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RESUMEN

La auditoria de calidad al proceso de cedulacion de la Oficina Técnica de Registro Civil
de Riobamba, periodo 2016, se efectu6 para mejorar la atencion a los usuarios del
proceso de cedulacion de la provincia de Chimborazo. Se realizd observacion directa en
las instalaciones del Registro Civil, a sus procesos internos; se utilizo técnicas como la
encuesta, entrevista que fueron aplicadas al personal. La institucion ha venido
presentando dificultades por la inadecuada atencion a los usuarios debido a que existen
quejas por el tiempo de espera en los procesos de cedulacion, ademéas se demora en la
verificacion de informacion en la base de datos al momento de cedularse. Para realizar
la Auditoria de Calidad se aplicd cheklist para evaluar el nivel de cumplimiento de la
norma ISO 9001: 2015, como resultado se obtuvo un nivel de cumplimiento del 57%,
cumplimiento parcial del 26% e incumplimiento del 16%; como se evidencia no se esta
cumpliendo de manera eficiente los requisitos del manual de calidad implementado en
la institucidn. Se recomienda a los funcionarios y directivos tomar en cuenta el informe
final, con el fin de establecer acciones correctivas a las no conformidades identificadas

para mejorar la atencion a los usuarios y brindar servicios de calidad.

Palabras claves:<CIENCIAS ECONOMICAS Y
ADMINISTRATIVAS><AUDITORIA DE CALIDAD><PROCESO DE
CEDULACION>< REGISTRO CIVIL><MEJORA CONTINUA><RIOBAMBA
(CANTON) >

Lic. Maria Elena Hidalgo Proafio
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION



ABSTRACT

The Quality Audit for the identification process at Civil Registry technical office,
Riobamba during 2016 was carried out in order to improve the user’s identification
process service in Chimborazo Province. For this, it was necessary to carry out a direct
observation at the Civil Registry facilities and its internal processes as well; some
techniques such as surveys and interviews were used and applied to the personnel. The
institution has been reflecting difficulties due to the inadequate service offered to the
users since they complaint on the identification processes waiting time. In addition,
there is a delay when verifying information in the user’s database when obtaining their
identification cards. To carry out the Quality Audit, it was necessary to apply a checklist
to evaluate the ISO 9001:2015 level of compliance which resulted in: level of
compliance (57%), partial compliance (26%), and non-compliance (16%), this
evidences that the quality manual requirements implemented in the institution are not
being accomplished in an efficient way. It is recommended for both, officers and
directors to take into account the final report setting corrective actions to identified
nonconformities in order to improve the user’s service as well as providing quality

services.

Key words:<ADMINISTRATIVE AND ECONOMIC SCIENCES><QUALITY
AUDIT><IDENTIFICATION PROCESS><CIVIL REGISTRY><PERMANENT
IMPROVEMENT><RIOBAMBA COUNTRY>



INTRODUCCION

La implantacion de un Sistema de Gestion de la Calidad segin la Norma ISO 9001:
2015 es una decision estratégica para aquellas empresas que buscan la mejora continua,
debido a que no basta que se ofrezca un producto o servicio de gran calidad, si luego el
servicio de atencion al cliente no atiende adecuadamente las quejas y sugerencias

recibidas por los usuarios del servicio.

A través de la auditoria de calidad realizada a la Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion de Riobamba se busca conocer las principales causas de las
desviaciones en los requisitos planteados del sistema de calidad; con el propdsito de que
el comité de calidad tome acciones correctivas de las no conformidades identificadas de
la norma 1SO 9001: 2015 y que impiden el logro de la calidad total en los proceso de

cedulacidn. El presente trabajo de titulacion se desarrolld en cuatro capitulos:

En el capitulo I se realizé el planteamiento del problema, identificando el objeto de
estudio, la justificacion para la realizacion de la auditoria, asi como también se plantea

el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion.

En el capitulo Il se fundamenta cientificamente las teorias, antecedentes que contribuye
a la solucién del problema investigado, el establecimiento de la idea a defender y las

variables del trabajo de titulacion.

En el capitulo 111 se expone el marco metodoldgico, es decir el tipo de investigacidn que
se utilizé para desarrollar el tema planteado, también se identifico la poblacion objeto
de estudio de la cual se procedio6 a calcular la muestra, asi también como los métodos,

técnicas e instrumentos de investigacion.

En el capitulo IV se desarroll6 la propuesta del trabajo de titulacion a través de la
ejecucion de la Auditoria de calidad, aplicando sus tres fases que son: Planeacion,
donde se identifica los recursos necesarios para la realizacion del trabajo de
campo;ejecucion en la cual se evalud el manual de calidad implementado en la
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion de Riobamba en base
a lanorma ISO 9001: 2015 y por ultimo en la fase comunicacion de resultados, se emite

un informe de auditoria que contiene observaciones, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la Auditoria de calidad es muy importante ya que a mas de dar fe
sobre las operaciones pasadas, pretende mejorar operaciones futuras a través de la
presentacion de recomendaciones constructivas tendientes a mejorar la economia,

eficiencia y eficacia de la Entidad.

De ahi que la inexistencia de una auditoria de calidad en el proceso de cedulacion,
determina la imposibilidad de evaluar, en forma sistematica y cientifica, la calidad de la
prestacion de servicios de la institucion, y con mayor razon, plantear alternativas de
solucion real a los problemas y a las fallas de calidad que puedan estar afectando a la
entidad, puesto que no estan claramente determinados los parametros y niveles de
calidad que debe manejar y alcanzar la institucion, que permita mejorar de manera
constante la calidad en los servicios que se brindan a la ciudadania, satisfaciendo de este

modo sus expectativas y sus necesidades.

La auditoria de calidad permitira determinar la conformidad o no conformidad del
sistema de gestion implementado enla oficina técnica de Registro Civil Riobamba, para
analizar su idoneidad y efectividad con la finalidad de demostrar que se tiene
implantado un sistema de calidad capaz de satisfacer las necesidades del cliente, tanto

interno como externo.

En los procesos de cedulacion, se ha evidenciado insatisfaccion en los usuarios por las

siguientes causas:

e Falta de validacion de datos antes de llegar al proceso de cedulacion.

e Fallaen el sistema con tiempos de solucién altos.

e Demora al momento de capturar huellas de usuarios con huellas no visibles.

e Proceso de impresion de cédula en cola por deficiencia del sistema de produccion a
nivel nacional.

e Conexidn ineficiente con la base de datos del CONADIS y SENESCYT

De ahi que los efectos observados debido a las causas mencionadas han sido las

siguientes:



e Molestias para el usuario interno y externo

e Sistema Centralizado a nivel nacional.

e Mayor tiempo en la atencién al usuario al contar solamente con una dactiloscopista
encargada de la verificacion.

e Molestias al usuario al incrementar el tiempo de espera estimado de entrega de
cédula.

e Demora en la verificacion de informacion en la base de datos del usuario al
momento de cedularse.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, se plantea que el disefio de la

auditoria de calidad al proceso de cedulacion de la oficina técnica de la Direccion de

Registro Civil de Riobamba, permitira que se vean reflejados datos precisos que

ayudaran a saber con ciencia cierta la situacion de la institucion, asi como también a la

planificacion de sus actividades.

1.1.1 Formulacién del Problema

¢Coémo incidiréa la realizacion de una Auditoria de Calidad al proceso de cedulacién de
la oficina técnica de Registro Civil Riobamba, periodo 2016, en mejorar la atencién a

los usuarios?

1.1.2 Delimitacion del Problema

v' Campo: Auditoria de calidad
v' Temporal: del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
v Espacial:Oficina técnica de Registro Civil Riobamba

1.2 JUSTIFICACION

TEORICA

El presente trabajo de investigacion, buscard aprovechar todo el contenido tedrico
existente sobre Auditoria de Calidad, para adaptarlo a las necesidades y requerimientos
de esta institucion y de esta forma poder identificar, analizar y evaluar el proceso

cedulacion, y si este cumple con parametros de calidad respecto a la atencidon al usuario.



METODOLOGICA

Para realiza la presente Auditoria de Calidad se utilizara la investigacion cuantitativa y
cualitativa, los métodos inductivo, deductivo y de observacién, ademas de las técnicas
como las encuestas, con la finalidad de recabar informacion suficiente y competente que
garantice que los resultados del examen de auditoria de calidad sean claros, precisos,

confiables y relevantes.
ACADEMICA

El presente trabajo investigativo se justifica al permitir poner en préctica los
conocimientos adquiridos durante mi formacion académica y concentrarlos con la

practica y experiencia en el aspecto profesional.
PRACTICA

Desde la perspectiva practica, la presente Auditoria de Calidad, justifica su realizacion
ya que permitira aplicar las diferentes etapas de una auditoria, hasta llegar a la emisién
del informe con las respectivas conclusiones y recomendaciones sobre el proceso de
cedulacion que se ejecuta en el Registro Civil de Riobamba, verificando que éstos se

ejecuten con eficiencia, eficacia y economia.
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Realizar la auditoria de calidad al proceso de cedulacion de la Oficina Técnica de

Registro Civil de Riobamba, periodo 2016, para mejorar la atencion a los usuarios.

1.3.2 Objetivos Especificos

v" Desarrollar un marco teérico que permita definir las herramientas necesarias para
lograr la estabilidad y la mejora continua de atencion al usuario en el proceso de

cedulacion del Registro Civil de Riobamba.

v Aplicar las diferentes fases, técnicas, y métodos de auditoria de calidad que permita
medir la eficacia del sistema de calidad obteniendo informacion confiable, oportuna

y veraz que sirva de soporte para el presente examen.



v Proporcionar el informe de auditoria con recomendaciones que contribuya al
desarrollo y mejoramiento del proceso relacionado con la prestacion del servicio de

cedulacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Realizada la investigacion bibliografica en sitios web y en la biblioteca de la
Facultad, se han encontrado temas de investigacion similares al que se ha propuesto

como trabajo de investigacion los mismos se detallan a continuacion:

(Tenesaca Berrones, 2015), Auditoria de calidad a los servicios hospitalarios del
Hospital pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, de la Ciudad de Riobamba, provincia
de Chimborazo, afio 2014.(Tesis inédita de ingenieria en Contabilidad y Auditoria

C.P.A)) Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador afirmaque:

Hoy en dia, la auditoria de calidad es necesaria para identificar con exactitud la
situaciéon que guarda la gestion de la calidad en una organizacion, puesto que
representa el mecanismo de control idoneo para apoyar a la alta gerencia con un
enfoque constructivo en su responsabilidad de guiar el destino de las

organizaciones y su compromiso con su entorno. (pag. 15)

(Saltos Urquizo, 2014),Auditoria de calidad para la empresa Indualca S.A. de la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2011 (Tesis inédita de ingenieria en
Contabilidad y Auditoria C.P.A.). Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
Riobamba, Ecuador afirmaque:

La calidad puede ensefiarse y aprenderse. Puede aplicarse o mejorarse a voluntad
y lo que es mas importante, se puede sistematizar su implantacion, de forma que
una organizacion llegue a desarrollar mejores procesos, mejores productos y

mejores métodos de gestion. (pag. 13)

(Espinosa Melo, 2014), Auditoria del sistema de gestién de la calidad basado en la
norma internacional 1SO 9001: 2008, de los procesos de soporte en la empresa
Redpartner S.A., ubicada en Quito, provincia de Pichincha por el periodo de julio a
diciembre del 2013 (Tesis inédita de ingenieria en finanzas y auditoria C.P.A).

Universidad de las Fuerzas Armadas, Quito, Ecuador afirma que:

La Auditoria de Calidad es una herramienta que permite evaluar el cumplimiento



y aplicacion de la norma internacional 1SO 9001:2008, cuyo objetivo consiste en
mejorar continuamente los procesos, areas, actividades y otros, ademas este tipo
de auditoria se la tiene que planificar y ejecutar por los requerimientos propios
del Sistema de Gestion de la Calidad, con la finalidad de cumplir con los
requerimientos especificos establecidos por el nivel estratégico de la
organizacion. (pag. 15)

2.1.1 Antecedentes Historicos

La Auditoria en su concepcion moderna nacié en Inglaterra o al menos en ese
pais se encuentra el primer antecedente. La fecha exacta se desconoce, pero se han
hallado datos y documentos que permiten asegurar que a fines del siglo XIII y
principios del siglo XIV ya se auditaban las operaciones de algunas actividades privadas
y las gestiones de algunos empleados publicos que tenian a su cargo los fondos del
Estado. Se dice que la auditoria existe desde tiempos inmemoriales, practicamente
desde que el propietario entreg6 la administracion de sus bienes a otra persona, lo que
hacia que la auditoria primitiva fuera en esencia un control contra el desfalco y el
incumplimiento de las normas establecidas por el propietario de la empresa. (Sanchez
Gbmez, 2008)

El Registro Civil fue idea del General Eloy Alfaro Delgado, por entonces
Presidente Constitucional de la Republica, planteé al Congreso Nacional de la época un
Proyecto de Ley de Registro Civil. La propuesta fue aprobada y publicada en el
Registro Oficial No. 1252 el 29 de octubre de 1900. Con el paso del tiempo la
instituciéon fue creciendo y asumiendo nuevas competencias. Sin embargo el manejo
poco técnico de la institucién significd un estancamiento y la entrega de servicios

deficientes a los ciudadanos. (Registro Civil, 2013)

En 1975 se dio paso al procesamiento electronico de datos y en 1976 se reforma
la Ley Constitutiva de Registro Civil. Para el 2004 el Consejo Nacional de
Modernizacion, CONAM, emprende un nuevo intento de reforma y modernizacion que
no logra su objetivo. Es con la administracion del Presidente de la Republica, Rafael
Correa Delgado, que el Registro Civil cobra un verdadero y vigoroso impulso. El 9 de

mayo del 2008 se declar6 en emergencia a la institucion a fin de superar la crisis,



garantizar el derecho a la identidad de los ecuatorianos y dar paso a su modernizacion.
(Registro Civil, 2013)

El apoyo econdmico y politico del Gobierno de la Revolucién Ciudadana
permitio intervenir en tres ejes estratégicos capacitacion y renovacion del recurso
humano; modernizacion de la infraestructura civil y tecnoldgica y la suscripcion de
convenios interinstitucionales de cooperacion. En los ultimos afios el Registro Civil ha
consolidado una imagen de atencion agil y oportuna. El servicio de cedulacion,
inscripcion de nacimiento, matrimonio y defuncion, asi como la entrega de partidas de
nacimiento son los mas demandados por el usuario dentro de un amplio abanico de
productos y servicios, que hoy llegan a 21 y que en un futuro cercano se podrian
ampliar. (Registro Civil, 2013)

2.2  FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Auditoria

Una auditoria es un examen sistematico e independiente de libros, cuentas,
registros, documentos y comprobantes de una organizacion para determinar como los
estados financieros, asi como las revelaciones no financieras presentan una imagen fiel

de la preocupacion.

El vocablo auditoria es sinénimo de examinar, verificar, investigar, consultar,
revisar, comprobar y obtener evidencia sobre informacién, registros, procesos,
circuitos, etc. Hoy en dia, la palabra auditoria se encuentra relacionada con
diversos procesos de revision o verificacion que aunque todos ellos tienen en
comun el estar de una u otra forma vinculados a la empresa, pueden
diferenciarse en funcion de su finalidad econémica inmediata, de tal manera que
segun este criterio podemos establecer una primera gran clasificacion de la
auditoria diferenciando entre auditoria econdémica y auditoria especiales.(De la
Pefia Gutiérrez, 2011, pag. 6)

2.2.1.1 Objetivo de la Auditoria

“El objetivo principal es ayudar a la direccion en el cumplimiento de sus

funciones y responsabilidades, proporcionandole analisis objetivos, evaluaciones,



recomendaciones y todo tipo de comentarios pertinentes sobre las operaciones
examinadas”.(Madariaga Gorocica, 2004, pag. 26)

Segun las (Norma Internacional de Auditoria [NI1A], 2013) el objetivo de una auditoria

€es:

Aumentar el grado de confianza de los usuarios en los estados financieros. Esto
se logra mediante la expresion, por parte del auditor, de una opinion sobre si los
estados financieros han sido preparados, en todos los aspectos materiales, de
conformidad con un marco de informacion financiera aplicable. En la mayoria
de los marcos de informacion con fines generales, dicha opinién se refiere a si
los estados financieros expresan la imagen fiel o se presentan fielmente, en todos
los aspectos materiales, de conformidad con el marco. Una auditoria realizada de
conformidad con las NIA y con los requerimientos de ética aplicables permite al
auditor formarse dicha opinion. (pag. 2)

2.2.1.2 Clasificacion de la Auditoria

Segun(Borrajo Dominguez, 2002) menciona que “de acuerdo a la
conceptualizacion moderna, se puede llegar a afirmar que la auditoria es una sola y que
esta puede clasificarse teniendo como referencia la manera de ejercerla y el area o

sistema de informacion sujeta a examen” por lo que podemos clasificarla en:

1. En funcién de quién audita
Auditorias Internas: Es el Control realizado por los empleados de una empresa
para garantizar que las operaciones se llevan a cabo de acuerdo con la politica
general de la entidad, evaluando la eficacia y la eficiencia, y proponiendo
soluciones a los problemas detectados. La auditoria interna se puede concebir
como una parte del control interno. La realizan personas dependientes de la
organizacion con un grado de independencia suficiente para poder realizar el
trabajo objetivamente; una vez acabado su cometido han de informar a la
direccion de todos los resultados obtenidos. La caracteristica principal de la
auditoria interna es, por tanto, la dependencia de la organizacion y el destino de

la informacion.



Auditorias externas: Lo realizan entidades que no tienen relacién con la
empresa, profesionales en el tema, que son autorizadas para realizar este examen
a la entidad para verificar y revisar documentacion de estados financieros, de
gestion econdémicos y contables con esto realizar un informe de resultados que
pueda ser entregado a los directivo de la empresa con sus respectivas
conclusiones y recomendaciones para que lo tomen en cuenta para las soluciones

correctivas. (pag. 51)

2. En funcion de qué se audita:
Auditoria financiera: La auditoria financiera puede definirse como el examen
de los estados financieros basicos preparados por la administracion de una
entidad econémica, con objeto de opinar respecto a si la informacién que incluye
esta estructurada de acuerdo con las noemas de informacion financiera

aplicables a las caracteristicas de sus transacciones.

Auditoria de gestion: Es una revision y evaluacion sistematica de una
organizacion, o de una parte de la misma, hecha con el propdsito de determinar
si la organizacion estd funcionando eficazmente. La auditoria de Gestion es una
herramienta de evaluacion y de forma sistematica, que tiene el fin de asegurar al
nivel de gestion que se defina previamente, que sus objetivos se estén
cumpliendo y/o identificar situaciones susceptibles de ser mejoradas dentro de la

empresa, para que pueda mejorar su funcionamiento.

Auditoria informatica: Se refiere al andlisis de las condiciones de una
instalacion informatica por un auditor externo e independiente que realiza un
dictamen sobre diferentes aspectos. Conjunto de procedimientos y técnicas para
evaluar y controlar, total o parcialmente, un sistema informatico, con el fin de
proteger sus activos y recursos, verificar si sus actividades se desarrollan
eficientemente y de acuerdo con la normativa informética y general existentes en
cada empresa y para conseguir la eficacia exigida en el marco de la organizacién

correspondiente.

Auditoria de cumplimiento: Es la comprobacion o examen de las operaciones
financieras, administrativas, econémicas y de otra indole de una entidad para
establecer que se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias,

estatutarias y de procedimiento que le son aplicables. El control de legalidad es
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2.2.2

la comprobacién que se hace de las operaciones financieras, administrativas,
econdmicas y de otra indole de una entidad para establecer que se hayan

realizado conforme a las normas que le son aplicables

Auditoria tributaria: La Auditoria Tributaria es un control critico y
sistematico, que usa un conjunto de técnicas y procedimientos destinados a
verificar el cumplimiento de las obligaciones formales y sustanciales de los
contribuyentes. Se efectla teniendo en cuenta las normas tributarias vigentes en
el periodo a fiscalizar y los principios de contabilidad generalmente aceptados.

(Borrajo Dominguez, 2002, pags. 51-55)

Marcas de Auditoria

Las marcas de auditoria son abreviaturas utilizadas en los papeles de trabajo de

auditoria para indicar las acciones de auditoria realizadas. Estas marcas son Utiles para

ver qué actividades se han realizado y sirven como evidencia, para mostrar qué pasos de

se completaron para apoyar la opinion de auditoria.

