trabajo para el Modelo de Atencion Ciudadana Tomo | pag. 24 y
39, incumpliendo el requisito de la norma 8.5.1

En las instalaciones del médulo se observé que no cumple con una adecuada limpieza afectando la
calidad y satisfaccion de la ciudadania.

Se requiere reforzamiento del requisito 8.5.3 para que los duefios de proceso identifiquen la
propiedad perteneciente a los Clientes o Proveedores.

Se recomienda solicitar la adquisicion de mueble de seguridad para la guarda de las CPV y acomodar
las estaciones de trabajo de tal modo que se garantice la proteccién de datos personales del SIIRFE-
MAC

Se recomienda buscar sedes itinerantes en espacio cerrado para garantizar la seguridad de las CPV,
y prever contar con sedes alternas en caso de situaciones imprevistas como la interrupcion de
energia eléctrica u otras.

Se recomienda solicitar la adquisicion de mueble de seguridad para la guarda de las CPV y acomodar
las estaciones de trabajo de tal modo que se garantice la proteccién de datos personales del SIIRFE-
MAC.

Las areas de oportunidad sugeridas por el equipo auditor consisten en reforzar los conocimientos
del proceso para implementar la organizacion de las credenciales de manera correcta; y brindar a
los funcionarios la impresion de las plantillas conforme a las Instrucciones referidas para que puedan
orientar de una mejor manera a la ciudadania.
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8.6 Liberacion de los productos y servicios
Este requisito no fue observado por el equipo auditor.

8.7 Control de las salidas no conformes
Este requisito no fue observado por el equipo auditor.

En el requisito 8. Operacién, se obtuvo un porcentaje total de implementacién del 89%.
9. Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

Enlace y ST requiere reforzamiento del requisito 9.1.3, referente a los tableros de indicadores de
procesos sustantivos y del Sistema de Gestion de la Calidad para identificar los aspectos que se
evaluan.

Se identifica que, en la Transferencia de la informacién, conoce los Tableros de Indicadores,
mediante el documento del Portal SGC, pero no lo lleva a cabo; al ser un médulo de doble turno lo
realiza la RM del turno matutino. Incumpliendo con el requisito de la Norma 9.1.1 (pag. 30)

Requiere reforzamiento del requisito para conocer a detalle los tableros de indicadores de procesos
sustantivos y del Sistema de Gestién de la Calidad e identificar qué aspectos se evaltan.”

Requiere reforzamiento del requisito 9.1.3, referente a los tableros de indicadores de procesos
sustantivos y del Sistema de Gestion de la Calidad para identificar los aspectos que se evalltan.

En este requisito es oportuno se realice reforzamiento de lo resultados y aspectos de tableros de
evaluacion.

Respecto de quien ejecuta actualmente el proceso de entrevista se observd que se requiere una
retroalimentacion con la funcionaria debido a que no identifica correctamente el andlisis FODA, el
documento de partes interesadas, no identifica el alcance, mapa general de procesos, no identifica
el procedimiento de riesgos y oportunidades, localizacion del manual del SGC, no localiza el
documento de plan de cambios y mejoras, no identifica correctamente la matriz de comunicacion,
uso de lista maestra de documentos, no menciona correctamente el uso de los tableros de
indicadores, no localiza e identifica el procedimientos de acciones correctivas asi como el plan de
cambios y mejoras. Asimismo, no conoce la nhavegacion en el portal ni los documentos que contiene.

Se observod que la duefa de los procesos de Transferencia de la Informacién y de Conciliacion, se
requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del FODA, no identifica las cuestiones
internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo no ubica cual es el documento que
le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de procesos del SGC, el mapa general
de procesos ni su ubicacion en el portal, no identifica el andlisis de riesgo de sus procesos y no
localiza en el portal SGC, menciona seguimiento a través de minutas, se verifica muestra de dos, no
cuentan con el apartado de acciones para abordar riesgos y oportunidades, ni seguimiento, se sugirié
implementar dicho apartado, se sugiri6 mayor organizacidon en sus documentos de evidencia de
cumplimientos, ya que se detectd que no estan debidamente organizados. No muestra evidencia. en
cuanto a la preservacion de las salidas (correcto resguardo de CPV), Identifica el documento para
realizar la actividad, no obstante, requiere Reforzar el orden de resguardo de las credenciales, en
una muestra de 5 bloques de secciones, dos no se encontraban correctamente ordenadas conforme
a las instrucciones de trabajo, Tomo Il.