Las marcas de auditoria son signos que se ponen a un escrito para reconocerlo,
asi como completar la informacion plasmada en las cédulas de auditoria, incluir
observaciones o comentarios. Al igual que los indices, cada auditor puede crear
sus propias marcas y procedimientos, procurando que se utilicen de manera

uniforme en todo los trabajos que realice. (Quevedo Ramirez, 2005, pag. 20)

Tabla 1: Marcas de auditoria

Marca Significado
¥ Confrontado con libros
8 Cotejando con documentos
U Correccion realizada
© Confrontando correcto
N Sumas verificadas
« Pendiente de registro
%] No reune requisitos

Totalizado
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+ Diferencia

Y Inspeccionado

N Respuesta

1 Valor Respuesta Afirmativa
0 Valor Respuesta Negativa
& Incumplimiento

= Documentos no registrados
h Hallazgo

@ Valores segun Auditoria

Fuente: (Quevedo Ramirez, 2005)
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

2.2.3 Riesgos de Auditoria

Segun De la Pefia Gutiérrez, (2011) menciona que existe tres tipos de riegos de

auditoria.

Riesgo Inherente: Es el riesgo de que ocurran errores significativos en la
informacion contable, independiente de la existencia de los sistemas de control.
Este tipo de riesgo depende del:

v Tipo de negocio

v" Medio ambiente

v Tipo de transacciones

Riesgo de control: Es el riesgo de que el sistema de control interno del cliente
no prevenga, detecte o corrija dichos errores. Este tipo de riesgos se evalla
mediante el conocimiento y comprobacién, a través de pruebas de cumplimiento,

del sistema de control interno.

Riesgo de no deteccién: Es el riesgo de que un error u omision significativa
existente y no sea detectado, por el propio proceso de auditoria. El nivel de
riesgo de no detencion esta directamente relacionado con los procedimientos de

auditoria debido a:

v Laineficacia de los procedimientos de auditoria aplicados
v’ Lainadecuada aplicacion de dichos procedimientos
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v Al deficiente alcance y oportunidad de los procedimientos seleccionado
v A la inapropiada interpretacion del resultado de los procedimientos. (pags.
49-50)

2.2.4 Calidad

Se entiende por calidad a una medida de excelencia o que un producto o servicio
esté libre de defectos, deficiencias y variaciones significativas. Se lleva a cabo mediante
un compromiso estricto de toda la empresa aplicando ciertas normas que logran la
uniformidad de un producto o servicio con el fin de satisfacer los requisitos especificos

de los clientes o usuarios.

“La calidad es el conjunto de aspectos y caracteristicas de un producto y servicio
que guardan relacion con su capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o
latentes de los clientes” (Nava, 2008, pag. 1)

Segun el modelo de la norma ISO 9000, la calidad es el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos, entendiéndose
por requisito necesidad o expectativa establecidas por los clientes, generalmente

implicita u obligatoria.

De modo que la calidad admite diversos grados (quizas, infinitos), si bien lo que
no aclara esta definicion, es quién debe establecer este grado. No obstante, en el
enfoque de esta norma esta el cliente, de quien debe conocerse su percepcion
respecto del grado de satisfaccion con el producto suministrado, devolviéndonos

nuevamente a la perspectiva externa.(ISO 9001, 2015)

2.2.4.1 Objetivos de la Calidad

Los objetivos de calidad de una empresa son las bases para la toma de decisiones
0 ejecucion de procesos. EI cumplir con los objetivos de calidad es muy importante para
el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), ya que convierte los enunciados generales
de la politica de calidad a objetivos y acciones especificas y concretas. Se debe tomar en
cuenta que al redactar objetivos ambiciosos se exige mayor cumplimiento en sus
obligaciones a los clientes internos, por ende, los procesos de una organizacion se

realizaran de forma eficaz y eficiente.
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Segun la (Fundacién ECA Global, 2007) menciona que:

La planificacion estratégica de una organizacion y la politica de la calidad
proporcionan las directrices para el establecimiento de los objetivos de calidad.
Los objetivos de calidad deben ser establecidos por la a lata direccién de la
organizacion, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos del
producto, la alta direccion ademés proporciona las pautas para la implantacion
de objetivos particulares en todas las secciones de la organizacién y a todos los

niveles, posteriormente revisara su evaluacion y cumplimiento (pag. 106)

Todo objetivo debe de contar con tres caracteristicas para poder decir que el objetivo

esta bien planteado.

Claro: el objetivo debe de ser muy claramente definido, para que sepa

exactamente qué es lo que quiero medir

Medible: el objetivo debe de contener informacion numérica y en términos de
tiempo para que pueda ser medible y determinar si al cierre del periodo se

alcanzé a lograr lo que se indicd.

Alcanzable: el objetivo debe de ser alcanzable refiriéndose a que para yo poder
escribir que las no conformidades serdn de un 5% es debido a que tal vez
anteriormente ya he logrado que sean del 7%. (Organizacion Internacional para
la Estandarizacion ( 1SO ), 2011)

Para la buena implantacion o seguimiento al sistema de calidad de toda empresa
debemos tener objetivos de calidad muy bien estructurados y claramente definidos, y
por Gltimo los objetivos de la calidad que la empresa fija tienen que ser coherentes con

la politica de la calidad y con el compromiso de la mejora continua.

2.2.4.2 Politicas de Calidad

Las politicas de calidad son guias que permiten alcanzar de forma clara y
concisa los objetivos establecidos por la entidad, para lo cual dichas politicas deberan

tomar en cuenta ciertos puntos de vista como son: clientes, competencia y mercado.

La norma I1SO 9001 define tres elementos basicos que deben tenerse en cuenta a la hora

de definir la politica de calidad de una empresa:
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2.2.5

Empresa: La politica de calidad debe alinearse a la realidad de cada compafiia.
De poco servird un manual con las mejores intenciones en gestion de calidad si
éste no responde a las necesidades de la organizacion. Por ello, el documento
nunca debe exagerar ni minimizar nada; todos los elementos alli incluidos tienen

que tener una justificacion real y verosimil.

Mercado o escenario comercial: Las dindmicas del mercado, asi como las
politicas de otras empresas, pueden influir en la elaboracion de la politica de
calidad. Por ejemplo, es posible tomar como referencia procesos de mejora de

otras marcas.

Cliente: La calidad responde, en ultimo término, a las necesidades de los
clientes. Este es el punto fundamental del asunto. Al implementar mejoras, las
empresas siempre deben tener en mente las necesidades de su publico, no solo
en términos del producto en si mismo, sino de aspectos afiadidos como los
plazos de entrega, el servicio postventa, la venta online, entre otros. (Calidad
ISO 9001, 2013)

Calidad en el Servicio

La calidad del servicio es el grado en que un servicio satisface o sobrepasa las

necesidades o expectativas que el cliente tiene respecto al servicio, los clientes

comparan el servicio percibido con el servicio esperado, y que si el primero se queda

corto de este ultimo los clientes no se encuentran satisfechos es ahi donde decimos que

la empresa sea publica o privada no brinda un servicio de calidad.

La calidad de un servicio es dificil de medir, no se puede almacenar, es
complicada de inspeccionar, no se puede anticipar su resultado, no tiene vida, su
duracién es muy corta, se ofrece bajo demanda, depende mucho de las personas
y su interrelacion. Todo esto hace que la calidad de un servicio sea juzgada por
el cliente en el instante en que lo esta recibiendo. (Benitez, Alegre, & Carballo,
2009, pag. 11)

Ofrecer una verdadera calidad en los servicios que una empresa publica o

privada brinda a los clientes o usuarios genera ventajas que serian inalcanzables de otro

modo, por ello hay que cumplir con una serie de pautas:
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2.2.6

1.- Un servicio con calidad es basico para luchar contra la competencia: El
servicio de calidad es algo que nunca se acaba, siempre debe tender a mejorar.
Igual que los sistemas de gestion de calidad actdan sobre sobre los procesos
buscando la calidad total, con los servicios se debe proceder de igual manera. El
servicio de calidad al cliente no se puede considerar algo automatico, sino que

mas bien se considera como una actitud dia a dia, constante y perseverante.

2.- Es necesario aplicar altos estdndares de calidad: El servicio debe ser lo
suficientemente bueno para diferenciar a una empresa de las demés. La
busqueda de cero defectos es ofrecer a los clientes o usuarios un servicio que
cumpla y sobrepase sus expectativas. Practicamente el 100% de los clientes
valoran la fiabilidad del servicio.

3.- La calidad de los servicios se consigue con un personal implicado: Esto
consiste en que el talento humano estén conscientes de que un error es un
exceso. Buen ambiente laboral, personal bien formado, con una actitud de
entrega a la perfeccion y una direccién que lidere el proceso constantemente son
los requisitos indispensables que se debe cumplir en una empresa para alcanzar
la calidad del servicio.(1ISO 9004, 2016)

Auditoria de Calidad

La auditoria de calidad es un examen sistematico que se realiza con la finalidad

de determinar si las actividades, procesos y resultados referentes a la calidad satisfacen

las disposiciones previamente establecidas y que realmente se llevan a cabo, ademés de

comprobar que son adecuadas para alcanzar los objetivos propuestos por la entidad sea

publico o privado.

La norma de vocabulario ISO 9000, define la auditoria de la calidad como:

Un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria (registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién)
y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se
cumplen los criterios de auditoria (conjunto de politicas, procedimientos o

requisitos utilizados como referencia). (Calidad ISO 9001, 2013, pag. 23)
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2.2.6.1 Clasificacién de las Auditorias de Calidad

Los tipos de auditoria de calidad segun la (Calidad 1SO 9001, 2013) son:

2.2.7

Auditoria de primera parte o interna: Es aquella que realiza la organizacién
sobre si misma. Es cuando una organizacion examina sus propios sistemas,
procedimientos y actividades y determina si son adecuados y si se estan
cumpliendo. Esta es la mas importante de todas las auditorias porque provee a la
direccion con informacion de la efectividad y eficiencia de sus sistemas, si las
politicas estan siendo cumplidas, y que cambios pueden ser necesarios. La
auditoria interna no tiene que cubrir un sistema completo, se puede cubrir partes

del sistema.

Auditoria de segunda parte: Es aquella que se realiza por una organizacion,
para sus propios propositos, sobre otra organizacion. Usualmente un cliente

audita a un proveedor o proveedor potencial.

Auditoria de tercera parte: Es aquella que es llevada a cabo por una
organizacion independiente sobre una organizacion. Usualmente la realiza una
entidad certificadora de tercera parte calificada. La auditoria del organismo
certificador tiene por objeto conseguir por parte de dicho organismo una marca
de conformidad que certifique que la empresa tiene implantado un Sistema de

Gestion de la Calidad de acuerdo con un modelo determinado. (Pag. 1)

Sistema de Gestion de la Calidad

Un Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que permite a la empresa

planear, ejecutar y controlar los procesos necesarios para el desarrollo de la mision y

cumplimiento de los objetivos planteados, a través de la prestacion de servicios con

altos estdndares de calidad, los cuales son medidos a través de indicadores de

satisfaccion de los usuarios.

Segun la (Universidad Cooperativa de Colombia, 2015) menciona que la adopcion de

un sistema de gestion de calidad orientado a procesos posibilita:

Para el Cliente
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v Recibe servicios oportunos, eficientes y de calidad
v Ahorra esfuerzos y dinero al no tener que repetir pasos y documentacion

Para el personal

v Reduce el esfuerzo tanto fisico como mental

v" Aumenta el grado de satisfaccion en sus actividades diarias

v Mejora el clima organizacional

v Reduce las molestias derivadas de las sobrecargas o subcargas de trabajo

2.2.7.1 Principios de Gestion de la Calidad

Los principios de gestion de la calidad son aquellos que toda organizacion debe
seguir para obtener mejora continua y por ende establecer cambios. No tiene validez
que la organizacion implante un sistema de gestion de la calidad y que cumpla con los
requerimientos detallados en la norma ISO 9001, si no sigue paso a paso los principios

de gestién de la calidad.
Segun la (ISO 9001, 2015) los principios de gestion de la calidad son 7:

Enfoque al Cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes, y por lo tanto
deben comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer
los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los

clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
como un proceso. El cambio reside en la concepcion de organizacién. Ha dejado

de ser una organizacion por departamentos o areas funcionales para ser una
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2.2.8

organizacion por procesos orientados para la gestion de la creacién de valor para
los clientes.

Mejora: La mejora continua del desempefio global de una organizacion deberia
ser un objetivo permanente de ésta. Esa mejora continua de los procesos se
consigue siguiendo el ciclo PCDA del Dr. E. Deming: Planificar — Desarrollar —

Controlar — Actuar, para mejorar.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones se basan
en el anélisis de los datos y la informacion. Normalmente tomamos decisiones

apresurados, basandonos en la informacion del momento.

Gestion de las Relaciones: La correcta gestion de las relaciones que la
organizacion tiene para con la sociedad, los socios estratégicos y los proveedores
contribuyen al éxito sostenido de la organizacién. Es necesario conocer,
escuchar y fomentar el desarrollo de las partes interesadas, desarrollando
alianzas estratégicas con el objetivo de ser més competitivos y mejorar la

productividad, la rentabilidad, y la relacién con la sociedad. (Pag. 1)

Normas ISO

La Organizaciéon Internacional de Normalizacion o ISO es una red de los

institutos de normas nacionales de mas de 146 paises, sobre la base de un miembro por

pais, con una secretaria central en Ginebra, Suiza, que coordina el sistema. Escogieron

“ISO”, derivado del Griego isos, que quiere decir “igual”. Sin importar el pais,

cualquiera que sea el idioma. Las normas desarrolladas por 1SO son voluntarias,

comprendiendo que ISO es un organismo no gubernamental y no depende de ningun

otro organismo internacional; en consecuencia, no tiene autoridad para imponer sus

normas a ningun pais.

Este organismo se encarga de promover el desarrollo de normas internacionales,

tanto de productos como de servicios, a través de la estandarizacion de normas

voluntarias que se usan en las empresas para su mayor eficiencia y rentabilidad

economica.(Organizacion Internacional para la Estandarizacion ( 1SO ), 2011)
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2.2.9 Familia Normas 1SO 9000

La familia de Normas ISO 9000 citadas a continuacion se han elaborado para
asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamafio, en la implementacion y la operacion

de sistemas de gestion de la calidad eficaces.
La Norma I1SO 9000: Fundamentos y Terminologia

Describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y especifica la
terminologia para los sistemas de gestion de la calidad, esta formada por un conjunto de
enunciados, los cuales especifican que elementos deben integrar el Sistema de Gestion
de la Calidad de una organizacion y como deben funcionar en conjunto estos elementos
para asegurar la calidad de los bienes y servicios que produce la entidad. (International
Organization for Standardization (SO 9000), 2005)

La Norma I1SO 9001: Requisitos

Especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad aplicables a
toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para proporcionar productos que
cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacion, y

su objetivo es aumentar la satisfaccion del cliente.

Enfoque basado en procesos: Esta Norma Internacional promueve la adopcion
de un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema
de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de los requisitos del cliente. La comprensién y gestion de los procesos
interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la
organizacion en el logro de sus resultados previstos. Este enfoque permite a la
organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del

sistema, de modo que se pueda mejorar el desempefio global de la organizacion.

El enfoque a procesos implica la definicidn y gestion sistematica de los procesos
y sus interacciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la
politica de la calidad y la direccion estratégica de la organizacion. La gestion de los
procesos Y el sistema en su conjunto puede alcanzarse utilizando el ciclo PHVA con un
enfoque global de pensamiento basado en riesgos dirigido a aprovechar las

oportunidades y prevenir resultados no deseados.
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Nota Los numeros en paréntesis hacen referencia a los capitulos de esta Norma Internacional.

Gréfico 1: Representacion de la estructura de esta Norma Internacional con el ciclo PHVA
Fuente: (ISO 9001, 2015)

La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite:

a) La comprensién y el cumplimiento de los requisitos de manera coherente
b) La consideracion de los procesos en términos de valor agregado
c) El logro de un desempefio del proceso eficaz
d) La mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la
informacién. (ISO 9001, 2015, pags. 8-9)
Objeto y campo de aplicacion: Esta Norma Internacional especifica los requisitos para

un sistema de gestion de la calidad cuando una organizacion:

a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos y
servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables

b) Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de la
conformidad con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables(ISO
9001, 2015, pag. 12)
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Requisitos para los productos y servicios

Comunicacion con el cliente: En la comunicacion que se realiza con los clientes se

tiene que incluir:

e Toda la informacion que concierne a los productos y a los servicios.
e Atender a todas las consultas, los contratos y los pedidos, ademas de incluir
los cambios pertinentes.
e Obtener retroalimentacion de los clientes segun los productos y los servicios,
se deben incluir las quejas de los clientes.
e La manipulacién o el control de la propiedad del cliente.
e Se tiene que establecer los requisitos especificos para tomas las acciones
necesarias de contingencia, siempre que sea pertinente.
Determinacién de los requisitos relacionados con los productos y servicios: Cuando
se establecen todos los requisitos de los productos y los servicios que se ofrecen para los

clientes, la empresa tiene que estar segura de que:

a) Los requisitos para los productos y los servicios se deben definir: Los
requisitos legales y la reglamentacion que sea aplicable y los servicios o

productos que la organizacion considere necesarios.

b) La empresa puede cumplir con todas las declaraciones sobre los productos y

los servicios que ofrece.

Revision de los requisitos relacionados con los productos y servicios: La empresa
tiene que estar segura de la capacidad con la que cuenta para cumplir con todos los
requisitos de los productos y los servicios que ofrecen a los clientes. La empresa tiene
que realizar una revision antes de comprometerse para suministrar los productos y

servicios a su cliente, en lo que se debe incluir:

Todos los requisitos que han sido especificados por el cliente, se incluyen los

requisitos necesarios para la entrega de los productos.

e Los requisitos que no se encuentren establecidos por el cliente, aunque son
necesarios para su utilizacién especifica o prevista.

e Los requisitos que especifica la empresa.

e Los requisitos legales aplicados a los productos y servicios.
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e Las diferencias que existen entre los requisitos del contrato y los expresados

de forma previa.

La empresa tiene que asegurarse de que se resuelvan todas las diferencias que
existen entre los requisitos establecidos en el contrato y los que se expresan de forma
previa, ademas tiene que realizar una confirmacion de todos los requisitos de los
clientes antes de aceptarlos, cuando el cliente no realice ninguna declaracion
documentada de sus requisitos. (ISO 9001, 2015)

La Norma ISO 9004: Directrices para la mejora del desempefio

Proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como la eficiencia del
sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta norma es la mejora del desempefio

de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas.

Constituye una guia para aquellas organizaciones que deseen ir mas alla de los
requisitos establecidos en la norma ISO 9001, que estén preocupadas por la mejora
continua del desempefio y por la evolucion de su sistema de gestion de la calidad hacia

modelos de excelencia. La estructura de dicha norma es la siguiente:

e Ambito de aplicacion

e Referencias normativas

e Términos y definiciones

e Gestion para el éxito sostenido de una organizacion
e Estrategia y politica

e Gestion de los recursos

e Gestion de los procesos

e Seguimiento, medicion, analisis y opinion

e Mejora, innovacion y aprendizaje (ISO 9004, 2016)

La Norma ISO 19011:Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion

Proporciona orientacion relativa a las auditorias de sistemas de gestion de la
calidad y de gestién ambiental. La norma se divide en cuatro capitulos principales, que

son los siguientes:

v’ Principios de auditoria

v’ Gestion del programa de auditoria
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v Realizacion de una auditoria

v Competencia y evaluacion de auditores
v Principios de auditoria

Estos principios deben apoyar a la organizacion para alcanzar auditorias
efectivas y de confianza que sirvan como herramientas para la gestion de politicas y
controles. Las directrices que se establecen en los capitulos 5 al 7 de la norma se basan

en los siguientes principios:
Integridad: Como base del profesionalismo.

Presentacion honesta: Obligacion de presentar los resultados de una forma veraz y
detallada.

Cuidado profesional: Aplicacion del debido cuidado y juicio durante la auditoria
Confidencialidad: Manejo seguro de la informacion.

Independencia: Como base de la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las

conclusiones de la misma.

Enfoque basado en evidencia: Método racional para alcanzar conclusiones de la
auditoria de confianza y repetibles, mediante un proceso de auditoria sistematico. (ISO
19011, 2012)

v Gestion del programa de auditoria

Una organizacion que precise de realizar auditorias debera definir un programa
que se apoye en la determinacién de la efectividad del sistema de gestion del auditado.
Este programa puede incorporar la auditoria a uno 0 mas sistemas de gestion, tanto de

forma independiente como combinadas.

El programa debe definir los recursos necesarios para realizarlo de forma efectiva,

ademas de la siguiente informacion:

e Objetivo de la auditoria

e Extension/namero/duracion/localidades a ser auditadas
e Procedimientos del programa de auditorias

e Criterios de auditoria

e Seleccion del/os equipo/s de auditoria
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e Procesos para el manejo confidencial de la informacién (ISO 19011, 2012)
v Realizacion de una auditoria

Esta clausula define las guias para organizar y realizar una auditoria conforme al
programa establecido. (1SO 19011, 2012)

v' Competencia y evaluacién de auditores
La confianza en el proceso de auditoria y la habilidad para alcanzar sus objetivos
obedece a la competencia de las personas involucradas en la planeacion y realizacion de

las auditorias, incluyendo al equipo auditor y al lider del mismo.

La competencia debe ser evaluada mediante el comportamiento personal y
capacidad para aplicar el conocimiento y habilidades obtenidas mediante la educacion,
la experiencia laboral, capacitacion como auditor, entrenamiento y experiencia en

auditorias.
El proceso de evaluacion debe incorporar las siguientes etapas:

e Establecer la competencia del personal auditor para cumplir con las
necesidades del programa de auditoria

e Determinar los criterios de evaluacion

e Realizar la evaluacion

El resultado de este proceso debe proveer las bases para:

e Seleccionar los miembros del equipo auditor
e Determinar la necesidad para mejorar las competencias

e Evaluar permanente el desempefio de los auditores(ISO 19011, 2012)
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2.2.10 Realizacion de una Auditoria de Calidad

1.- Generalidades
2.- Establecimiento del contacto inicial con el auditado
3.- Determinacion de la viabilidad de la auditoria

1.- Realizacion de la revision de la documentacion en la preparacion de la auditoria
2.- Preparacion del plan de auditoria

3.- Asignacion de las tareas al equipo auditor

4.- Preparacion de los documentos de trabajo

A 4

1.- Realizacion de la reunion de apertura
2.- Realizacion de la revision de la documentacion durante la auditoria

3.- Comunicacion durante la auditoria

4.- Asignacion de funciones y responsabilidades de los guias y los observadores
5.- Recopilacion y verificacion de la informacion

6.- Generacion de hallazgos de la auditoria

7.- Preparacion de las conclusiones de la auditoria

8.- Realizacion de la reunidn de cierre

1.- Preparacion del informe de auditoria
2.- Distribucién del informe de auditoria

Gréfico 2: Actividades tipicas de auditoria de calidad
Fuente: (ISO 19011, 2012)
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2.2.101 Inicio de la Auditoria

1. Generalidades

Cuando se inicia una auditoria, la responsabilidad de llevar a cabo la auditoria
corresponde al lider del equipo auditor designado hasta que la auditoria finaliza. Para
iniciar una auditoria, la secuencia puede diferir dependiendo del auditado, de los
procesos Yy de las circunstancias especificas de la auditoria.(ISO 19011, 2012)

2. Establecimiento del contacto inicial con el auditado

El contacto inicial con el auditado para la realizacion de la auditoria puede ser
informal o formal y deberiarealizarse por el lider del equipo auditor. Los propoésitos del

contacto inicial son los siguientes:

e Establecer comunicaciones con los representantes del auditado

e Confirmar la autoridad para llevar a cabo la auditoria

e Proporcionar informacion sobre los objetivos de la auditoria, el alcance, los
métodos y la composicion delequipo auditor, incluyendo los expertos
técnicos

e Solicitar acceso a los documentos y registros pertinentes con propdsitos de
planificacién

e Determinar los requisitos legales y contractuales aplicables y otros requisitos
pertinentes para lasactividades y productos del auditado

e Confirmar lo acordado con el auditado respecto al grado de difusion y al
tratamiento de la informacion confidencial

e Hacer los preparativos para la auditoria incluyendo la programacion de las
fechas

e Determinar los requisito especificos de la ubicacion en cuanto al acceso
seguridad, salud y proteccion u otros requisitos especiales

e Acordar la asistencia de observadores y la necesidad de guias para el equipo
auditor

e Determinar cualquier area de interés o preocupacion para el auditado en

relacion con la auditoriaespecifica.(1SO 19011, 2012)
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3. Determinacion de la viabilidad de la auditoria

Se debe determinar la viabilidad de la auditoria para proporcionar la confianza
razonable en que losobjetivos pueden alcanzarse, ademas deberia tener en cuenta

factores tales como la disponibilidad de losiguiente:

e La informacion suficiente y apropiada para planificar y llevar a cabo la
auditoria
e La cooperacion adecuada del auditado
e Eltiempo y los recursos adecuados para llevar a cabo la auditoria.
Cuando la auditoria no es viable, deberia proponerse al cliente una alternativa,
de acuerdocon el auditado. (ISO 19011, 2012)

2.2.10.2 Preparacion de las Actividades de Auditoria

1. Realizacion de la revision de la documentacién en la preparacion de la

auditoria

En esta etapa se debe revisar la documentacion pertinente del sistema de gestion
del auditado para reunir informaciéon y preparar las actividades de auditoria y los
documentos de trabajo aplicablespor ejemplo, sobre procesos, funciones, etc. Establecer
una vision general del grado de la documentacién del sistema para detectar posibles

carencias.

La documentacion deberia incluir, cuando sea aplicable, documentos y registros
del sistema de gestion, asi como informes de auditorias previas. La revision de la
documentacién deberia tener en cuenta el tamafio, la naturaleza y la complejidad del
sistema de gestion y de la organizacion del auditado, asi como los objetivos y el alcance
de la auditoria. (ISO 19011, 2012)

2. Preparacion del plan de auditoria

El lider del equipo auditor deberia preparar un plan de auditoria basado en la
informacién contenida en el programa de auditoria y en la documentacion
proporcionada por el auditado. El plan de auditoria deberia considerar el efecto de las
actividades de auditoria en los procesos del auditado y proporcionar la base para el

acuerdo entre el cliente, el equipo auditor y el auditado en lo relativo a la realizacion de
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la auditoria, ademéas deberia facilitar la programacion en el tiempo y la coordinacion
eficientes de las actividades de auditoria a fin de alcanzar los objetivos.

El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoria deberia reflejar el
alcance y la complejidad de ésta, asi como el efecto de la incertidumbre en el logro de
los objetivos de la auditoria. Al preparar el plan de auditoria, el lider del equipo auditor

deberia ser consciente de lo siguiente:

e Lastécnicas de muestreo apropiadas
e Lacomposicion del equipo auditor y su competencia colectiva

e Los riesgos para la organizacién creados por la auditoria(ISO 19011, 2012)
3. Asignacion de las tareas al equipo auditor

El lider del equipo auditor, debe asignar a cada miembro del equipo
laresponsabilidad para auditar procesos, actividades, funciones o lugares especificos.
Tales asignacionesdeberian tener en cuenta la independencia y la competencia de los
auditores y el uso eficaz de los recursos,asi como las diferentes funciones y

responsabilidades de los auditores, los auditores en formacidn y losexpertos técnicos.

El lider del equipo auditor deberia celebrar reuniones informativas, cuando sea
apropiado,para distribuir las asignaciones de trabajo y decidir los posibles cambios,
estas pueden hacerse a medida que la auditoria se va llevando a cabo para asegurarse del
logro de losobjetivos de la auditoria.(1SO 19011, 2012)

4. Preparacion de los documentos de trabajo

Los miembros del equipo auditor deben recopilar y revisar la informacion
pertinente a las tareas deauditoria asignadas y preparar los documentos de trabajo, segin
sea necesario, para referencia y registro deevidencias de la auditoria. Tales documentos

de trabajo pueden incluir lo siguiente:

e Listas de verificacion
e Planes de muestreo de auditoria
e Formularios para registrar la informacion, tales como evidencias de apoyo,

hallazgos de la auditoria y registros de las reuniones.
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Los documentos de trabajo, incluyendo los registros que resultan del uso del
auditor, deberian retenerse al menos hasta que finalice la auditoria, o segun se
especifique en el plan de auditoria. Aquellos documentos que contengan informacion
confidencial o protegida deberian salvaguardarse de manera adecuada en todo momento
por los miembros del equipo. (1SO 19011, 2012)

Check List

Una lista de verificacion, en inglés se denomina checklist, que consiste en una
herramienta que se utiliza en diversos &mbitos de la gestion de las
organizaciones para extraer una serie de propiedades de aquello que necesitamos
conocer, también se presenta generalmente en forma de preguntas que se
responden de forma binaria: cumple o no cumple, aunque también se pueden dar
mas de dos opciones de respuesta, pero siempre de forma cerrada, es decir, salvo
que se quiera habilitar un apartado de comentarios, las respuestas son si 0 no.

La lista de verificacion es una de las formas més objetivas de valorar el estado
de aquello que se somete a control. El caracter cerrado de las respuestas
proporciona esta objetividad, la desventaja es que no permite recabar
informacion que puede ser Util porque no recoge todos los detalles vy
singularidades. El checklist se pueden utilizar en cualquier &rea del sistema de
gestion, por ejemplo: para evaluar a los proveedores, para realizar controles del
producto, para evaluar la competencia del personal o para medir la satisfaccion

del usuario o cliente. (Toledo, 2004)

Un checklist se puede utilizar para varias finalidades como por ejemplo:
evaluacion, control, andlisis y verificacion. Del resultado de un checklist se puede
deducir el valor de un indicador, también de lo puede utilizar para comparar entre varias

opciones, se puede establecer un andlisis real de la situacion actual de la empresa.

2.2.10.3 Realizacion de las Actividades de Auditoria

1. Realizacion de la reunion de apertura

El proposito de la reunion de apertura es:
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e Confirmar el acuerdo de todas las partes (por ejemplo, auditado, equipo
auditor) sobre el plan de auditoria
e Presentar al equipo auditor
e Asegurarse de que se pueden realizar todas las actividades de auditoria
planificadas.
Se debe celebrar una reunion de apertura con la direccion del auditado y cuando
sea apropiado, con aquellos responsables de las funciones o de los procesos que se van a

auditar. Durante la reunidn, se debe proporcionar la oportunidad de realizar preguntas.

El lider del equipo auditor debe presidir la reunion, y considerar los

siguientespuntos, cuando sea apropiado:

e Presentacién de los participantes, incluyendo los observadores y los guias, y
una descripcion general de sus funciones

e Confirmacion de los objetivos, alcance y criterios de la auditoria

e Confirmacion del plan de auditoria y de otras disposiciones pertinentes con
el auditado, como la fecha yhora de la reunién de cierre, cualquier reunion
intermedia entre el equipo auditor y la direccion delauditado, y cualquier
cambio de Gltima hora

e Presentacion de los métodos que se van a utilizar para realizar la auditoria,
incluyendo la aclaracién alauditado de que la evidencia de la auditoria se
basara en una muestra de la informacion disponible

e Presentacion de los métodos para gestionar los riesgos para la organizacion
que pueden resultar de la presencia de los miembros del equipo auditor

e Confirmacion de los canales de comunicacion formal entre el equipo auditor
y el auditado

e Confirmacion del idioma que se va a utilizar durante la auditoria

e Confirmacién de que, durante la auditoria, el auditado sera informado del
progreso de la misma (ISO 19011, 2012)

2. Realizacion de la revision de la documentacion durante la auditoria

La documentacion pertinente del auditado deberia revisarse para determinar la
conformidad del sistema con los criterios de auditoria, con base en la documentacion

disponible y reunir informacion para apoyar las actividades de auditoria.
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Si no puede proporcionarse la documentacion adecuada dentro del periodo de
tiempo dado en el plan deauditoria, el lider del equipo auditor debe informar tanto al
responsable de la gestion del programa deauditoria como al auditado. Dependiendo de
los objetivos y el alcance de la auditoria, deberia tomarse unadecision sobre si la
auditoria deberia continuar o suspenderse hasta que se resuelvan los problemas
relativosa la documentacion.(ISO 19011, 2012)

3. Comunicacion durante la auditoria

Durante la auditoria, puede ser necesario llegar a acuerdos formales para la
comunicacion dentro del equipoauditor, asi como con el cliente de la auditoria y
potencialmente con organismos, especialmente cuando los requisitos legales exijan la

comunicacionobligatoria de los no cumplimientos.

El equipo auditor deberia reunirse periddicamente para intercambiar
informacion, evaluar el progreso de laauditoria y reasignar las tareas, segin sea
necesario.Las evidenciasrecopiladas durante la auditoria que sugieren un riesgo
inmediato y significativo para el auditado deberiancomunicarse sin demora al auditado
y, Si es apropiado, al cliente de la auditoria. Cualquier inquietudrelacionada con un
aspecto externo al alcance de la auditoria deberia registrarse y notificarse al lider
delequipo auditor, para su posible comunicacion al cliente de la auditoria. (ISO 19011,
2012)

4. Asignacion de funciones y responsabilidades de los guias y los observadores

Los guias y los observadores (por ejemplo, una autoridad reglamentaria u otras
partes interesadas) pueden acompafiar al equipo auditor. No deben influir ni interferir en
la realizacion de la auditoria. Si esto no se puede asegurar, el lider del equipo auditor
debe tener el derecho de negarse a que los observadores tomen parte en ciertas
actividades de auditoria.

Los guias, designados por el auditado, deberian asistir al equipo auditor y actuar
cuando lo solicite el lider del equipo auditor. Sus responsabilidades deberian incluir lo

siguiente:

e Ayudar a los auditores a identificar a las personas que participaran en las

entrevistas y a confirmar los horarios
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e Acordar el acceso a ubicaciones especificas del auditado

e Asegurarse de que las reglas concernientes a los procedimientos relacionados
con la proteccion y la seguridad de las ubicaciones, son conocidas y
respetadas por los miembros del equipo auditor y los observadores.(ISO
19011, 2012)

5. Recopilacién y verificacion de la informacion

Durante la auditoria, deberia recopilarse mediante un muestreo apropiado y
verificarse la informacion pertinente a los objetivos, el alcance y los criterios de la
misma, incluyendo la informacion relativa a las interrelaciones entre funciones,
actividades y procesos. Solo la informacién que es verificable deberia aceptarse como

evidencia de la auditoria. Deberia registrarse la evidencia que conduce a hallazgos.
Los métodos para recopilar la informacion incluyen lo siguiente:

e Entrevistas
e Observaciones

e Revision de documentos, incluyendo los registros(ISO 19011, 2012)
6. Generacion de hallazgos de la auditoria

La evidencia de la auditoria deberia evaluarse frente a los criterios de auditoria
para determinar los hallazgos de la auditoria, estos pueden indicar conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria. Cuando lo especifique el plan de auditoria,
los hallazgos deberian incluir la conformidad y las buenas practicas junto con la
evidencia que los apoya, las oportunidades de mejora y cualquier recomendacion para el

auditado.

Deben registrar las no conformidades y la evidencia de la auditoria que las
apoya, ademas revisar con el auditado para reconocer que la evidencia de la auditoria es
exacta y que las no conformidades se han comprendido. Se deberia realizar todo el
esfuerzo posible para resolver cualquier opinion divergente relativa a las evidencias o a
los hallazgos de la auditoria. (ISO 19011, 2012)
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Clasificacion de las no conformidades

A continuacion, se proponen criterios de clasificacion de los resultados de la
auditoria en tres niveles, en cierta coherencia con la importancia de las faltas y

sanciones reglamentarias:

No conformidades reglamentarias muy graves Incumplimiento de un
requisito, que puede ser de la propia norma o del Sistema de Gestion de la Calidad de la
organizacion, o de los requisitos del cliente. Este tipo de desviacion afecta a la

conformidad del producto o servicio y deben ser resueltas de manera inmediata.

Desviacion: Son incumplimientos como los anteriores pero que no afectan a la

calidad del producto o servicio. Se trata de fallos no sistematicos.

Observacion: Se trata de un hallazgo que no incumple ningln requisito de la
norma, o del que no se tiene una evidencia objetiva. (Fernandez, Iglesias, Llaneza, &
Fernandez, 2010)

7. Preparacion de las conclusiones de la auditoria

El equipo auditor deberia reunirse antes de la reunion de cierre para revisar los
hallazgos de la auditoria y cualquier otra informacion apropiada recopilada durante la
ejecucion frente a los objetivos de la misma, acordar las conclusiones de la auditoria,
teniendo en cuenta la incertidumbre inherente al proceso de auditoria y preparar

recomendaciones, si estuviera especificado en el plan de auditoria

En las conclusiones de la auditoria pueden tratar aspectos tales como los

siguientes:

e El grado de conformidad y el reconocimiento de la fortaleza del sistema de
gestion con los criterios de auditoria, incluyendo la eficacia del sistema de
gestion para cumplir los objetivos establecidos

e La implementacion, el mantenimiento y la mejora eficaces del sistema de
gestion

e La capacidad del proceso de revision por la direccion para asegurar la
continua idoneidad, adecuacién, eficacia y mejora del sistema de gestion

e El logro de los objetivos de la auditoria, cobertura del alcance de la auditoria

y cumplimiento de los criterios de la auditoria
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e Las causas raiz de los hallazgos, si se incluyen en el plan de auditoria
e Hallazgos similares encontrados en distintas &reas que se auditaron con el
proposito de identificar tendencias(ISO 19011, 2012)

8. Realizacion de la reunion de cierre

La reunion de cierre, facilitada por el lider del equipo auditor, deberia realizarse
para presentar los hallazgos y las conclusiones de la auditoria. Entre los participantes en
la reunion de cierre deberia incluirse a los representantes de la direccion del auditado y
cuando sea apropiado, a aquellos responsables de las funciones o procesos que se han

auditado, y también puede incluirse al cliente de la auditoria y otras partes.

Si es aplicable, el lider del equipo auditor deberia prevenir al auditado de las
situaciones encontradas durante la auditoria que pueden disminuir la confianza en las
conclusiones de la auditoria. Si esta definido en el sistema de gestion o por acuerdo con
el cliente de la auditoria, los participantes deberian acordar el periodo de tiempo para un
plan de accién que trate los hallazgos de la auditoria. (1ISO 19011, 2012)

2.2.10.4 Preparacion y Distribucion del Informe de Auditoria

1. Preparacion del informe de auditoria

El lider del equipo auditor deberia informar de los resultados de acuerdo con
losprocedimientos del programa de auditoria.El informe debe proporcionar un registro
completo, preciso, conciso y claro de la auditoria e incluir o hacer referencia a lo

siguiente:

e Los objetivos de la auditoria

e El alcance de la auditoria, particularmente la identificacion de las unidades
de la organizacion y de las unidades funcionales o los procesos auditados

o La identificacion del cliente de la auditoria

e La identificacidn del equipo auditor y de los participantes del auditado en la
auditoria

e Las fechas y ubicaciones donde se realizaron las actividades de auditoria

e Los criterios de auditoria

e Los hallazgos de la auditoria y las evidencias relacionadas

e Las conclusiones de la auditoria
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e Una declaracion del grado en el que se han cumplido los criterios de la
auditoria(1SO 19011, 2012)

2. Distribucion del informe de auditoria

El informe de auditoria deberia emitirse en el periodo de tiempo acordado. Si se
retrasa, las razones deberian comunicarse al auditado y a la persona responsable de la
gestion del programa de auditoria.

El informe de auditoria deberia estar fechado, revisado y aprobado, cuando sea
apropiado, de acuerdo con los procedimientos del programa de auditoria, ademés debe
distribuirse a los receptores, tal y como se define en los procedimientos de auditoria o
en el plan de auditoria. (ISO 19011, 2012)

2.2.105 Finalizacién de la Auditoria

La auditoria finaliza cuando se hayan realizado todas las actividades de auditoria
planificadas, o si se ha acordado de otro modo con el cliente de la auditoria (por
ejemplo, podria haber una situacion inesperada que impida que la auditoria se finalice

de acuerdo con el plan).

Los documentos pertenecientes a la auditoria deberian conservarse o destruirse
de comun acuerdo entre las partes participantes y de acuerdo con los procedimientos del
programa de auditoria y los requisitos aplicables. Salvo que se requiera por ley, el
equipo auditor y la persona que gestiona el programa de auditoria no deberian revelar el
contenido de los documentos, otra informacion obtenida durante la auditoria ni el

informe de auditoria a ninguna otra parte, sin la aprobacion explicita del cliente.

Si se requiere revelar el contenido de un documento de la auditoria, el cliente
deberia ser informado tan pronto como sea posible. Las lecciones aprendidas de la
auditoria deberian incorporarse al proceso de mejora continua del sistema de gestion de
las organizaciones auditadas.(ISO 19011, 2012)

2.2.10.6 Realizacién de las Actividades de Seguimiento de una Auditoria

Las conclusiones de la auditoria pueden indicar la necesidad de correcciones o
de acciones correctivas, preventivas o de mejora. Tales acciones generalmente son

decididas y emprendidas por el auditado en un intervalo de tiempo acordado. Cuando
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sea apropiado, el auditado deberia mantener informada a la persona responsable de la
gestion del programa y al equipo auditor sobre el estado de estas acciones, también debe
verificar si se completaron las acciones y su eficacia. Esta verificacion puede ser parte
de una auditoria posterior.(ISO 19011, 2012)

2.3 IDEA A DEFENDER

Con la realizacion de una Auditoria de Calidad al proceso de cedulacion de la oficina

técnica de Registro Civil Riobamba, periodo 2016, mejorara la atencién a los usuarios.
24 VARIABLES

v Variable Independiente
Auditoria de Calidad

v Variable Dependiente

Atencion a los usuarios.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se realizo la
recoleccion de la informacién, partiendo de los conceptos, principios, definiciones,
leyes 0 normas generales que ayudarona conformar la revision de la bibliografia con la
cual se desarrollé el marco tedrico, ademas se procesd y analiz6 los datos de los
checklist aplicados a los usuarios de la oficina técnica del Registro Civil Riobamba en
el periodo 2016.