De los requisitos de la norma verificados, en la duefia del proceso no se identificaba una comprensién
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clara, reconocia conceptos generales, no obstante, en algunos casos no concretd una respuesta
precisa.

No ubica como darle seguimiento a su proceso. El Tablero de Indicadores lo lleva a cabo el VRFED.
Pero conoce su existencia. Incumpliendo con el requisito de la Norma (9.1.1) pag. 30.

Como areas de oportunidad el equipo auditor indico el reforzamiento y necesidad de manejo del
portal; asi como reforzar la comprension e identificacion de la informacion documentada, asi como
navegaciéon y manejo del portal SGC.

9.2 Auditoria interna

No se obtuvo evidencia por ninguno del MAC sobre como saben sobre las auditorias ni han visitado
el portal para identificar la evaluacion del afio pasado. 9.2.1 (p. 31).

Respecto de los duefios de los procesos sustantivos de Tramite, Entrega y que ejecutan también el
proceso sustantivo de entrevista, se requiere reforzar la navegaciéon en portal y la comprension del
FODA, no identifica las cuestiones internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo
no ubica cual es el documento que le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de
procesos del SGC, el mapa general de procesos ni su ubicacién en el portal, no ubica sus fichas de
proceso en el portal, no identifica su rol y no identifica la matriz de responsabilidades ni el
organigrama, no identifica cuales son los riesgos y oportunidades en sus procesos, no ubica el
documento en el portal, en la encuesta de clima laboral uno de los duefios de proceso no identificd
cémo se le dio cumplimiento a este requisito, no identifica el informe en el portal, no recuerda la
fecha ni como se la hicieron del conocimiento. No muestra evidencia. No comprende a cabalidad la
importancia de su desempefio dentro del SGC (Toma de conciencia), No comprende el proceso de
atencién a salidas no conformes, uno de los duefios de proceso no conoce como se mide y se le da
seguimiento a su proceso (Tableros de control de Indicadores).

Se observd que la duefia de los procesos de Transferencia de la Informacién y de Conciliacion, se
requiere reforzar la navegacion en portal y la comprension del FODA, no identifica las cuestiones
internas y externas, identifica las partes interesadas sin embargo no ubica cual es el documento que
le da soporte ni lo localiza en el portal, no identifica los tipos de procesos del SGC, el mapa general
de procesos ni su ubicacion en el portal, no identifica el andlisis de riesgo de sus procesos y no
localiza en el portal SGC, menciona seguimiento a través de minutas, se verifica muestra de dos, no
cuentan con el apartado de acciones para abordar riesgos y oportunidades, ni seguimiento, se sugirié
implementar dicho apartado, se sugiri6 mayor organizacidon en sus documentos de evidencia de
cumplimientos, ya que se detectd que no estan debidamente organizados. No muestra evidencia. en
cuanto a la preservacion de las salidas (correcto resguardo de CPV), Identifica el documento para
realizar la actividad, no obstante, requiere Reforzar el orden de resguardo de las credenciales, en
una muestra de 5 bloques de secciones, dos no se encontraban correctamente ordenadas conforme
a las instrucciones de trabajo, Tomo IlI.

De los requisitos de la norma verificados, en la duefia del proceso no se identificaba una comprensién
clara, reconocia conceptos generales, no obstante, en algunos casos no concretd una respuesta
precisa.