De la misma manera a través de la investigacion cualitativa se evalu6 el cumplimiento

de los requisitos minimos de calidad estipulados en las Normas 1SO 9001.
3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

3.2.1 Investigacion Documental

A través de la investigacion documental se realizé la recopilacion de la informacion
teorica sobre temas relacionados con la auditoria de calidad de libros, revistas, sitios
web o cualquier documento electrénico; con el fin de profundizar las teorias, leyes y

conceptos sobre el tema de investigacion que se va a realizar.

3.2.2 Investigacion de Campo

Esta investigacion se utilizo al realizar visitas a las instalaciones de la entidad objeto de
estudio con la finalidad de realizar la cedula narrativa de visita preliminar, encuesta al
jefe departamental de la oficina técnica de Registro Civil Riobamba para identificar las
debilidades en los procesos internos referente a la calidad de servicio hacia los usuarios,
esto sirvio como base para realizar la planificacion preliminar y especifica de la

auditoria de calidad.
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3.2.3 Investigacion Descriptiva

A través de esta investigacion se analizo los procesos de cedulacién existentes para la
atencion a los usuarios para establecer el nivel de cumplimiento de los requisitos

minimos de calidad que establece la norma ISO 9001.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion objeto de estudio esta formado por los usuarios del servicio de Cedulacion
de la oficina técnica de Registro Civil Riobamba en el periodo 2016, que son 56663

personas.

3.3.2 Muestra

Para poder aplicar cuestionarios a los usuarios, fue necesario obtener una muestra de la

poblacion. Para esto se empled la ecuacion de célculo de poblacidn finita:
Férmula:

N*ZZ*P*q
n_eZ(N—1)+ZZ*P*q

Donde:

N=  Tamafo de la poblacién = 56663

P= Proporcion de la poblacién = 0,05

g= Complemento de la proporcién de la poblacion = 1-0,05=0,95
e= Error de la poblacion 5%

Z=  Nivel de confianza 0,95; el coeficiente es 1.96

n=  Tamafio de la muestra total

Calculo:

(56663 * 1,962)(0,05 * 0,95)
n =
(0,052)(56663 — 1)) + (1,962) * 0,05 x 0,95
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_ 10339.64
M= 14166+ 01825

~ 10339.64
"= 1184
n=>73

Se analizd6 73 checklistaplicados a los usuarios que han realizado el proceso de
cedulacion en la ciudad de Riobamba, con la finalidad de medir la satisfaccion de los
servicios recibidosde la oficina técnica,los mismos que fueron escogidos al azar de la

base de datos del Registro Civil.
3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Meétodos de Investigacion

Método Deductivo

En la presente investigacion se aplicd el método deductivo para la recoleccion de la
informacion partiendo de los conceptos, principios, definiciones, leyes o normas
generales que ayudarona conformar el marco teorico en el cual se sustentala ejecucion

de la auditoria de calidad.

Meétodo Inductivo

Se utilizé al ejecutar las fases de auditoria, para evaluar los procesos de cedulacion,
control interno y cumplimiento de los requisitos minimos de calidad aplicables a la
entidad, con el propésito de emitir una opinién razonable y profesional sobre la

situacion real.
Método de Observacion

Este método de investigacion se utilizo para analizar los procesos de cedulacion de la
oficina técnica de Registro Civil Riobamba e identificar las no conformidades existentes

que impiden lograr la calidad total del servicio entregado a los usuarios.
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3.4.2 Técnicas de Investigacion

Observacion Directa

Esta técnica se aplico al efectuar visitas a las instalaciones del Registro Civil Riobamba,
para revisar la documentacion sustentatoria de los procesos de cedulacion que seran
evaluados a través de la auditoria de calidad y asi obtener evidencia suficiente,

competente y pertinente para sustentar el informe final.
Encuestas

Se realiz0 encuestas al personal que labora en la oficina técnica de Registro Civil
Riobamba con la finalidad de establecer el grado de confianza y riesgo del control

interno existente.

3.4.3 Instrumentos de Investigacion

Guia de Observacién

Esta ficha sirvid para anotar las deficiencias encontradas en los documentos que se

reviso de los procesos de cedulacion.
Bases de datos

La base de batos sirvid para recabar informacion acerca de los proceso de cedulacion

realizados a los usuarios en el periodo 2016.
35 RESULTADOS

3.5.1 Resultados del checklist aplicados a los usuarios del proceso de cedulacion,
en el periodo 2016.
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1) ¢En qué lugar de registro civil fue atendido?

Tabla 2: Lugar de registro civil que fue atendido

FRECUENCIA | FRECUENCIA
OPCIONES ABSOLUTA RELATIVA

Informacion 5 7%
Recaudacion 8 11%
Cedulacion y enrolamiento 17 23%
Matrimonios 9 12%
Inscripcion de nacimiento 8 11%
Entrega de cedula 17 23%
Rectificacion de datos 9 12%
Total 73 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los usuarios del proceso de cedulacién

Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

m [nformacion

® Recaudacion

Rectificacién de
datos

® Cedulaciony

enrolamiento
m Matrimonios

Inscripcion de

nacimiento
Entrega de cedula

Gréfico 3: Lugar de registro civil que fue atendido

Fuente: Tabla 2
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

Analisis e Interpretacion

Segun los resultados arrojados de las encuestas realizadas a los usuarios del proceso de
cedulacion, el 23% manifestaron que han utilizado el servicio de entrega de cedula,
cedulacion y enrolamiento; el 12% utiliz6 los servicio de rectificacion de datos y
matrimonios; mientras que el 11% recaudacion e inscripcién de nacimientos y por
ultimo el 7% utilizaron los servicios de informacion; se puede evidenciar que el mayor
porcentaje de usuarios utilizaron el proceso de cedulacion, esto es porque todos los

ciudadanos deben portar su cedula de identidad debido a que es un requisito

indispensable para realizar tramites sea en entidades publicas o privadas.
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2) ¢Durante su visita el funcionario que le atendié se dirigia a usted por su

nombre y apellido con lenguaje correcto, educado y cordial?

Tabla 3: Atencién cordial

FRECUENCIA | FRECUENCIA
OPCIONES ABSOLUTA RELATIVA
Si 42 58%
No 12 16%
No me fije/no me acuerdo 12 16%
No me parece relevante 7 10%
Total 73 100%
Fuente: Encuestas realizadas a los usuarios del proceso de cedulacién
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado
| Sj
= No

No me fije/no me
acuerdo

No me parece
relevante

Graéfico 4: Atencion cordial

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

Anélisis e Interpretacion

Del 100% de los usuarios encuestados el 58% mencionaron que el funcionario que le
atendié se dirigio por su nombre y apellido con lenguaje correcto, educado y cordial, el
16% indicaron que el trato no era el correcto, el mismo porcentaje de encuestados
mencionaron que no se fijaron y/o no se acuerdan, mientras que el 10% afirmaron que
no les parece relevante que el funcionario publico le Ilame por su nombre, se evidencia
que los funcionarios del registro civil del proceso de cedulacion estan capacitados para

atender a los usuarios.
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3) ¢Como fue su experiencia en la atencion recibida?

Tabla 4: Experiencia en la atencion recibida

FRECUENCIA | FRECUENCIA

OPCIONES ABSOLUTA RELATIVA
Insatisfecho 11 15%
Satisfecho 44 60%
Totalmente satisfecho 18 25%
Total 73 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los usuarios del proceso de cedulacion
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

® |nsatisfecho

m Satisfecho

Totalmente
satisfecho

Gréfico 5: Experiencia en la atencion recibida

Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

Anélisis e Interpretacion

De los usuarios encuestados el 60% se encuentran satisfechos con la atencion recibida
en el proceso de cedulacion; el 25% mencionaron que su experiencia en recibir el
servicio fue excelente; mientras que el 15% de los usuarios se encuentran insatisfechos

por la demora que existe en el proceso de cedulacion.

Para que la atencion a los usuarios sea de calidad y sobrepase las expectativas de los
servicios recibidos en los procesos de cedulacion, la entidad debe implementar medidas

correctivas para reducir los tiempos de espera.
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4) ¢En cuantotiempo recibio el servicio solicitado?

Tabla 5: Tiempo de espera para recibir el servicio solicitado

FRECUENCIA |FRECUENCIA

OPCIONES ABSOLUTA RELATIVA
Hasta 15 minutos 8 11%
Hasta 30 minutos 50 68%
Hasta 45 minutos 12 16%
Mas de 45 minutos 3 4%
Total 73 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los usuarios del proceso de cedulacion

Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

m Hasta 15 minutos

m Hasta 30 minutos
Hasta 45 minutos
Mas de 45 minutos

Gréfico 6: Tiempo de espera para recibir el servicio solicitado

Fuente: Tabla 5
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

Anélisis e Interpretacion

El 68% de los usuarios encuestados del proceso de cedulacion del
Riobamba manifestaron que recibieron en 30 minutos el servicio solicitado; el 12% en
45 minutos, el 11% en 15 minutos; mientras que el 4% indicaron que recibieron el
servicio en mas de 45 minutos; se evidencia que existe demora en los procesos de

cedulacion razon por la cual los usuarios no estan satisfechos con el servicio que

recibieron.

Los procesos de cedulacion deben ser agilitados para reducir el tiempo de espera de los

usuarios.
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5) ¢En qué podemos mejorar?

Tabla 6: Sugerencias de mejora

FRECUENCIA FRECUENCI
OPCIONES ABSOLUTA A
RELATIVA

Funcionario lo guie en la puesta de
entrada y dentro de las instalaciones 5 7%
Calidez y amabilidad 19 26%
Presentacion e imagen 15 21%
Capacidad del funcionario para
resolver su requerimiento 27 37%
Orden y limpieza en instalaciones 7 10%
Total 73 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los usuarios del proceso de cedulacién
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

® Funcionario lo guie
en la puesta de
entrada y dentro de
las instalaciones

m Calidez y
amabilidad

m Presentacion e
imagen

Gréfico 7: Sugerencias de mejora

Fuente: Tabla 6
Elaborado por: Carolina Briggitte Cuadrado

Anélisis e Interpretacion

Los usuarios en un 37% sugirieron que deben mejorar la capacidad delos funcionarios
para resolver su requerimiento; el 26% en calidez y amabilidad de atencion; el 21% en
presentacion e imagen; el 10% en orden y limpieza de las instalaciones de la entidad y
el 7% mencionaron que debe existir un funcionario que guie en la puesta de entrada y
dentro de las instalaciones. La institucion debe brindar un servicio de calidad para

cumplir los requerimientos de los usuarios.
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36 VERIFICACION DE LA IDEA A DEFENDER

Una vez analizado los resultados de las encuestas aplicadas a los usuarios de los
procesos de cedulacion de la Oficina Técnica de Registro Civil de Riobamba, provincia
de Chimborazoen la pregunta 4 y 5, los encuestados mencionaron que existen demoras
en los procesos para recibir la cedula, que los servidores publicos no atienden sus
peticiones con calidez y amabilidad y que los funcionariosdeben estar en la capacidad
para resolver sus requerimientos; es decir no estan satisfechos con la atencion que
brinda la institucion, es por estas razones que surge la necesidad de realizar una
auditoria de calidad para mejorar los procesos internos y lograr la satisfaccion total de

los usuarios.

La ejecucion de la auditora de calidad permitio evaluar el manual de calidad
implementado en la institucion a través de la norma ISO 9001: 2015, determinando las
conformidades o no conformidades, con la finalidad detomar acciones correctivas y
preventivas para mejorar la atencion a los usuarios y lograr la calidad total en los

procesos de cedulacion.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

41 TITULO

AUDITORIA DE CALIDAD AL PROCESO DE CEDULACION DE LA OFICINA
TECNICA DE REGISTRO CIVIL RIOBAMBA, PERIODO 2016.

#

CUADRADO & ASOCIADOS

Celular: 0994987780
Email: carocuadrado94@outlook.es

Calles: Rio Paute y rio Upano

ARCHIVO

Registro Ol

|dentificacion y Cedatacion

RIOBAMBA-ECUADOR
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,$ ARCHIVO PERMANENTE ap

CUADRADO & ASOCIADOS

CLIENTE: REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

DIRECCION: | 3UAN MONTALVO Y PRIMERA CONSTITUYENTE,
CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO

NATURALEZA | AUDITORIA DE CALIDAD

DEL TRABAJO:
PERIODO: ENERO - DICIEMBRE 2016
INDICE DE ARCHIVO PERMANENTE
Ne DESCRIPCION REFERENCIA
1 Informacion general de la empresa IG
2 Leyes y normativas LN
3 Hoja de referencias RE
4 Marcas de Auditoria MA
5 Carta de invitacion CIN
6 Propuesta de auditoria PA
7 Contrato de auditoria CA
8 Orden de trabajo oT
9 Programa general de auditoria de calidad PGA
GRUPO:
NOMBRE CATEGORIA
Lic. Maria Elena Hidalgo AUDITOR SENIOR
Ing. Ximena Granizo SUPERVISOR
Egr. Carolina Cuadrado AUDITOR JUNIOR
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AP— IG
' INFORMACION GNENERAL, DE LA EMPRESA 1/4
CUADRADO & ASOCIADOS RESENA HISTORICA

El Registro Civil fue idea del General Eloy Alfaro Delgado, por entonces Presidente
Constitucional de la Republica, plante6 al Congreso Nacional de la época un Proyecto
de Ley de Registro Civil. La propuesta fue aprobada y publicada en el Registro Oficial
No. 1252 el 29 de octubre de 1900. Con el paso del tiempo la institucion fue creciendo y
asumiendo nuevas competencias. Sin embargo el manejo poco técnico de la institucion

significo un estancamiento y la entrega de servicios deficientes a los ciudadanos.

En 1975 se dio paso al procesamiento electronico de datos y en 1976 se reforma la Ley
Constitutiva de Registro Civil. Para el 2004 el Consejo Nacional de Modernizacion,
CONAM, emprende un nuevo intento de reforma y modernizacion que no logra su
objetivo. Es con la administracion del Presidente de la RepuUblica, Rafael Correa
Delgado, que el Registro Civil cobra un verdadero y vigoroso impulso. EI 9 de mayo del
2008 se declard en emergencia a la institucion a fin de superar la crisis, garantizar el

derecho a la identidad de los ecuatorianos y dar paso a su modernizacion.

El apoyo econdémico y politico del Gobierno de la Revolucion Ciudadana permitio
intervenir en tres ejes estratégicos capacitacion y renovacion del recurso humano;
modernizacion de la infraestructura civil y tecnoldgica y la suscripcion de convenios
interinstitucionales de cooperacion. En los ultimos afios el Registro Civil ha
consolidado una imagen de atencion agil y oportuna. El servicio de cedulacion,
inscripcion de nacimiento, matrimonio y defuncion, asi como la entrega de partidas de
nacimiento son los mas demandados por el usuario dentro de un amplio abanico de
productos y servicios, que hoy llegan a 21 y que en un futuro cercano se podrian

ampliar.

El Registro Civil cuenta con un moderno sistema informéatico denominado MAGNA, en
el cual se almacenan los datos de los ciudadanos. El sistema, que incluye identificacion
biométrica, fue instalado en marzo de 2010, reemplazé al sistema AS400, que ahora se

utiliza como soporte y consulta de datos.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AP—IG
' INFORMA,CION GENERAL DE LA EMPRESA 2/4
CUADRADO & ASOCIADOS MISION - VISION -ATRIBUCIONES

Misién

Somos la entidad del estado que presta servicios de identificacion integral de personas y
de registros de hechos y actos civiles a traves de medios fisicos y electronicos,
garantizando calidad, seguridad, transparencia y uso oportuno de la informacion,

contribuyendo asi a la sociedad de la informacion
Vision

Al 2017 somos la mejor institucién publica del pais en la prestacion de servicios
electronicos y presenciales, garantizamos la satisfaccion del usuario y aportando

activamente al Gobierno.
Valores

Honestidad y Transparencia
Compromiso
Responsabilidad

Apertura al cambio

Actitud positiva
Comparfierismo y Respeto

AN N N N N R

Trabajo en equipo y Comunicacion

Atribuciones

1.Solemnizar, autorizar, inscribir y registrar los hechos y actos relativos al estado civil
de las personas y sus modificaciones, incluso aquellos de jurisdiccion voluntaria en el

ambito de suscompetencias.
2. ldentificar a las personas ecuatorianas y a las extranjeras en territorio ecuatoriano.

3. Emitir la Cédula de Identidad.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AP— IG
' INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 3/4
CUADRADO & ASOCIADOS ATRIBUCIONES - SERVICIOS

4. Administrar y custodiar la informacion de los datos materiales e inmateriales de la
identidad yrelativos al estado civil de las personas y mantener en correcto estado los

archivos y registros fisicoso electronicos.

5.Verificar, validar y autenticar los datos personales constantes en los archivos para

lainteroperabilidad.

6. Prestar a los ecuatorianos en el exterior en lo que corresponda los servicios de gestion

de laidentidad y datos civiles.

7. Registrar la informacion del domicilio o residencia habitual de los ciudadanos

ecuatorianos y loscambios que la poblacién realice respecto a estos datos.
Servicios

Identificacién y Cedulacion:Servicio orientado a emitir documentos de identidad y/o

ciudadania para ecuatorianos y extranjeros residentes en el Ecuador.

Certificados y Copias Integras: Entregar certificados o copias de partidas integras de
nacimiento, matrimonio, defuncién, union de hecho, datos de filiacién y biométricos a

los ciudadanos.

Inscripcion de Nacimientos: Servicio orientado a registrar los datos de las personas

nacidas en territorio ecuatoriano.

Celebracion e Inscripcion de Matrimonio: Unidn estable y monogamica entre dos

personas.

Celebracion e Inscripcion de Union de Hecho: Union estable y monogamica entre
dos personas libres de vinculo matrimonial con otra persona que formen un hogar de

hecho por el lapso y circunstancias que sefiala la Ley.

Inscripcion de Defuncion: Inscribir las defunciones Ordinarias y/o Extraordinarias de
ciudadanos ecuatorianos fallecidos en territorio nacional o en el exterior, y de

extranjeros residentes en el Ecuador.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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Revisado por:
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
- LEYES Y NORMATIVAS

CUADRADO & ASOCIADOS

AP-LN
1/1

Las leyes y normativas que rigen a la institucion para el correcto funcionamiento de los

procesos son las siguientes:

Leyes

Ley de Régimen Tributaria Interno

Reglamento de la Ley de Régimen Tributaria Interno
Ley de Seguridad Social

Caodigo de Trabajo

Ley de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

AN N N N

Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles

Normativas

v" Manual de calidad
v" Norma ISO 9001: 2015

Realizado por:

CBCV

Fecha:

06/07/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

06/07/2017
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$ REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AP— RE
: HOJA DE REFERENCIAS 11
CUADRADO & ASOCIADOS
N° DESCRIPCION REFERENCIA
1 Maria Elena Hidalgo MEH
2 Ximena Granizo XG
3 Carolina Briggitte Cuadrado Velastegui CBCV
4 Informacion general de la empresa €]
5 Leyes y normativas LN
6 Hoja de referencias RE
7 Marcas de Auditoria MA
8 Carta de invitacion CIN
9 Propuesta de auditoria PA
10 Contrato de auditoria CA
11 Orden de trabajo oT
12 Programa general de auditoria de calidad PGA
Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017
Revisado por: | _MEH/XG | Fecha: | 06/07/2017
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3

CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
MARCAS DE AUDITORIA

AP- MA
1/1

MARCA

SIGNIFICADO

Observacion directa

Pendiente de registro

No relne requisitos

Diferencia

Verificado

Incumplimiento

Documentos no registrados

Error en la normativa

No conformidades

Q| |D| || |Qla =

conformidades

Realizado por: CBCV

Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG

Fecha: | 06/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
' CARTA DE INVITACION

CUADRADO & ASOCIADOS

Riobamba, 05 de julio de 2017

Sefiores
CUADRADO & ASOCIADOS
Presente.-

De mi consideracion:

AP-CIN
1/1

Como coordinador de la oficina técnica de Registro Civil Riobamba, provincia de

Chimborazonotifico la presente INVITACION, a fin de que se sirvan participar con su

mejor oferta, en el proceso de contratacion de los servicios de AUDITORIA DE
CALIDAD en base a la norma ISO 9001:2015 para el periodo comprendido del 01 de

enero al 31 de diciembre del 2016.

Las propuestas deberdn ser presentadas en la oficina técnica de Registro Civil

Riobamba, provincia de Chimborazo.

Msc. Francis Elyes Villacres Lopez
Coordinador oficina técnica de Chimborazo

Realizado por:

CBCV

Fecha:

06/07/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

06/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AP— PA
' PROPUESTA DE AUDITORIA 1/3

CUADRADO & ASOCIADOS

Riobamba, 06 de julio de 2017

Sefiores
OFICINA TECNICA DE REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
Presente.-

Respondiendo a su invitacion, es grato presentarles la siguiente propuesta de auditoria
de calidad, para la oficina técnica de Registro Civil Riobamba, provincia de
Chimborazo, por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
2016, la cual se ha preparado teniendo en cuenta el alcance de la auditoria de calidad en
base a la norma ISO 9001:2015 y demas disposiciones legales que regulen las

actividades de la institucion.

1. Objetivo
Realizar la auditoria de calidad al proceso de cedulacion de la Oficina Técnica de

Registro Civil de Riobamba, periodo 2016, para mejorar la atencion a los usuarios.

2. Naturaleza de la auditoria
La naturaleza de nuestro trabajo es la ejecucion de una auditoria de calidad en base a la
norma ISO 9001:2015.

3. Alcance
El alcance de la auditoria de calidad comprende la evaluacion y cumplimiento de la
norma ISO 9001:2015 implementada en la institucion, durante el periodo comprendido

entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

4. Periodoy plazo

La auditoria de calidad se ejecutara por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31
de diciembre de 2016; y el plazo para su ejecucion es de 60 dias laborables desde el
primer dia habil a la firma del contrato.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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5. Metodologia Del Trabajo

FASE I: Consiste en la planeacion de la auditoria asignando recursos financieros y
talento humano para realizar la auditoria con la finalidad de emitir un informe

satisfactorio que contribuya a la mejora continua de la entidad.

En esta etapa se realizard los programas de auditoria, para que sean ejecutados por el

talento humano asignado.

FASE Il: Revisaremos los procesos y su documentacion realizadospor la institucion
para el cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015 con la finalidad de detectar no

conformidades y conformidades.

FASE Il11:Al finalizar el trabajo de auditoria se emitird el informe, el mismo que
contendré las no conformidades y las acciones correctivas establecidas por el equipo
auditor.

FASE IV:En esta etapa el equipo de auditoria dara seguimiento al cumplimiento de las

noconformidades detectadas durante los procesos de auditoria de calidad.

6. Términos del convenio

a. Laauditoria de calidad sera realizada por contadores publicos profesionales.

b. Se actuara como profesional independiente, sin subordinacion laboral, limitacion de
tiempo ni horario pero con toda la amplitud que sea necesaria.

c. Para desarrollar la auditoria de calidad, la entidad se comprometera a mantener los
archivos ordenados, facilidad de inspeccién fisica de la documentacién de los
procesos y a suministrar la informacion necesaria para el complimiento del objetivo

de la auditoria.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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Idenificacida y Cedalacién

d. Para prestar el mejor servicio posible, se conformara un equipo de trabajo que
garantice resultados eficientes y objetivos. A continuacion se detalla:

Equipo de trabajo Responsabilidades
Jefe de Equipo Programa, dirige, supervisa, prepara y presenta informe.
Supervisor Apoya en la definicion de los procesos de la auditoria.
Auditor Junior Realiza el trabajo bajo la direccion del jefe de equipo.
7. Enfoque de la auditoria

El enfoque de la auditoria serd a través de una combinacion de pruebas de
cumplimiento, que incluird técnicas y procedimientos propios de la auditoria para
asegurarnos de la adecuada aplicacion de los controles establecidos por la

administracion para el cumplimiento de la norma I1ISO 9001:2015.
8. Procedimientos generales de auditoria
Algunos procedimientos que se aplicara para la ejecucion de auditoria de calidad son:

v’ Sostener reuniones de inicio de auditoria con el personal clave de la oficina técnica
de Registro Civil Riobamba.

v Elaborar la planeacién del trabajo, definiendo las posibles actividades criticas y el
riesgo debidamente cuantificado;asi como los programas de trabajo.

v' Se revisard el cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 implementada en la

institucion.

Atentamente;

Egr. Carolina Cuadrado
CUADRADO & ASOCIADOS

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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En el cantdn Riobamba, provincia de Chimborazo, a los 10 dias del mes de julio de
2017, se celebra el presente contrato entre el Msc. Francis Elyes Villacres Lopez como
Coordinador de la oficina técnica de Chimborazo, domiciliado en la ciudad de
Riobamba que de hoy en adelante se denomina CLIENTE y la Egr. Carolina Cuadrado,
como representante legal de la firma de auditores CUADRADO & ASOCIADOS
domiciliado en la ciudad de Riobamba en adelante AUDITORA, cuyo objeto, derechos

y obligaciones de las partes se detallan a continuacion:
Primero.- Antecedentes

El cliente ha solicitado los servicios profesionales para que efectle una auditoria de
calidad, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre
de 2016.

El enfoque de la auditoria sera a través de una combinacion de pruebas de
cumplimiento, que incluird técnicas y procedimientos propios de la auditoria para
asegurarnos de la adecuada aplicacion de los controles establecidos por la

administracion para el cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015.
Segundo.- Objeto del contrato

Por el presente el auditor se obliga a evaluar el Sistema de Gestion de la Calidad de la
oficina técnica de Registro Civil Riobamba, con el fin de determinar el grado de

cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 e identificar las oportunidades de mejora.

El examen por parte del auditor no tiene por finalidad indagar sobre la posible
existencia de irregularidades o actos ilicitos, no obstante, los que pudieran detectarse
durante 0 como consecuencia de la realizacion del trabajo, serdn puestos en

conocimiento del cliente.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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Tercera.- Metodologia del trabajo

FASE I: Consiste en la planeacion de la auditoria asignando recursos financieros y
talento humano para realizar la auditoria con la finalidad de emitir un informe

satisfactorio que contribuya a la mejora continua de la entidad.

En esta etapa se realizard los programas de auditoria, para que sean ejecutados por el

talento humano asignado.

FASE I1: Revisaremos los procesos y su documentacion realizados por la institucién
para el cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015 con la finalidad de detectar no

conformidades y conformidades.

FASE Il11:Al finalizar el trabajo de auditoria se emitird el informe, el mismo que
contendré las no conformidades y las acciones correctivas establecidas por el equipo

auditor.

FASE IV:En esta etapa el equipo de auditoria dard seguimiento al cumplimiento de las

noconformidades detectadas durante los procesos de auditoria de calidad.
Cuarta.- Derechos y obligaciones de las partes

El CLIENTE ademaés de las obligaciones generales derivadas del presente contrato, se
compromete a prestar toda la colaboracion gue solicite el AUDITOR facilitando toda la
informacidén necesaria, documentos, informes y registros para el desarrollo de la

auditoria.

AUDITOR se obliga unica y exclusivamente a la realizacion de las labores descritas en
la propuesta presentada al cliente y se compromete a comunicar al CLIENTE por escrito
todo hecho o circunstancia que pudiera afectar a la institucion.

Realizado por: CBCV Fecha: | 06/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 06/07/2017
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El AUDITOR iniciard los procedimientos desde el 10 de julio de 2017 y se compromete
a finalizar el examen hasta el 01 de septiembre de 2017, para la cual el AUDITOR
presentara un informe sobre las no conformidades y las acciones correctivas que

pudieren resultar de la evaluacion efectuada.
Quinta.- Lugares de prestacion de servicios

El Servicio contratado por el CLIENTE se prestara en la ciudad de Riobamba y se
extendera a otros lugares cuando por razén del servicio contratado se presenten

circunstancias que lo requieran.
Sexta.- Términos del contrato

El contrato podra darse por terminado en forma unilateral en caso de incumplimiento a

las clausulas descritas en el mismo.
Séptima.- Aspecto legal

El presente contrato se somete a las leyes de la Republica del Ecuador. Para el evento de
reclamo judicial, las partes sefialan su domicilio en el cantén Riobamba a cuyo juez

competente se someten.

Para constancia de fe y conformidad las partes firman tres ejemplares de igual tenor en

el lugar y fecha mencionado.

Riobamba; 10 de julio de 2017

Msc. Francis Elyes Villacres Lopez
Coordinador oficina técnica de Chimborazo

Egr. Carolina Cuadrado
CUADRADO & ASOCIADOS

Realizado por: CBCV Fecha: | 10/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 10/07/2017
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Riobamba, 07 de julio de 2017

Sefiores
CUADRADO & ASOCIADOS
Presente.-

AP-OT
1/1

Una vez revisado su propuesta de auditoria autoriz6 a usted para que realice la auditoria

de calidad por el periodo comprendido entreel 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

La ejecucion de la auditoria debera cumplir los siguientes objetivos:

e Evaluar el Sistema de Gestion de la Calidad de la oficina técnica de Registro

Civil Riobamba, con el fin de determinar el grado de cumplimiento de la norma

I1SO 9001:2015.

o Identificar las oportunidades de mejora del Sistema de Gestion de Calidad.

La responsabilidad estara a cargo de la Ing. Maria Elena Hidalgo, como jefe de equipo,

Ing. Ximena Granizo como supervisor y la Egr. Carolina Cuadrado como Auditora

Junior.

El tiempo estimado para la ejecucion de auditoria es de 60 dias laborables que incluye la

elaboracion del borrador del informe y la conferencia de comunicacion del informe

final.

Atentamente,

Msc. Francis Elyes Villacres Lopez
Coordinador oficina técnica de Chimborazo

Realizado por: CBCV

Fecha:

06/07/2017

Revisado por: MEH/XG

Fecha:

06/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
PROGRAMA DE AUDITORIA

AP-PGA
1/2

Objetivo: Obtener una vision general de la institucion para el desarrollo de la auditoria
de calidad y crear un ambiente de confianza con los funcionarios.

Preparado por:Egr. Carolina Cuadrado

Area a Evaluar:Proceso de Cedulacion de la Oficina Técnica de Registro Civil

Riobamba.
N° DESCRIPCION DE REF.: FECHA ELAB.
PROCEDIMIENTOS PIT POR
FASE I: PLANIFICACION
1 | Notifique el inicio de la auditoria NA11 11/07/2017 CBCV
2 | Realice visita preliminar a las instalaciones | CVPi;, 11/07/2017 CBCV
de la institucion y realice una cédula
narrativa
3 | Realice una entrevista al coordinador oficina ENy 12/07/2017 CBCV
técnica de Chimborazo
4 | Realice el memorando de planificacién MPy7 14/07/2017 CBCV
5 | Realice acta de reunion de apertura de | AR 14/07/2017 CBCV
auditoria
6 | Solicite la informacion que se requiere para Shin 14/07/2017 CBCV
la ejecucién de la auditoria
FASE Il: Ejecucion de la auditoria
7 | Realice la evaluacidon del Sistemade Gestion | CHLys; 17/07/2017 CBCV
de Calidad mediante el Check List 31/07/2017
8 | Realice el resumen de la evaluacion de la | RISOu 01/08/2017 CBCV
Norma I1SO 9001: 2015
9 | Elabore las notas de hallazgos NA1/16 02/08/2017 CBCV
18/08/2017
10 | Realice solicitud de acciones correctivas 0 [SACPys; 18/08/2017 CBCV
preventivas
11 | Realice informe resumen IRus 18/08/2017 CBCV
Realizado por: CBCV Fecha: | 11/07/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 11/07/2017
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PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
CUADRADO & ASOCIADOS PROGRAMA DE AUDITORIA

Objetivo: Obtener una vision general de la institucion para el desarrollo de la auditoria
de calidad y crear un ambiente de confianza con los funcionarios.

Preparado por:Egr. Carolina Cuadrado

Area a Evaluar:Proceso de Cedulacion de la Oficina Técnica de Registro Civil
Riobamba.

N° DESCRIPCION DE REF.: FECHA ELAB.
PROCEDIMIENTOS PIT POR
FASE I11: Comunicacion de resultados
12 | Emita notificacion para la lectura del | NIA;; 28/08/2017 CBCV

borrador del informe de auditoria

13 | Realice el informe de Auditoria 1A112 28/08/2017 CBCV
31/08/2017
14 | Realice el acta final de conferencia de la | AlAix 01/09/2017 CBCV
auditoria

FASE IV: Seguimiento
15 | Realice hoja de seguimiento de acciones | HSus 04/09/2017 CBCV

correctiva/preventivas 29/09/2017
Realizado por: CBCV Fecha: | 11/07/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 11/07/2017
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Celular: 0994987780
Email: carocuadrado94@outlook.es

Calles: Rio Paute y rio Upano

ARCHIVO
CORRIENTE

Registo i

|dentificacion y Cedalacin

RIOBAMBA-ECUADOR
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49 ARCHIVO CORRIENTE

CUADRADO & ASOCIADOS

AC

CLIENTE: REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

DIRECCION: | juAN MONTALVO Y PRIMERA CONSTITUYENTE,

CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO

NATURALEZA | AUDITORIA DE CALIDAD

DEL TRABAJO:
PERIODO: ENERO - DICIEMBRE 2016
GRUPO:
NOMBRE CATEGORIA
Lic. Maria Elena Hidalgo | AUDITOR SENIOR
Ing. Ximena Granizo SUPERVISOR
Egr. Carolina Cuadrado AUDITOR JUNIOR
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CUADRADO & ASOCIADOS _ AUDITORIA DE CALIDAD
INDICE DE ARCHIVO CORRIENTE
N° DESCRIPCION REFERENCIA
1 indice de archivo corriente IN
2 Notificacion inicio de auditoria de calidad NA
3 Cédula narrativa de Visita preliminar CVP
4 Entrevista al coordinador de la Oficina Técnica EN
de Chimborazo
5 Solicitud de informacion para la ejecucion de la Sl
auditoria
6 Memorando de planificacion MP
7 Check List CHL
8 Resumen de la evaluacion de la Norma 1SO RISO
9 Nota de hallazgo NA
10 Solicitud de acciones correctivas o preventivas SACP
11 Informe resumen IR
12 Informe de Auditoria 1A
13 Convocatoria para la lectura del borrador del NIA
informe de auditoria
14 Acta final de conferencia de la auditoria AlA
15 Hoja de  seguimiento  de  acciones HS
correctiva/preventivas
Realizado por: CBCV Fecha: | 11/07/2017

Revisado por:

MEH/XG Fecha: | 11/07/2017
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Celular: 0994987780
Email: carocuadrado94@outlook.es

Calles: Rio Paute y rio Upano

FASE I:
PLANIFICACION

Registro Ciil™

|dentificacion y Cedalacion

RIOBAMBA-ECUADOR
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

NOTIFICACION INICIO DE AUDITORIA

Riobamba, 11 de julio de 2017

Sefiores

OFICINA TECNICA DE REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

Presente.-

AC-NA
1/1

En cumplimiento con el contrato suscrito el dia 10 de junio de 2017 con el Msc. Francis

Elyes Villacres Lopez como Coordinador de la oficina técnica de Chimborazo, notifico
a ustedes que la firma de auditores CUADRADO & ASOCIADQOS, a través de su
personal, ha iniciado la auditoria de calidad.

El examen inicia a partir de la presente fecha y finalizara el 01 de septiembre de 2017

para la ejecucion de la auditoria de calidad se ha conformado el siguiente equipo: Ing.

Maria Elena Hidalgo, como jefe de equipo, Ing. Ximena Granizo como supervisor y la

Egr. Carolina Cuadrado como Auditora Junior.

En virtud de ello solicitarle de la manera mas comedida un espacio fisico para

desarrollar el trabajo planificado, la completa colaboracion y facilidades por parte del

personal que labora en la entidad, para acceder a la respectiva informacion.

Seguro de contar con su valiosa colaboracion.

Atentamente;

Egr. Carolina Cuadrado
CUADRADO & ASOCIADOS

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 11/07/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 11/07/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

CEDULA NARRATIVA DE VISITA PRELIMINAR

Se realizé la visita preliminar a las instalaciones del Registro Civil Riobamba ubicado
en las calles Juan Montalvo y Primera Constituyenteel dia 11 de julio de 2017 y se pudo
observar que la mayoria del personal ingresa a partir de las 8:00 de la mafiana hasta las
6:00 de la tarde.

La oficina técnica para el proceso de cedulacion cuenta con 57servidores publicos los

mismos que estan distribuidos de la siguientemanera:

0603469354 | Alvaro Zurita Sonia Carolina Operador de servicios
0201127495 Andrade Santamaria Alcida Jefe de 4rea
Alexandra
0603392887 | Avalos Yuque Edwin Miguel Operador de servicios
0603739582 | Avendafo Rodriguez Rita Verénica | Operador de servicios
0603248451 | Barragan Lara Doris Veronica Operador de servicios
0603427360 | Betln Salazar José Alfredo Operador de servicios
0602295271 | Boada Barreno Mauricio Alejandro | Operador de servicios
0200859296 | Bonilla VValverde Angel Bolivar Conductor administrativo
0603449638 | Bravo Ochoa Jorge Vinicio Operador de servicios
0601744287 | Caicho Tenesaca Susana Margarita Técnico a
0603145111 | Cajo Escudero Marco Vinicio Conductor administrativo
0602300287 | Carrillo Chiluiza Rosa Maria Jefe de area
0603739962 | Cando Velarde Cristian Geovanny Técnico de archivo fisico y digital
0603427246 | Cazco Garcia Greys Veronica Operador de servicios
0603883802 | Cedefio Mifio Maria Daniela Operador de servicios
0602746869 | Chiriboga Velasco Maria Soledad Operador de servicios
0602717860 | Congacha Mullo Antonio Jefe de area
0604081653 | Cando Velasco Ana Gabriela Operador de servicios
1803125283 | Freire Barrera Susana VVanessa Operador de servicios
0603055252 | Gallegos Santillan Diego Felipe Operador de servicios
0604132449 | Garrido Chuquisala Edison Fernando | Técnico de archivo fisico y digital
1500579832 | Goyes Barragan Cecilia Fernanda Operador de servicios
0601413784 | Guananga Mayorga Blanca Isabel Jefe cantonal
0601932601 | Guevara Orozco Ivan Alfredo Profesional en carrera
0602036410 | Haro Baldeon Sonia Yolanda Jefe cantonal
0602227126 | Haro Mancero Vilma Malena Jefe de area
0602149791 | Haro Reinoso Jhony Patricio Preprofesional
Realizado por: CBCV Fecha: | 11/07/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 11/07/2017
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0603029943

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CVP
212

CEDULA NARRATIVA DE VISITA PRELIMINAR

Iza Tierra Ana Maria

Analista de soportetécnico

0602485864

Jacome Flores Cesar Alfonso

Operador de servicios

0603955782 | Lara Arce Pedro Fernando Operador de servicios
0602811440 | Lemache Cueva Jileya Del Rocio Operador de servicios
0603602533 | Ledn Castillo Myriam Patricia Operador de servicios
0601904063 | Loza Arroyo Gardenia Sofia Jefe de area

0604724906 | Loza Buestan Kerly Suanny Operador de servicios
0602596751 | Mancero SantillanMonica Alexandra |Jefe de area

0602501652 | Merino Acosta Hirma Marisol Asistente administrativo b

0603187329 | Mufioz Chavez Paul Fernando Operador de servicios
0604598458 | Narvaez Campos Milton Xavier Operador de servicios
0604583245 | Nufiez Roldan Andrea Fernanda Operador de servicios

0604968396

Ocafia Buenafio Mariela Silvana

Operador de servicios

1706619028

Ortega Lupe Julieta

Técnico a

0201670106

Pacheco Vargas Lilian Margoth

Operador de servicios

0603921958

Paredes Guaman Javier Eduardo

Operador de servicios

0603448192 | Ponton Villacres Alexis Fernando Operador de servicios
0603469107 | Saa HernandezMonica Paulina Secretaria de oficina técnica
1709785396 | Salas Montero Leonor Monserrath Jefe de area

0601723554 | Segura Cajias Dolores Elisa Técnico

0601875578 | Silva Castillo Gilma Ximena Jefe de area

Se observé que la infraestructura donde los servidores publicos desempefian sus

funciones es amplio y adecuado, ademas se aprecié un ambiente de trabajo adecuado,

existe orden, limpieza y disciplina en la institucion, todas las areas de trabajo estan

debidamente identificados. A través de la observacion directa se pudo apreciar que

existe demora en los procesos de cedulacion.

En cuanto a la tecnologia, se pudo observar que las actividades que realizan lo hacen de

manera informatica, es decir cuentan con un software MAGNA Capture Backend

(0.5.9.2235) que utilizan para realizar los procesos de cedulacion.

Finalmente se coordind los parametros necesarios para el desarrollo de la auditoria de

calidad.

Realizado por:

CBCV Fecha: | 11/07/2017

Revisado por:

MEH/XG Fecha: | 11/07/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

ENTREVISTA AL COORDINADOR DE LA OFICINA TECNICA

Entrevistado: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

Cargo: Coordinador de la oficina técnica de Chimborazo

Hora:09:00 am

Objetivo:Recopilar informacién preliminar que ayude a la ejecucion de la auditoria de
calidad en base a la norma ISO 9001: 2015, la cual nos ayudara a encontrar no

conformidades y oportunidades de mejora existentes en los procesos de cedulacion.
1) ¢Conoce usted de que se trata una auditoria de calidad?