El area de oportunidad sugerida por el equipo auditor consiste en reforzar la comprension e
identificacion de la informacion documentada, asi como navegacion y manejo del portal SGC.
9.3 Revision por la direccién

En el Portal del SGC no se localizé la minuta de la Alta Direccion, solicitando el equipo auditor que
la minuta se suba al portal del SGC.
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En el requisito 9. Evaluacién del Desempefio, se obtuvo un porcentaje total de implementacion
del 89%

10. Mejora

10.1 Generalidades

Enlace y ST requiere reforzamiento del requisito 10.1 particularmente, del procedimiento de acciones
correctivas y que es necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccién del
cliente.

Se identifico que a los 3 todavia les falta identificar las oportunidades de mejora y que se tiene que
implementar una accion para cumplir con los requisitos. 10.1 (p. 33).

Reforzar el requisito sobre el procedimiento de acciones correctivas y que es necesaria para cumplir
los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente.

Es importante se realice reforzamiento para conocer el procedimiento de acciones correctivas.

Se requiere reforzamiento del requisito 10.1 particularmente, del procedimiento de acciones
correctivas y que es necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccién del
cliente.

Al realizar la auditoria al proceso sustantivo de entrevista se identific6 que no identifica el
procedimiento de acciones correctivas, requiere reforzar su ubicacion. Requisito de la norma 10.1
pag. 33.

Al revisar la evidencia del procedimiento de acciones correctivas, los auditados no comprenden el
documento, pero si ubican las evidencias.

Al revisar la evidencia del Procedimiento de Acciones Correctivas, ubica la documentacion sobre el
procedimiento de acciones correctivas, no comprende el uso y alcance.

Las oportunidades de mejora indicadas por el equipo auditor consisten en reforzar el tema en
reuniones de trabajo con el personal para su comprension.

10.2 No conformidad y accién correctiva
Desconoce el requisito.
Ningun funcionario conoce ni identifica la cédula de no inconformidad. 10.2.1 (p. 33).

Al revisar la Cédula de No Conformidad y el Plan de cambios y mejoras del SGC en el médulo
300152 se identificd que no en el Portal de Gestidn de calidad en la fecha de emision aparece agosto
2022, cuando deberia ser septiembre 2023 de acuerdo con la Ultima actualizacion que muestran la
mayoria de los documentos.

Al revisar la evidencia de las cédulas de no conformidad, se observé que identifican el procedimiento
para la documentacion de la no conformidad, sin embargo, no se pudo identificar la evidencia de la
misma, asi como el seguimiento que se dara a la no conformidad.

Las areas de mejora sugeridas sin analizar a detalle el requisito, para tener una comprension
adecuada de la norma en el tema de mejora; actualizar la dltima Version con la fecha de
actualizacion; y familiarizarse con el Portal del Sistema de Gestion de Calidad para identificar las
evidencias.
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10.3 Mejora continua
Desconoce el requisito.

Al revisar la Cédula de No Conformidad y el Plan de cambios y mejoras del SGC en el mddulo
300152 se identificd que no en el Portal de Gestion de calidad en la fecha de emisién aparece agosto
2022, cuando deberia ser septiembre 2023 de acuerdo con la Gltima actualizacién que muestran la
mayoria de los documentos

Es necesario reforzar el requisito con la finalidad de que conozcan el procedimiento de acciones
correctivas y que es necesaria para darle cumplimiento a los requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion ciudadana.

Se requiere reforzamiento del requisito particularmente, del procedimiento de acciones correctivas y
que es necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente."

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, el auditado si conoce el procedimiento sin
embargo no pudo identificar la evidencia del plan.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, el auditado no conoce el procedimiento sin
embargo si pudo identificar la evidencia del plan.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, ubica la documentacion del Plan, sin embargo
no identifica como se puede utilizar para mejorar los cambios al SGC.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, se observé que el auditado no comprende el
procedimiento sin embargo si pudo identificar la evidencia de dicho plan.

No identifica y no conoce el plan de cambios y mejoras en el SGC, incumpliendo con el requisito de
la Norma (10.3) pag. 34.

Al revisar la evidencia del Plan de cambios y mejoras, se observé que se identifica el Plan de cambios
y mejoras, sin embargo, no identifican la evidencia correspondiente a dicho requisito.