Si, la auditoria de calidad se realiza con el proposito de comparar los parametros de la
norma ISO con el Sistemade Gestion de Calidad aplicado por la empresa, en este caso

se comparara la norma ISO 9001: 2015.
2) ¢Cree que es importante realizar la auditoria de calidad en la institucion?

Si es importante porque nos ayuda a mejorar el Sistema de Gestion de Calidad

implementado en el Registro Civil Riobamba.
3) ¢Se ha realizado anteriormente una auditoria de calidad?
No se ha realizado.

4) ¢Los objetivos y la politica de calidad implementada en la institucién han sido

socializados con todos los integrantes de la institucion?
Si, através de distintos medios presenciales y de intranet.
5) ¢Se encuentra debidamente establecido y aprobado el manual de calidad?

Si, con la certificacion 1SO 9001:2015

Realizado por: CBCV Fecha: | 12/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 12/07/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

ENTREVISTA AL COORDINADOR DE LA OFICINA TECNICA

6) ¢De qué forma esta usted comprometido con el Sistema de Gestion de Calidad
llevado a cabo por el proceso de cedulacion de la Oficina Técnica de Registro
Civil Riobamba?

Estamos comprometidos cumpliendo con la mision y vision que tiene la institucion para
ofrecer servicios de calidad a los usuarios de los procesos de cedulacion de la provincia

de Chimborazo.
7) ¢Cual es su aporte para que la empresa alcance la mejora continua?

Se realiza evaluaciones y capacitaciones constantes a los servidores publicos, sobre

atencion a los usuarios en los procesos de cedulacion.
8) ¢Existe demoras en el proceso de cedulacion?

Se cumple con los tiempos establecidos, en caso de demoras es por la falla de los
sistemas de cedulacion nacional y que esta fuera del alcance de los operadores de

cedulacion.
9) ¢Las quejas de los usuarios son solucionadas de manera inmediata?

Siempre buscamos solucionar los problemas de los usuarios de manera inmediata, con

el objetivo de canalizar el inconveniente y buscar la satisfaccion de los usuarios.

10) ¢ Los servidores publicos delproceso de cedulacion son capacitados para una

adecuada atencion a los usuarios?

Desde el momento que ingresa a la institucion reciben una induccién de los procesos y

posterior a eso se evalla para que empiecen a brindar los servicios a los usuarios.

Realizado por: CBCV Fecha: | 12/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 12/07/2017
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CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD

MEMORANDO DE PLANIFICACION

1) Motivo de la auditoria

El Registro Civil Riobamba, con el proposito de evaluar la aplicacion y el cumplimiento
de la norma ISO 9001:2015 en el proceso de cedulacion, solicito realizar una auditoria
de calidad comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

2) Objetivos de la auditoria
Realizar la auditoria de calidad al proceso de cedulacién de la Oficina Técnica de

Registro Civil de Riobamba, periodo 2016, para mejorar la atencion a los usuarios.

3) Alcance de la auditoria

El alcance de la auditoria de calidad comprende la evaluacion y cumplimiento de la
norma ISO 9001:2015 implementada en la institucion, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

4) Conocimiento de la entidad

Resefia Historica

El Registro Civil fue idea del General Eloy Alfaro Delgado, por entonces Presidente
Constitucional de la Republica, planteé al Congreso Nacional de la época un Proyecto
de Ley de Registro Civil. La propuesta fue aprobada y publicada en el Registro Oficial
No. 1252 el 29 de octubre de 1900. Con el paso del tiempo la institucion fue creciendo y
asumiendo nuevas competencias. Sin embargo el manejo poco técnico de la institucién
significd un estancamiento y la entrega de servicios deficientes a los ciudadanos.

En 1975 se dio paso al procesamiento electronico de datos y en 1976 se reforma la Ley
Constitutiva de Registro Civil. Para el 2004 el Consejo Nacional de Modernizacion,
CONAM, emprende un nuevo intento de reforma y modernizacién que no logra su
objetivo. Es con la administracion del Presidente de la RepuUblica, Rafael Correa
Delgado, que el Registro Civil cobra un verdadero y vigoroso impulso. EI 9 de mayo del
2008 se declaro en emergencia a la institucion a fin de superar la crisis, garantizar el

derecho a la identidad de los ecuatorianos y dar paso a su modernizacion.

Realizado por: CBCV Fecha: | 14/07/2017
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El apoyo econdémico y politico del Gobierno de la Revolucion Ciudadana permitio
intervenir en tres ejes estratégicos capacitacion y renovacion del recurso humano;
modernizacion de la infraestructura civil y tecnoldgica y la suscripcion de convenios
interinstitucionales de cooperacion. En los ultimos afios el Registro Civil ha
consolidado una imagen de atencion agil y oportuna. El servicio de cedulacion,
inscripcion de nacimiento, matrimonio y defuncion, asi como la entrega de partidas de
nacimiento son los méas demandados por el usuario dentro de un amplio abanico de
productos y servicios, que hoy llegan a 21 y que en un futuro cercano se podrian

ampliar.

El Registro Civil cuenta con un moderno sistema informéatico denominado MAGNA, en
el cual se almacenan los datos de los ciudadanos. El sistema, que incluye identificacion
biométrica, fue instalado en marzo de 2010, reemplazé al sistema AS400, que ahora se

utiliza como soporte y consulta de datos.
Misién

Somos la entidad del estado que presta servicios de identificacion integral de personas y
de registros de hechos y actos civiles a través de medios fisicos y electrénicos,
garantizando calidad, seguridad, transparencia y uso oportuno de la informacion,

contribuyendo asi a la sociedad de la informacion
Vision

Al 2017 somos la mejor institucién publica del pais en la prestacion de servicios
electronicos y presenciales, garantizamos la satisfaccion del usuario y aportando

activamente al Gobierno.

Valores

v Honestidad y Transparencia v Actitud positiva

v' Compromiso v' Compafierismo y Respeto

v Responsabilidad v Trabajo en equipo y Comunicacion
v Apertura al cambio Realizado por: CBCV Fecha: | 14/07/2017
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Atribuciones

1.Solemnizar, autorizar, inscribir y registrar los hechos y actos relativos al estado civil
de las personas y sus modificaciones, incluso aquellos de jurisdiccion voluntaria en el

ambito de suscompetencias.
2. ldentificar a las personas ecuatorianas y a las extranjeras en territorio ecuatoriano.
3. Emitir la Cédula de Identidad.

4. Administrar y custodiar la informacién de los datos materiales e inmateriales de la
identidad yrelativos al estado civil de las personas y mantener en correcto estado los

archivos y registros fisicoso electronicos.

5.Verificar, validar y autenticar los datos personales constantes en los archivos para

lainteroperabilidad.

6. Prestar a los ecuatorianos en el exterior en lo que corresponda los servicios de gestion

de laidentidad y datos civiles.

7. Registrar la informacion del domicilio o residencia habitual de los ciudadanos
ecuatorianos y loscambios que la poblacién realice respecto a estos datos.

Servicios

Identificacion y Cedulacion:Servicio orientado a emitir documentos de identidad y/o

ciudadania para ecuatorianos y extranjeros residentes en el Ecuador.

Certificados y Copias Integras: Entregar certificados o copias de partidas integras de
nacimiento, matrimonio, defuncion, union de hecho, datos de filiacion y biométricos a

los ciudadanos.

Inscripcion de Nacimientos: Servicio orientado a registrar los datos de las personas

nacidas en territorio ecuatoriano.

Realizado por: CBCV Fecha: | 14/07/2017
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Celebracion e Inscripcion de Matrimonio: Unidn estable y monogamica entre dos

personas.

Celebracion e Inscripcion de Union de Hecho: Union estable y monogamica entre

dos personas libres de vinculo matrimonial con otra persona que formen un hogar de

hecho por el lapso y circunstancias que sefiala la Ley.
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5) Base legal

Leyes

Ley de Régimen Tributaria Interno

Reglamento de la Ley de Régimen Tributaria Interno
Ley de Seguridad Social

Caodigo de Trabajo

Ley de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

AR N N N

Ley Organica de Gestidn de la Identidad y Datos Civiles

Normativas
v Norma ISO 9001: 2015

6) Metodologia Del Trabajo
FASE 1: Consiste en la planeacién de la auditoria asignando recursos financieros y
talento humano para realizar la auditoria con la finalidad de emitir un informe

satisfactorio que contribuya a la mejora continua de la entidad.

En esta etapa se realizard los programas de auditoria, para que sean ejecutados por el

talento humano asignado.

FASE 11: Revisaremos los procesos y su documentacion realizados por la institucion
para el cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 con la finalidad de detectar no
conformidades y conformidades.

FASE I11: Al finalizar el trabajo de auditoria se emitira el informe, el mismo que
contendré las no conformidades y las acciones correctivas establecidas por el equipo

auditor.

FASE IV: En esta etapa el equipo de auditoria dara seguimiento al cumplimiento de las

no conformidades detectadas durante los procesos de auditoria de calidad.

Realizado por: CBCV Fecha: | 14/07/2017
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7) Teérminos del convenio
a. Laauditoria de calidad seréa realizada por contadores publicos profesionales.

b. Se actuara como profesional independiente, sin subordinacion laboral, limitacion de

tiempo ni horario pero con toda la amplitud que sea necesaria.

Para desarrollar la auditoria de calidad, la entidad se comprometerda a mantener los
archivos ordenados, facilidad de inspeccion fisica de la documentacion de los
procesos y a suministrar la informacion necesaria para el complimiento del objetivo
de la auditoria.

Para prestar el mejor servicio posible, se conformara un equipo de trabajo que

garantice resultados eficientes y objetivos. A continuacién se detalla:

Equipo de trabajo Responsabilidades

Jefe de Equipo Programa, dirige, supervisa, prepara y presenta informe.

Supervisor Apoya en la definicion de los procesos de la auditoria.

Auditor Junior Realiza el trabajo bajo la direccidn del jefe de equipo.

8)
v

9)

Procedimientos generales de auditoria

Sostener reuniones de inicio de auditoria con el personal clave de la oficina técnica
de Registro Civil Riobamba.

Elaborar la planeacion del trabajo, definiendo las posibles actividades criticas y el
riesgo debidamente cuantificado;asi como los programas de trabajo.

Se revisara el cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015 implementada en la
institucion.

Recursos Humanos, materiales y financieros

Recursos Humanos:

Cargo Nombre

Jefe de Equipo Lic. Maria Elena Hidalgo

Supervisor Ing. Ximena Granizo

Auditor Junior Egr. Carolina Cuadrado
Realizado por: CBCV Fecha: | 14/07/2017
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Recursos Materiales:

Precio |Precio
Cantidad | Descripcion Unitario | Total

500 | Impresiones 0,05 25,00

100 | Copias de los documentos de sustento 0,05 5,00

1| Léapiz Bicolor 1,00 1,00

1| Caja de Minas 1,00 1,00

2|CD 1,5 3,00

2 | Esferos 1,00 2,00

1| Borrador 0,50 0,50
Internet 100,00
Transporte 150,00
Alimentacién 250,00
TOTAL COSTO DE LA AUDITORIA 537,50

10) Tiempo estimado para la ejecucion

El tiempo que se ha estimado para el cumplimiento de la auditoria de calidad es de 60

dias laborables en los que se realizara lo siguiente:

Fases de la auditoria Dias Planificados

Planificacion: 5 dias; desde el 10 hasta el 21 de julio de 2017

Ejecucion del trabajo de | 25 dias desde el 17 de julio hasta el 18 de agosto de 2017
campo:

Comunicacion de 10 dias desde el 21 hasta el 01 de septiembre de 2017
Resultados:

Seguimiento: 20 dias desde el 04 hasta el 29 de septiembre de 2017

Elaborado por:

Egr. Carolina Cuadrado Ing. Maria Elena Hidalgo

AUDITORA JUNIOR JEFE DE EQUIPO

Revisado por:

Ing. Ximena Granizo

SUPERVISOR
Realizado por: CBCV Fecha: | 14/07/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

ACTA DE REUNION DE APERTURA DE LA AUDITORIA DE CALIDAD
APLICADA A LA DIGERCIC, DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, PERIODO 2016.

Siendo las 13:00 horas del dia lunes 11 de julio de 2017, se realizd la reunién de
apertura de la Auditoria de calidad al proceso de cedulacion de la Oficina Técnica de
Registro Civil Riobamba, periodo 2016, en cumplimiento con el contrato suscrito el dia
10 de junio de 2017 con el Msc. Francis Elyes Villacres Lopez como Coordinador de la
oficina técnica de Chimborazo; con la finalidad de dar a conocer el equipo de trabajo

designado para la misma y la metodologia a utilizar.

Para constancia de lo actuado, las personas asistentes suscriben la presente acta en dos

ejemplares de igual tenor.

Servidores publicos del Registro Civil Riobamba
Nombres Cargo C.C: Firma
Ing. Francis | Coordinador de la oficina | 1767895621
Villacres técnica de Chimborazo
Ing. Gloria | Coordinadora  General  de | 0634596860
Larenas Planificacion y gestion
estratégica
Ing. Mauricio | Director de Servicios, | 1756023856 —2
Sarabia Procesos y Calidad g
Ing. Sandra Diaz | Analista de Servicios, | 0674564921 5 ki L
Procesos y Calidad
Ing. Andrés | Asistente  de  Servicios, | 1739485536 Ui/
Chanaba Procesos y Calidad B/
Equipo auditor
Nombres Cargo C.C: Firma

Lic. Maria Elena Hidalgo

Jefe de Equipo

Ing. Ximena Granizo

Supervisor

Egr. Carolina Cuadrado

Auditor Junior
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ﬁ% REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

Riobamba, 13 de julio de 2017

Sefiores
OFICINA TECNICA DE REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
Presente.-

De mi consideracion;

AC-SI1/1

Conun atento saludo, nos dirigimos a ustedes para solicitara quien corresponda facilite

la documentacion que se detalla a continuacion:

Mapa manual de procesos

Manual de Calidad (registros y documentos)
Planes de calidad

Manual de funciones

Perfiles de puestos de trabajo

Anadlisis de indicadores de desempefio

Actas de reuniones

NN N O N NN

Informes de desempefio

<\

Documento de quejas y sugerencias del personal

Planificacion de informes de las actividades realizadas por el personal

Por la favorable atencion que se brindadar a la presente anticipomiagradecimiento.

Atentamente,

Egr. Carolina Cuadrado
CUADRADO & ASOCIADOS

Realizado por: CBCV
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Celular: 0994987780
Email: carocuadrado94@outlook.es

Calles: Rio Paute y rio Upano

FASE Il
EJECUCION DE LA
AUDITORIA

% Registro Cvil

|dentificacion y Cedalacin

RIOBAMBA-ECUADOR
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CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
. CUMPLE NO
4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién debe determinar:

a) Las cuestiones externas e internas que son pertinentes
para su proposito y subdireccionestratégica y que
afectan a su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de gestion de la calidad, a través
del Plan Estratégico 2014 - 2017.

v Formulacion del plan de desarrollo institucional

v" Plan Estratégico 2014 - 2017

v" FODA

4.2 COMPRENDER LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién debe determinar:

a) Las partes interesadas que son pertinentes al sistema de X
gestion de calidad.

b) Los requisitos de estas partes interesadas que son X
pertinentes para el sistema de gestion de la calidad.

v Remite politica sectorial y lineamientos para ejecucion de

v

la DIGERCIC.

Entrega reportes de stock, comercializacion y valor de

especies valoradas.

DIGERCIC remite reformas presupuestarias,
reprogramaciones financieras, informe de evaluaciones,

ejecucion presupuestaria.
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AC-CHL
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CUMPLE NO

4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE

OBSERVACIONES

Cc) La DIGERCIC debe realizar el seguimiento y la
revision de la informacidn sobre estas partes interesadas
Yy sus requisitos pertinentes.

v" Matriz de Documentacién Externa

v’ Seguimiento y Control Estratégico
Seguimiento y cierre o liquidaciénpresupuestaria

4.3 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién debe determinar:

a) Aspectos externos e internos. X
b) Los requisitos de las partes interesadas. X
c) Los tipos de productos y servicios cubiertos por el X

sistema de gestion de la calidad; de la DIGERCIC.

d) Procesos establecidos para cumplir el manual de X
calidad.

v" Manual de Calidad

e) La justificacion para cualquier requisito de esta norma
internacional que la organizacion determine que no es X
aplicable para el alcance de su SGC.

v’ El Registro Civil, no tiene estipulado brindar algtn
servicio posterior a la entrega de los productos y/o
servicios atribuidos por la ley Organica de Gestion de la

Identidad y Datos Civiles

87

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 18/07/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/07/2017




54

CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
3/51

4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

CUMPLE NO

CUMPLE PARCIAL |CUMPLE

OBSERVACIONES

4.4 GESTION DE LA CALIDAD

4.4.1: La DIGERCIC debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su aplicacion a través de:

a) Determinar las entradas requeridas y las salidas X
esperados de estos procesos. v Mapa de Procesos
b) Determinar la secuencia e interaccion de estos X
procesos.
c) Determinary aplicar los criterios y los métodos v" No existe informe de seguimiento H
_(mgluyendo el seguimiento, la medicion y los ., X v No se aplica indicadores de gestion para medir el grado de
indicadores) necesarios para asegurarse la operacion ) ., .
eficaz y el control de estos procesos. satisfaccion de los usuarios H
d) Determinar los recursos necesarios para estos
) arios par X v Mapa de Procesos
procesos y asegurarse de su disponibilidad.
e) Asignar las responsabilidades y autoridades para . . .
) g P y P X v No dispone de un Manual de Funciones y Competencias H
estos procesos.
f) Abordar los riesgos y oportunidades determinados
de acuerdo con los requisitos establecidos en el X v No dispone de un Manual de Administracion del riesgo H
anual de calidad implementado en la DIGERCIC.
g) Mejorar los procesos y el sistema de gestion de la % v' Gestion integral de la calidad
calidad. v’ Gestion de atencion al usuario
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EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

4,CONTEXTO DE LA CUMPLE | NO
ORGANIZACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
4.4.2 En la medida en que sea necesario, la DIGERCIC debe:
a) Mantener B
informacién v G_estlon de Docume_ntos del
documentada para X Slst_ema de Gestion de
apoyar la operacion Calidad PROGIC
de sus procesos.
b) Conservar la B
informacién v G_estlon de Docu'mentos del
documentada para Slst_ema de Gestion de
tener la confianzade| X Calidad PROGIC
que los procesos se
realizan segun lo
planificado.
Total 15 3 0
H:No conformidades
Respuestas de la norma
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = * 100%

15
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = 18 *100% = 83%

Total preguntas de la norma

3
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARCIAL = 18 *100% = 17%

0
NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = o8 * 100% = 0%
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AC-CHL
5/51

4. CONTEXTO

4.1 COMPRENSION DE
LA ORGANIZACION Y
DE SU CONTEXTO

4.4 GESTION DE LA
CALIDAD

4.3 ALCANCE DEL
SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD

4.2 COMPRENDER LAS
NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE
LAS PARTES
INTERESADAS

Interpretacion

Al analizar el enunciado 4 Contexto de la Organizacion del Manual de Calidad

implementado en la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion se

evidencia que posee un 83% de cumplimiento, el 17% de cumplimiento parcial y el 0%

de incumplimiento de la norma ISO 9001-2015.

Los items 4.1 Comprender la organizacién y su contexto; 4.2 Comprender las

necesidades y expectativas de las partes interesadas; 4.3 Alcance del sistema de gestion

de la calidad poseen un nivel de cumplimiento del 100%, mientras que el enunciado 4.4

Gestion de la calidad posee un 67% de cumplimiento.
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CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO
5 LIDERAZGO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO
5.1.1 Generalidades

La alta direccion demuestra el liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la calidad:

a) Asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir v" Boletin estadistico
cuentas con relacién a la eficacia del sistema de X v’ Reportes Jornada Institucional de Rendicion de Cuentas
gestion de la calidad. v" No presentan Informes de gestion H
b) Asegurandose de que se establezcan la politica de la v Planificacionestratégica
calidad,los objetivos y que éstos sean compatibles .
o L X v" Plan Operativo Anual
con el contexto y la direccion estratégica de la v Politica de Calidad
DIGERCIC.
c) Asegurandose de la integracion de los requisitos del v Modelo de operacion por procesos
sistema de gestion de la calidad en los procesos de X v Caracterizaciones de Procesos
negocio de la DIGERCIC.
. v' Evidencias de sensibilizacion, capacitacion y
d) Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el .
ensamiento basado en Hesqos X entrenamiento frente al SIG
P gos. v No dispone del Manual de Administracion del riesgoH
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
7151

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO
5 LIDERAZGO CUMPLE PARCIAL | CUMPLE OBSERVACIONES
e) Asegurar de que los recursos necesarios para el X Acta disponibilidad de recursos para el mantenimiento,
sistema de gestion de la calidad estén disponibles. mejoramiento y consolidacion del SIG
f) Comunicar la importancia de una gestién de calidad X EV|denC|a_13 de sensibilizacion, capacitacion y
eficaz y conforme con los requisitos del SGC. entrenamiento del SIG
_ _ Planes de Mejoramiento
g) Asegurandose de que el sistema de gestion de la X
calidad logre los resultados previstos. Planes de gestion aseguramiento de la Calidad
h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las Evidencias de sensibilizacion, capacitacion y
personas, para contribuir a la eficacia del sistema de X entrenamiento frente al SIG y al modelo de operacion por
gestion de la calidad. procesos
Planes de Mejoramiento
. . . X
1) Promoviendo la mejora. L . .
) ] Planes de gestion aseguramiento de la Calidad
i) Apoyando otros roles pertinentes de la direccidn, . . .,
) Apoy ) P X Consejo Superior (estado de avance y proyeccion del
para demostrar su liderazgo en la forma en la que N ., .
. , - disefio, implementacion y mantenimiento del SIG
aplique a sus areas de responsabilidad.

Realizado por: CBCV Fecha: | 20/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 20/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
8/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO
5 LIDERAZGO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

5.1.2.Enfoque al cliente

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente asegurandose de que:

a) Se determinan, se comprenden y se cumplen

regularmente los requisitos del cliente y los legales X ¥ Modelo de operacion por procesos Politica de Comités
g e oS reqg y los fegales y POLDIDRGD001
reglamentarios aplicables.
b) Se determinan y se tratan los riesgos y oportunidades v Sist de Control Int
que pueden afectar a la conformidad de los productos X IStema de Lontrof Interno
y !OS S(?I:VICIOS y a la capacidad de aumentar la v No disponen del Manual de Administracion del riesgo H
satisfaccion del cliente.
. v’ Sistema de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
c) Se mantiene el enfoque en el aumento de la X

satisfaccion del cliente.

v Informe de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias

5.2 POLITICA
5.2.1. Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccion establece, implementa, mantiene y comunica la Filosofia Institucional que sera revisada cada dos afios y que contempla:

a) Mision

X

b) Visién

X

v' PlanificacionEstratégica
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
9/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO

5 LIDERAZGO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
c) Objetivos de Calidad X
d) Principios Institucionales. X v’ PlanificacionEstratégica
e) Valores institucionales X v' Plan Operativo Anual
f) Politica de calidad X
5.2.2 Integralidad de la Filosofia Institucional
a) Los servicios descritos de manera detallada como N _

propésito del Sistema de Gestion de Calidad de la % v’ Politica de calidad

DIGERCIC en su Misién, son los mismos servicios a v Manual de calidad

los que se hace mencidn en su Politica de Calidad.
5.2.3 Comunicar la politica de la calidad
La politica de la calidad debe:
a) Estar disponible y mantenerse como informacion X v" El manual de calidad no esta disponible en la pagina web

documentada. H
b) Comu_nlca}r,se, entenderse y aplicarse dentro de la X v Politica de calidad

organizacion.

o ) X v Manual de Calidad

C) Estar disponible para las partes interesadas v’ Informes de evaluacién interna y extern

pertinentes, seguin corresponda.
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
10/51

5 LIDERAZGO CUMPLE

CUMPLE
PARCIAL

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA DIGERCIC

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se comuniquen y se entiendan dentro de la en toda la

DIGERCIC. La alta direccidn asigna al Director de Servicios, Procesos y Calidad la responsabilidad y autoridad para:

a) Asegurarse de que el SGC conforme con los

. . X .
requisitos de esta Norma Internacional. v" Manual de Calidad
b) Asegurarse de que los procesos estan generando y X v' Mapa de procesos o
proporcionando las salidas previstas. v" Informes de evaluacion interna y externa
c) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del X
SCG y sobre las oportunidades de mejora. ¥ Informes de evaluacion interna y externa
d) Asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente X
en toda la DIGERCIC. Informes de evaluacion interna y externa
€) Asegurarse de que la integridad del sistemade gestion v" No existe evidencia de cambios en el Sistema de gestion

de la calidad se mantiene cuando se planifican e

implementan cambios en el SGC. de calidad H
Total 22 3 3
H: No conformidades
Respuestas de la norma :
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = * 100% Realizado por: CBCV Fecha: | 20/07/2017
Total preguntas de la norma Revisado por: | MEH/XG | Fecha: | 20/07/2017

22
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = o8 * 100% = 78%
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PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

3
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARCIAL = o8 *100% = 11%

3
NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = o8 *100% = 11%

5. LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y
COMPROMISO
5.1.1 Generalidades

5.3 ROLES,
RESPONSABILIDADE
S Y AUTORIDADES
EN LA DIGERCIC

5.2 POLITICA

Interpretacion

AC-CHL
11/51

5.1.2.Enfoque al cliente

Al analizar el enunciado 5 Liderazgo del Manual de Calidad implementado en la

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulaciéon se evidencia que

posee un 78% de cumplimiento, el 11% de cumplimiento parcial e incumplimiento de la

norma I1SO 9001-2015.

Los items 5.1Liderazgo y compromiso posee un 90% de cumplimiento; mientras que el

enunciado 5.2 Politica y 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la DIGERCIC

posee un 40% de cumplimiento.

Realizado por:

CBCV

Fecha:

20/07/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

20/07/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
12/51

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

6. PLANIFICACION

CUMPLE

CUMPLE
PARCIAL

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la DIGERCIC considero las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en
el apartado 4.2, y determin0 los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) Asegurar que el sistema de gestion de la v" Plan operativo anual
calidad pueda lograr sus resultados X v’ Control interno
previstos. v' EFE-EFI
b) Aumentar los efectos deseables. X v" Planes de gestion aseguramiento de la Calidad
. . v i itori i
¢) Prevenir o reducir efectos no deseados. X No se ha rfeall_zado Audltorla_lntgrna de CalidadH
v" No se realiza informe de auditoria H
d) Lograr la mejora. X v' Planes de gestion aseguramiento de la Calidad
6.1.2 La DIGERCIC planifica:
a) Las acciones para abordar estos riesgos y X
oportunidades. . )
b) Integrar e implementar las acciones en sus ' Sistema de control interno
g P . ., v Administracion del Riesgo Institucional PRO-PGE-PLI-004
procesos del sistema de gestion de la X . . ., .
. v No dispone de Manual de Administracion del riesgo H
calidad.
c) Evaluar la eficacia de estas acciones. X
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
13/51

6. PLANIFICACION

CUMPLE

CUMPLE
PARCIAL

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

6.2.1 La DIGERCIC establece objetivos de la calidad (objetivos estratégicos) para las funciones y niveles pertinentes y los procesos
necesarios para el sistema de gestion de la calidad.Los objetivos de la calidad deben:

v" Manual de calidad de la DIGERCIC.

a) Ser coherentes con la politica de la calidad. X

b) Ser medibles. X

C) Tener en cuenta los requisitos aplicables; X

d) Ser pertinentes para la conformidad de los productos y X
servicios y para el aumento de la satisfaccion del cliente.

e) Ser objeto de seguimiento. X

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la o

rganizacion debe determinar:

v’ Gestion del Seguimiento y Control

Estratégico Operacional

PRO-PGE-SCE-001

a) gqué se va a hacer X
b) qué recursos se requeriran. X
C) quién sera responsable. X
d) cuando se finalizara. X
e) cémo se evaluaran los resultados. X

100
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AC-CHL

6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
| 14/51

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
CUABRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

6. PLANIFICACION CUMPLE CUMPLE NO OBSERVACIONES

PARCIAL | CUMPLE
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Cuando la DIGERCIC determine la necesidad de cambios en el sistema de gestién de la calidad, estos cambios se llevaran a cabo de manera
planificada. La organizacién debe considerar:

a) El proposito de los cambios y sus potenciales consecuencias. X

b La intearidad del sistema de gestion de 1a calidad X v" Revision por la Direccién PRO-DID-RGD-001

) La integridad del sistema de gestion de la calidad. v Politica de Comités POL-DID-RGD-001

¢) La disponibilidad de recursos. X

d) La asignacion o reasignacién de responsabilidades vy % v No ha realizado acta de asignacion o reasignacion
autoridades. de responsabilidades H

Total 16 3 2

H: No conformidades

Respuestas de la norma 3
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = *100%  NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARCIAL = —* 100% = 11%
Total preguntas de la norma 21

16 2
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = o1 *100% = 76% NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = o1 *100% = 10%
Realizado por: CBCV Fecha: | 20/07/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 20/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC- CHL
-- PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 15/51
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS
Y OPORTUNIDADES

6.1.2 La DIGERCIC
planifica:

6.3 PLANIFICACION
DE LOS CAMBIOS

6.2.2 Al planificar como 6.2 OBJETIVOS DE LA

lograr sus objetivos de la CALIDAD Y
calidad, la organizacion PLANIFICACION
debe determinar: PARA LOGRARLOS

Interpretacion

Al analizar el enunciado 6Planificacion, del Manual de Calidad implementado en la
Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion se identifico que el
nivel de cumplimiento es del 76%, el 14% de cumplimiento parcial y el 10% de

incumplimiento de la norma ISO 9001-2015.

Los items 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades posee un 70% de
cumplimiento; 6.20bjetivos de la calidad y planificacion para lograrlos tiene un 100%
de cumplimiento; 6.3 Planificacidn de los cambios poseen un nivel de cumplimiento del
75%.

Realizado por: CBCV Fecha: | 20/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 20/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
16/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO
7. APOYO CUMPLE PARCIAL CUMPLE OBSERVACIONES
7.1 RECURSOS
7.1.1. Generalidades
a) La DIGERCIC determina y proporciona los
recursos necesarios para el establecimiento, X v" Gestion de la Planificacion Institucional
implementacion, mantenimiento 'y mejora PRO-PGE-PLI-002
continua del SGC.
v Plan anual de contrataciones (PAC)
b) La DIGERCIC debe considerar las capacidades y X v Plan Anual de Inversion (PAI)
limitaciones de los recursos internos existentes.
v Programacion Anual de la Planificacion (PAP)
v’ Evidencias de a evaluacion de los proveedores
C) La DIGERCIC debe considerar qué se necesita X v Int q luacion de | q
obtener de los proveedores externos. Informes de evaluacion de los proveedores
v' Politica para el relacionamiento con proveedores
7.1.2 Personas
_ _ v Manual de Descripcion, valoracion y clasificacion de
a) La DIGERCIC debe determinar y proporcionar puestos de la DIGERCIC vy el procedimiento
las personas necesarias para implementacion X
eficaz de su sistema de gestion de la calidad y v' Distributivo de personal y remuneraciones
para la operacion y control de sus procesos. PRO-GTH-ATH-004.
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
17/51

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

7. APOYO CUMPLE FC)::IIQVICF;;E CUII:I/I?’LE OBSERVACIONES
7.1.3 Infraestructura
a) La DIGERCIC debe determinar, proporcionar y

mantener la infraestructura necesaria para la X v" Gestion de Mantenimiento e Infraestructura”

operacion de sus procesos y lograr la conformidad PRO-GAD-GIL-001

de los productos y servicios
7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos

i A \/ _ _ _ 13 s H H n

a) La DIGERCIC debe determinar, proporcionar y v :328 g$ﬂ ggE 88; ((}} est_lronc;ieSBlenggtzr Ssoi'acll

mantener el ambiente necesario para la operacion| X Octmasional. estion de Seguridad y Salu

de sus procesos y para lograr la conformidad de los cupacionat . y ,

productos y servicios. v' PRO-GAU-GCC-001 “Gestion de Cambio de Cultura”.
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades
La DIGERCIC debe asegurarse de que los recursos proporcionados:

. e v’ Registros que se generan durante la ejecucion de los controles
a) Son adecuados para el tipo especifico de X . . o
) actividades de seguFi)miento y deiciénprealizadas e§table0|dos en los  diagramas de caracterizacion,
: diagramas de flujos

b) Se mantienen para asegurarse de la adecuacion X v Nose real!za auditoria Interna d‘? Calidad

continua para su propésito. v No se realiza Informe de auditoria
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

AC-CHL
6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 18/51
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
7. APOYO CUMPLE IS:IIQ\ACF;I;\EL CUll:l/I(IDDLE OBSERVACIONES
€) La organizacion debe conservar la informacion
documentada adecuada como evidencia de la X v’ Registros que se generan durantg la ejecucidn de los
adecuacion para el propésito del seguimiento y controles establecidos en los diagramas de
medicion de los recursos. caracterizacion, diagramas de flujos
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
En los procesos donde se utilizan equipos de medicion estos son:
a) Calibrados y/o o \verificados, a intervalos
especificados, o antes de su utilizacién, contra
patrones de medicion trazables a patrones de medicion
Lrgerr;i?é?:rf Iesesc: Or;acg)ar}[?éisé:l zs;o ig::g:;v)é Cucagnrgg v En la Instruccion de Trabajo “Validacion Técnica de
. 2 ’ h Tarjetas Electronicas Pre-impresas”
informacién documentada la base utilizada para la : . -
calibracion o la verificacion P INS-GRC-GEV-001-001 se identifica la trazabilidad de las
b) Identificados para determinallr SU estado X mediciones necesarias para que los productos y servicios
: P : ' - del proceso de cedulacion sean conformes.
C) Protegidos contra ajustes, dafio o deterioro que
pudieran invalidar el estado de calibracion y los X
posteriores resultados de la medicion.
7.1.6 Conocimientos de la organizacién
a) La DIGERCIC debe determinar los conocimientos X v" Procedimientos/ instructivos/planes Formacion
necesarios para la operacion de sus procesos y para v

lograr la conformidad de los productos y servicios.

Capacitacion” PRO-GTH-DTH-001
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

19/51

AC-CHL

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO

7. APOYO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
b) Detalle de las actividades para realizar el proceso X

de Gestion de la identificacion y Cedulacion.
c) Detalle de actividades para la inscripcion de - . . .,

nacimiento, defunciones, matrimonio, union de hecho. X v Procecn_llml_e{ntos/ instructivos/planes Formacion

— Py v’ Capacitacién” PRO-GTH-DTH-001

d) Detalle de actividades para la certificacion de X

informacion registral
e) Analisis de seguimiento de la planificacion X

- . . v No se realiza Auditoria Interna de Calidad H
: i X o o

f) Andlisis de auditorias internas y externas v No se realiza informe de auditoria H
7.2 COMPETENCIA
La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién debe:
a) Determinar la competencia necesaria de las personas

gue realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al X

desempefio y eficacia del SGC. v PRO-GTH-DOR-002 “Clasificacion de Puestos del
b) Asegurarse de que estas personas sean competentes, X Talento Humano”

basandose en la educacion, formacién adecuada. v" PRO-GTH-ATH-001 Reclutamiento, seleccioén y
€) Cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la contratacion

competencia necesaria y evaluar la eficacia de las X v" PRO-GTH-ATH-006 Gestién de Concursos de Meéritos y

acciones tomadas. Oposicion PRO-GTH-DTH-001 Formacion y Capacitacion
d) Conservar la informacién documentada apropiada, X

como evidencia de la competencia.
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— CHL
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 20/51
CUABRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

CUMPLE NO
7. APOYO CUMPLE PARCIAL | CUMPLE OBSERVACIONES

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

La DIGERCICdebe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacion tomen conciencia de:

a) Lapolitica de la calidad. X

b) Los objetivos de la calidad pertinentes. X

€) Su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la v’ Gestion de Documentos del Sistema de Gestion de
calidad, incluyendo los beneficios de una mejora del X Calidad” PRO-GIC-GDS-001
desempefio.

d) Las implicaciones de no cumplir los requisitos del SGC. X

7.4 COMUNICACION

La DIGERCIC debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestién de la calidad, que incluyan:

a) Qué comunicar. X v Gestion de Comunicacién Organizacional”

b) Cuéando comunicar. PRO-CIN-COR-001

v No se establece politicasInstitucionales de

Cc) A quién comunicar. L.
) g Comunicaciones H

d) Cdémo comunicar. v" No existe un proceso de Comunicacion

X | X| XX

Organizacional H

e) Quién comunica.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades

El sistema de gestion de la calidad de la DIGERCIC debe incluir:

No existe proceso de gestion documental H

a) La informacién documentada requerida por esta Norma X
No existe Sistema de Gestion Documental H

Internacional

< S
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
21/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE | NO
7. APOYO CUMPLE ' o~ 1AL lcUMPLE OBSERVACIONES QUE LESFALTA
b) La informacion documentada que la DIGERCIC ha % v No existe proceso de gestion documental H

determinado que es necesaria para la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

v" No existe sistema de Gestién Documental H

7.5.2 Creacién y actualizacion

Al crear y actualizar la informacion documentada, la DIGERCIC debe asegurar de que lo siguiente sea apropiado:

a) La identificacion y descripcién (por ejemplo, titulo,

fecha, autor o numero de referencia). X
b) EIl formato (por ejemplo, idioma, version del software,
graficos) y sus medios de soporte (por ejemplo, papel, X
electronico).
c) La revision y aprobacion con respecto a la idoneidad y X

adecuacion.

v Procedimiento para el control de cambios
v Comité de calidad

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacion documentada requerida por el sistema de gestion

de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:

a) Esté disponible y adecuada para su uso, dénde y cuando X
Sse necesite.
b) Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra <

pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado, o
pérdida de integridad).

v" Gestion de Documentos del SGC” PRO-GIC-GDS-001,
v" Gestion de Normativa Institucional PRO-GLE-PIN
v" Control de Documentos Externos PRO-GLE-PIN-003”
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CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO

7. APOYO CUMPLE PARCIAL |cUMPLE OBSERVACIONES
7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la DIGERCIC X
debe tratar las siguientes actividades, seglin corresponda:
a) Distribucion, acceso, recuperacion y uso. X Gestion de Documentos del SGC”
b) AIr_nqc_enamwnto y preservacién, incluida la preservacién de la X PRO-GIC-GDS-001

legibilidad.
c) Control de cambios (por ejemplo, control de versién). X Gestién de Normativa Institucional
d) Conservacion y disposicion. X PRO-GLE-PIN-002
e) La informacion documentada de origen externo, que la DIGERCIC

determina como necesaria para la planificacién y operacion del X Control de Documentos Externos

sistema de gestion de la calidad se identifica y controla. PRO-GLE-PIN-003”
f) La informacién documentada conservada como evidencia de la

conformidad debe protegerse contra las modificaciones no X

intencionadas.
Total 32 10 3

H: No conformidades

NIVEL DE CUMPLIMIENTO =

Respuestas de la norma

Total preguntas de la norma

32
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = 15 *100% = 71%

* 100%

3
NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = a5 *100% = 7%
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CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

7. APOYO

7.1 RECURSOS
7.1.1. Generalidades

7.5.3 Control de la
mformacmn .1.2 Personas

7.1.4. Ambiente para la
operacion de los
procesos

7.5 INFORMACION
DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades

7.1.5 Recursos de

7.4 COMUNICACION seguimiento y medicién
0 7.1.5.1 Generalidades

7.3 TOMA DE - .1.6 Conocimientos de
CONCIENCIA la organizacion

7.2 COMPETENCIA

Interpretacion

Al analizar el enunciado 7 Apoyo,del Manual de Calidad implementado en la Direccién
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién se evidencia que posee un 71%
de cumplimiento, el 22% de cumplimiento parcial y el 7% de incumplimiento de la
norma ISO 9001-2015.

Los items 7.1 Recursosposee un 67% de cumplimiento; 7.2 Competencia y7.3 Toma de
conciencia tiene un 100% de cumplimiento; 7.4Comunicacion posee un 50% de
cumplimiento debido a que cumplen parcialmente los enunciados de la norma; mientras

que el enunciado 7.5 Informacion documentada posee un 0% de cumplimiento.

Realizado por: CBCV Fecha: | 24/07/2017
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AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
24/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
. CUMPLE NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios, y para
implementar las acciones determinadas respecto a la planificacion, mediante:

a) Ladeterminacion de los requisitos para los productos y servicios. X
b) El establecimiento de criterios para los procesos y la aceptacion X Modelo de operacion por procesos

de los productos y servicios.