Las oportunidades de mejora propuestas por el equipo auditor consisten en analizar a detalle el
requisito, para tener una comprensién adecuada de la norma en el tema de mejora; actualizar la
Ultima Versién con la fecha de actualizacion; familiarizarse con el Portal del Sistema de Gestion de
Calidad para identificar las evidencias; y reforzar el tema en reuniones de trabajo con el personal
para su comprension.

En el requisito 10. Mejora, se obtuvo un porcentaje total de implementacion del 52%.

Hallazgos

A continuacién, se detallan los hallazgos que surgieron como resultado de la auditoria interna:

No conformidad:

| revisar los procesos sustantivos y de apoyo de la
ntidad, se identifica que no se toma conciencia de la
ontribucion al sistema de gestion de la calidad como | Cédula de no
uefios de procesos ya que no se tiene: conformidad
etroalimentacion de los resultados de los indicadores
objetivos de la calidad. Esto impacta en desconocer

7.3 Toma de

ma c), d)
conciencia
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Descripcion del Hallazgo

as implicaciones del incumplimiento de los requisitos
e lanorma 9001:2015. Falta reforzar el conocimiento
el contexto de la entidad de acuerdo con el Plan
Estratégico, Procedimiento de  Riesgos Yy
Oportunidades, para el seguimiento a los riesgos de
0S procesos sustantivos, la aplicacién de la Lista
Maestra de Documentos para el control documental,
si como conocer la importancia de la aplicacién del
Procedimiento de Acciones Correctivas y Plan de
Cambios y Mejoras para la atencién de areas de
portunidad del SGC.

control

d)

Durante la revisién de los procesos sustantivos se

mplementaciondel control de los procesos de
acuerdo con los criterios establecidos en las
nstrucciones de trabajo para la operacion de los
modulos de atencién ciudadana (Modelo de Atencién,

equisito.

dentificé que no se esta llevando a cabo una correcta:

omo I, Tomo Il, Tomo Ill) por lo que incumple en el

Cédula de no
conformidad

Oportunidades de Mejora:

Requisito

Cléausul

a

Descripcién del Hallazgo

Atencién

7.2
Competencia

c)

los duefios de proceso de desempefio de personal no
estandarizan la documentacién que muestran como
evidencia del proceso, es importante que los
coordinadores del SGC se aseguren del cumplimiento
para tener evidencia estandarizada que soporte la
conformidad del proceso y asi cumplir el requisito de la
norma.

En la Auditoria Interna a los VDRFE se identificé que

Plan de cambios
y mejoras

7.1.3
Infraestructura

En la revisién a la infraestructura de los MAC fijos, se
visualizé la falta de mantenimiento como:, la
adquisicién de mueble de seguridad para la guarda de
las CPV, acomodo de las estaciones de trabajo de tal
modo que se garantice la proteccibn de datos
personales del SIIRFE-MAC, no se cuenta con buzén
fisico de quejas, carteles desactualizados y/o
deteriorados, incumpliendo lo estipulado en el
apartado “Tipos de Carteles” de la Guia de Colocacion
de Carteles al interior de los Modulos de Atencion
Ciudadana agosto 2024. Es importante proporcionar vy,

mantener la infraestructura necesaria para la

Plan de cambios
y mejoras

Pagina 26 de 27



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
VERACRUZ VERSION: 6.6
@ INE | SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Instituto Nacional Electoral

FECHA DE EMISION:

REPORTE DE AUDITORIA SEPTIEMBRE 2023

operacion de los procesos sustantivos sin afectar la
integridad de la ciudadania, asi como buscar sedes
itinerantes en espacio cerrado para garantizar la
seguridad de las CPV

Es importante mencionar que el Plan de la proxima Auditoria sera remitido por el Organismo
Certificador que se encargara de la evaluacién del Sistema de Gestién de la Calidad en la
entidad de Veracruz.

Lic. Arleth Salazar Alvarado

Lic. Lucero Gémez Cruz

Firmas de Auditores Lideres

Delegacién INE “Veracruz”
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