L . v' Acta F04V02-PRO-GAU-GAC- disponibilidad

c) La dete_rmlnacmn de Ios_ Tecursos necesarios para I_ograr la X de recursos para el mantenimiento, mejoramiento

conformidad para los requisitos de los productos y servicios. L

y consolidacién del SIG

d) Laimplementacién del control de los procesos de acuerdo con los X v’ Planes de Mejoramiento

criterios. v Planes de gestion aseguramiento de la Calidad
e) La determinacién, el mantenimiento y la conservacion de la v ai ) »

informacién documentada en la extensién necesaria para tener Sistema de informacion que almacena la

confianza en que los procesos se han llevado a cabo segin lo X estructura documental del SIG

planificado y demostrar la conformidad de los productos y v No dispone de proceso de gestién documental H

Servicios con sus requisitos.
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
25/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
. CUMPLE NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
f) El elemento de salida de esta planificacion debe v" Planificacion estratégica
ser adecuado para las operaciones de la X v’ Planes de Mejoramiento
DIGERCIC. v' Planes de gestion aseguramiento de la Calidad
9 Lt DIGERCIC contle o ambics prfcades /. Comitéce calca
?alrevistos tomando acciones para mitigar X v/ Lista Maestra de Documentos, Formatos y Registros del
cualquier efecto adverso, seguin sea necesario. S$GC” F11-PRO-GIC-GDS-001
h) La DIGERCIC debe asegurarse de que IQS v'Inexistencia de control de documentos derivado del desarrollo de
procesos  contratados  externamente  estén X r0cesos externos H
controlados. P
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
La comunicacion con los clientes debe:
a) Proporcionar Ia_ !nf(?rma0|on _r,ela'glva a_los v’ Sistema de informacion que almacena la estructura documental
productos y servicios; informacién impresa del X del SIG
catalogo de servicios y su costo.
b) Tratar las consultas incluyendo los cambios; v" Proceso de contratacion
en el moédulo de informaci6n se proporciona X v" PRO-GAU-GAC-002 Gestion de Preguntas, Quejas, Sugerencias

la informacidn necesaria.

y Felicitaciones.
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— CHL
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 26/51
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
. CUMPLE NO

8. OPERACION CUMPLE PARCIAL lcUMPLE OBSERVACIONES
c) Obtener la retroalimentacién de los clientes relativa a X v" PRO-GAU-GAC-002 Gestion de Preguntas, Quejas,

los productos y servicios, incluyendo las quejas de los Sugerencias y Felicitaciones.

clientes.
d) Manipular o controlar la propiedad del cliente con . ., .

apeqo a las leyes aplicables durante todo el proceso de X v La_entldad debe fortalecer la gestion de la propiedad del

los servicios de registro civil, identificacion y Cliente H

cedulacion.

. ce: . v" Inscripcion de Defunciones en desastres naturales,

° Egtggrlﬁicri;elnocsiar.equISItOS especificos para las acciones X conflictos armados y epidemias” INS-GRC-IRD-001-001.

8.2.2 Determinacién de los requisitos relativos para los productos y servicios

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes, la DIGERCIC se asegura de que:

a) Los requisitos para los productos y servicios se definen,

incluyendo cualquier requisito legal y reglamentario X% v' Taxonomia de Servicios DGC-GAU-GAC-001-002
aplicable y aquellos considerados necesarios por la v Informes de satisfaccion del SIG
organizacion. v

Evidencias de las acciones de intervencion a Quejas,

b) La DIGERCIC puede cumplir con las declaraciones X reclamos, sugerencias y felicitaciones
acerca de los productos y servicios que ofrece.

Realizado por: CBCV Fecha: | 26/07/2017
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‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 27151
CUABRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

i CUMPLE NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

8.2.3 Revisidn de los requisitos relacionados con los productos y servicios

a) La DIGERCIC debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir
los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a X v Manual de Calidad
los clientes.

b) La DIGERCIC debe llevar a cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un cliente, para incluir:

c) Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos X
para las actividades de entrega y las posteriores a la misma.

d) Los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el Y Lista Maestra de Documentos, Formatos y
g P P P Registros del SGC F11-PRO-GIC-GDS-001

uso especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido.

- — v Manual de Calidad
e) Los requisitos especificados por la DIGERCIC. v Mapa de procesos
f) Los requisitos legales y reglamentarios adicionales aplicables a los
productos y servicios.
g) Las diferencias existentes entre los requisitos de contrato o pedido y X
los expresados previamente.
h) La DIGERCIC debe asegurarse de que se resuelven las diferencias v No existe gestion de atencion al usuarioH
existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados X v No se ha presentado informes de satisfaccién

previamente.

- - — - del SIG H
i) La DIGERCIC debe confirmar los requisitos del cliente antes de la
aceptacion, cuando el cliente no proporcione una declaracion X
documentada de sus requisitos.
| Realizadopor: |  CBCV | Fecha: | 26/07/2017 |
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
28/51

. CUMPLE NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
8.2.3.2 La DIGERCIC debe conservar la informacion documentada, cuando sea aplicable:
a) Sobre los resultados de la revision X ) ) B
. .. . Sistema de informacién que almacena la

b) Sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios. X estructura documental del SIG
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
a) La DIGERCIC debe asegurar que, cuando se cambien los requisitos

para los productos y servicios, la informacion documentada X Taxonomia de Servicios”

pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes sean DGC-GAU-GAC-001-002

conscientes de los requisitos modificados. '
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
La DIGERCIC debe establecer, implementar y mantener un proceso de
disefio y desarrollo adecuado para asegurarse de la posterior revision de X Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios”

productos y servicios.

PRO-DID-DYD-001.

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la DIGERCIC debe considerar:

a) La naturaleza, duracién y complejidad de las actividades de disefio y
desarrollo.

X

Sistema Institucional de Aseguramiento de la
Calidad

No se ha presentado informes de evaluacion
externaH
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
29/51

. CUMPLE | NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
b) Las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del X
disefio y desarrollo aplicables.
c) Las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y X
desarrollo. Sistema Institucional de Aseguramiento de la
d) Las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de i
disefio y desarrollo. X Calidad
e) Las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y X Componente de Evaluacion - Registros
desarrollo de los productos y servicios. calificados - nuevas propuestas — renovacion
f) La necesidad de controlar las interfaces entre las personas X Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios
implicadas en el proceso de disefio y desarrollo.
g) La necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en X PRO-DID-DYD-001.
el proceso de disefio y desarrollo. No se ha presentado informes de evaluacion
h) Los requisitos para la posterior produccién de productos y prestacion % externa con fines de registro calificado o
de servicios. L
i) El nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por X renovaciont
los clientes y otras partes interesadas pertinentes.
J) La informacion documentada necesaria para demostrar que se han X

cumplido los requisitos del disefio y desarrollo.
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CUABRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

i CUMPLE NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

La DIGERCIC debe determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios que se van a disefiar y desarrollar. La DIGERCIC
debe considerar:

a) Los requisitos funcionales y de desempefio.

b) La informacién proveniente de actividades de disefio y desarrollo

previas similares. Sistema Institucional de Aseguramiento de la

c) Los requisitos legales y reglamentarios. Calidad

d) Normas o coédigos de practicas que la organizaciéon se ha v" Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios”

comprometido a implementar. PRO-DID-DYD-001

X [ X] X | X
<\

e) Las consecuencias potenciales del fracaso debido a la naturaleza de
los productos y servicios.

X

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

La DIGERCI debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurarse de que:

a) Los resultados a lograr estan definidos. X

b) Las revisiones se realizan para evaluar la capacidad de los resultados % v’ Diseflo y Desarrollo de Productos/Servicios”
del disefio y desarrollo de cumplir los requisitos. PRO-DID-DYD-00

€) Se realizan actividades de verificacion para asegurarse de que las v' Sistema Institucional de Aseguramiento de la
salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las X Calidad
entradas.

[ Realizadopor: | CBCV | Fecha: | 26/07/2017 |
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AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
31/51

. CUMPLE NO

8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

d) Se realizan actividades de validaciéon para asegurarse de que los
productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos para su X
aplicacion especificada 0 uso previsto. Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios”

PRO-DID-DYD-00

e) Se toma cualquier accién necesaria sobre los problemas _ o _
determinados durante las revisiones, o las actividades de verificacion X Sistema Institucional de Aseguramiento de la
y validacion. Calidad

f) Se conserva la informacién documentada de estas actividades. X

8.3.5 Salida del disefio y desarrollo

La DIGERCIC debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo:

a) Cumplen los requisitos de las entradas. X

b) S?c?d Sgte:)csuatigfvfca:gz los procesos posteriores para la provision de X Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios
P y : PRO-DID-DYD-00L.

©) IncIL_Jy_eln 0 hacen referencia a los requisitos de segm_n,uento y X Sistema Institucional de Aseguramiento de la
medicion, cuando sea adecuado, y a los criterios de aceptacion. Calidad

d) Especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son X

esenciales para su propdsito previsto y su uso seguro y correcto.
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AC-CHL
32/51

8. OPERACION

CUMPLE

CUMPLE
PARCIAL

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

QUE LES FALTA

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

La DIGERCIC debe identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los productos y servicios en la medida necesaria para
asegurarse de que no haya un impacto adverso en la conformidad con los requisitos. La organizacion debe conservar la informacién documentada sobre:

a) Los cambios del disefio y desarrollo. X
b) Los resultados de las revisiones. X
€) Laautorizacién de los cambios. X
d) Las acciones tomadas para prevenir los impactos X

adversos.

v’ Sistema Institucional de Aseguramiento de la Calidad
v Componente de Evaluacion - Registros calificados
v Desarrollo de Productos/Servicios PRO-DID-DYD-001.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESQOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 Generalidades

a) La DIGERCIC debe asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente son conformes a los requisitos.

X

v’ Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001

La DIGERCIC debe determinar los controles a aplicar

a los procesos, productos y servicios suministrados externamente cuando:

a) Los productos y servicios de proveedores
externos estan destinados a incorporarse dentro
de los propios productos y servicios de la
DIGERCIC.

v" Validacién Técnica de
INS-GRC-GEV-001-001

v’ Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001

Tarjetas Electrénicas Pre-impresas

v" No se ha establecido criterios para la evaluacion, la seleccion, el
seguimiento del desempefio de todos los proveedores externosH
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AC-CHL
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. CUMPLE NO

8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES

b) Los productos y servicios son proporcionados directamente a los X
clientes por proveedores externos en nombre de la DIGERCIC.

€) Un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un X
proveedor externo como resultado de una decision de la DIGERCIC. v Validacion Técnica de Tarjetas Electronicas

Pre-impresas INS-GRC-GEV-001-001

d) La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la v" Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001
evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefio y la X v'No se ha establecido criterios para la
reevaluacion de los proveedores externos, basadndose en su evaluacion, la seleccion, el seguimiento del
capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios de desempefio de todos los proveedores externosH
acuerdo con los requisitos.

e) La organizacién debe conservar la informacién documentada %

adecuada de estas actividades y de cualquier accion necesaria que
surja de las evaluaciones.

8.4.2 Tipo y alcance del control de la provision externa

La DIGERCIC debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la
organizacion de entregar productos y servicios conformes de manera coherente a sus clientes. La DIGERCIC debe:

a)

Asegurarse de que los procesos suministrados externamente
permanecen dentro del control de su sistema de gestion de la calidad.

X

v’ Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001
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. CUMPLE NO QUE LES
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES EALTA
b) Definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que X
pretenden aplicar a las salidas resultantes. I
C) Tener en consideracién el impacto potencial de los procesos, productos y Qggugﬁ'gnﬁ) 001
servicios suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de X e ,Q'. .
cumplir regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios Vallda,apn Técnica de _Tarjetas
aplicables y la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo. Electronicas Pre-impresas
. o . INS-GRC-GEV-001-001
d) Determinar la verificacion, necesarias para asegurarse de que los procesos, X
productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.
8.4.3 Informacidn para los proveedores externos
a) La DI(_BER_C;IC debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos antes de su X Comité de compras
comunicacion al proveedor externo.
La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para:
a) Los procesos, productos y servicios a proporcionar. X
b) La aprobacion de productos y servicios; métodos, procesos y equipo; la X Estructura documental proceso de
liberacion de productos y servicios. gestion financiera
c) Lacompetencia, incluyendo cualquier calificacion de las personas requerida. X Adquisiciones
d) Las interacciones del proveedor externo con la organizacion. X PRO-GAD-ADQ-001
e) El control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por X Vallda,m_én TéC”'f?a de Tarjetas
la organizacion. Electronicas Pre-impresas
f) Las actividades de verificacion o validacion que la organizacion, o su cliente, X INS-GRC-GEV-001-001

pretenden llevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.
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8. OPERACION

CUMPLE

CUMPLE
PARCIAL

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

8.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

8.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio

La DIGERCIC debe implementar la produccion y prestacion del servicio bajo condiciones controladas.Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea

aplicable:

a) La disponibilidad de informaciéon documentada que defina las caracteristicas
de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a X
desempefiar, los resultados a alcanzar.

b) La disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion X
adecuados. v" Modelo de operacion por procesos

€) La implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas v" Sistema de informacion SIG donde
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los X se consolida la estructura
procesos o las salidas y los criterios de aceptacion para los servicios. documental

d) El uso de la infraestructura y el ambiente adecuados para la operacion de los X V' Sistema institucional de
procesos. aseguramiento de la calidad

e) La designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion X v’ Ejercicios de evaluacion interna y
requerida. externa

f) La validacion y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los V" La institucion implement6 todas las
resultados planificados de los procesos de produccion y de prestacion del X condiciones controladas en cuanto a
servicio, donde el elemento de salida resultante no pueda verificarse mediante la prestacion del servicio
actividades de seguimiento 0 medicion posteriores.

g) Laimplementacion de acciones para prevenir los errores humanos.

h) La implementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la X

entrega.
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— CHL
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 36/51
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
. CUMPLE NO -

8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE [ Realizado ®BIERVACYONE Fecha: | 26/07/2017
8.5.2 Identificacion y trazabilidad
a) La DIGERCIC debe utilizar los medios adecuados para identificar

las salidas cuando sea necesario para asegurar la conformidad de los X

productos y servicios. v" Modelo de operacién por procesos
b) La DIGERCIC debe identificar el estado de las salidas con respecto v’ Sistema de informacién SIG donde se

a los requisitos de seguimiento y medicidn a través de la produccion X consolida la estructura documental

y prestacion del servicio. v’ Sistema institucional de aseguramiento de la
€) La DIGERCIC debe controlar la identificacion dnica de las salidas X calidad

cuando la trazabilidad sea un requisito. v' Ejercicios de evaluacion interna y externa
d) Se debe conservar la informacién documentada necesaria para X

permitir la trazabilidad.
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
a) La DIGERCIC debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes

0 a proveedores externos mientras esté bajo el control de la X

organizacion o esté siendo utilizado por la misma.
b) La DIGERCIC debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la

propiedad d_(i_los _c,llentes_ o0 de los p_rgve((ajdores eé(terlnos sumdlnlstrada X v No existe Manual de procedimiento del

Fs):rr\?ic?gs utilizaciéon o incorporacion dentro de los productos y manejo y custodia de bienes de propiedad del

- - - cliente H

€) Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se

pierda, deteriore o que de algin otro modo se considere inadecuada

para su uso, la organizacion debe informar de esto al cliente o X

proveedor externo y conservar la informaciéon documentada sobre lo
que ha ocurrido.
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC- CHL
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 37/51
CUABRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

i CUMPLE NO
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL | CUMPLE OBSERVACIONES

8.5.4 Preservacion

a) La DIGERCIC debe preservar las salidas durante la
produccién y prestacion del servicio, en la medida X v
necesaria para asegurarse de la conformidad con los
requisitos.

Sistema Institucional de Aseguramiento de la Calidad

8.5.6 Control de los cambios

Inscripcion o Registro de Nacimientos;
PRO-GRC-IRN-001
Inscripcion o Registro de Defunciones;
PRO-GRC-IRD-001
Celebracion o Registro de Matrimonio;

a) La DIGERCIC debe revisar y controlar los cambios
para la produccion o la prestacion del servicio, en la X
medida necesaria para asegurarse de la conformidad
continua con los requisitos especificados.

PRO-GRC-IRU-001

Control, Custodia y Distribucién de Especies
Valoradas, Hojas de Seguridad, Tarjetas Pre-
impresas, Consumibles y Dispositivos Token;
PRO-GRC-GEV-001

Gestién de Servicios de Identificacion y Cedulacién;
PRO-GSI-SIC-001

Gestion de Firma Electronica; PRO-GSE-GFE-001

b) La organizacion debe conservar informacion
documentada que describa los resultados de la
revision de los cambios, las personas que autorizan
el cambio y de cualquier accidn necesaria que surja
de la revision.

NN

Realizado por: CBCV Fecha: | 26/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 A%g/g;”_
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
. CUMPLE NO QUE LES
8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES FALTA
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
a) La DIGERCIC debe implementar las disposiciones planificadas, en
las etapas adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de X
los productos y servicios.
b) La liberacion de los productos y servicios al cliente no debe llevarse v' Sistema Institucional de Aseguramiento de la
a cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las X Calidad
disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera
por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente. v Administracion Integral del Archivo Técnico
c) La DIGERCIC debe conservar la informacion documentada sobre la X Fisico; PRO-GIR-AIA-001
liberacion de los productos y servicios.
d) La informacién documentada debe incluir evidencia de la
conformidad con los criterios de aceptacion y trazabilidad a las X
personas que han autorizado la liberacion.
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
8.7.1 La DIGERCIC debe asegurarse de que:
. ‘s . v Proceso de Evaluacion y mejora continua
a) Las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican X
) se controlanqpara prevenir su Uso 0 entrega noqintencional. Y ¥ Producto No Conforme PRO-GIC-PNC-001
La DIGERCIC debe tratar las salidas no conformes de una 0 mas de las siguientes maneras:
Correccion X v’ Sistema Integrado de Gestion

a)
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
39/51

. CUMPLE NO

8. OPERACION CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES QUE LES FALTA
b) Separacion, contencion, devolucion o suspension de la provision de X

los productos y servicios.
c) Informar al cliente. X
d) Obtener autorizacion para su aceptacion bajo concesion. X v’ Sistema Integrado de Gestion
e) Debe verificarse la conformidad con los requisitos cuando las salidas X v" Proceso de Evaluacion y mejora continua

no conformes se corrigen. Producto No Conforme PRO-GIC-PNC-001
8.7.2 La organizacion debe mantener la informacion documentada que: v No se realiza informe de satisfaccion frente al
a) Describa la no conformidad. X tratamiento de no conformidades en la
b) Describa las acciones tomadas. X prestacion del servicioH
c) Describa las concesiones obtenidas. X
d) Identifique la autoridad que ha decidido la accién con respecto a la X

no conformidad.
Total 70 25 8

H: No conformidades

NIVEL DE CUMPLIMIENTO =

70
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = 103

Respuestas de la norma

Total preguntas de la norma

*100% = 68%

x 100%

8
NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = 103

134

25
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARCIAL = 103

*100% = 24%

*100% = 8%
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC- CHL
1 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 20/51
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

8. OPERACION

8.1 Planificacion y
control operacional

8.2 Determinacién de
los requisitos para los
productos y servicios

8.7 Control de los
elementos de salida del
proceso, los productos

8.3 Disefio y desarrollo
de los productos y
servicios

8.6 Liberacion de los
productos y servicios

8.4 Control de los
productos y servicios
suministrados...

8.5 Producciény
prestacion del servicio

Interpretacion

Al analizar el enunciado 8Operacion, del Manual de Calidad implementado en la
Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion se evidencia que
posee un 68% de cumplimiento, el 24% de cumplimiento parcial y el 8% de

incumplimiento de la norma ISO 9001-2015.

La evaluacion realizada a los subcomponentes del enunciado 8 nos dio como resultado
lo siguiente: 8.1 Planificacion y control operacional posee un 75%; 8.2 Determinacion
de los requisitos para los productos y servicios tiene un 73%; 8.3 Disefio y desarrollo de
los productos y servicios presenta el 67%; 8.4 Control de los productos y servicios
suministrados externamente posee un 72%; 8.5 Produccién y prestacion del servicio
posee un 83%:;8.6 Liberacion de los productos y servicios posee un 100% Yy por ultimo
tenemos que el enunciado 8.7 Control de los elementos de salida del proceso, los

productos y los servicios no conformes posee un 55% de cumplimiento.

Realizado por: CBCV Fecha: | 26/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 26/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
41/51

. - CUMPLE NO
9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
La DIGERCIC debe determinar:
a) Qué necesita seguimiento y medicion. X
b) Los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion X L I -
X ' P Gestion de Seguimiento y Control Estratégico
necesarios para asegurar resultados validos. Operacional: PRO-PGE-SCE-001
) Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion. X Revision por la Direccion; PRO-DID-RGD-001
d) Cuéando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento X
y la medicion.
e) La DIGERCIC evalta el desempefio y la eficacia del sistema de
gestién de la calidad a través de las auditorias internas al SGC, al X No se ha realizado Auditorias Internas de del
seguimiento y control estratégico y la revision por la Direccion al Sistema de Gestion de Calidad;
SGC. PRO-GIC-AIC-001 H
) _, ) No se realiza informe de auditoria interna de
f) La DIGERCIC conserva la informacion documentada apropiada X% calidad H

como evidencia de los resultados.
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
42/51

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

. - CUMPLE NO

9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
9.1.2 Satisfaccion del cliente
a) La DIGERCIC debe realizar el seguimiento

de las percepciones de los clientes del grado X Sistema de Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y

en que se cumplen sus necesidades vy felicitaciones

expectativas. Encuestas de satisfaccion Medicién y Evaluacion de la Calidad,;
b) La DIGERCIC debe determinar los métodos PRO-GAU-GAC-003.

para obtener, realizar el seguimiento y revisar X

esta informacion.
9.1.3 Analisis y evaluacion
a) La DIGERCIC debe analizar y evaltar los

datos y la informacién apropiada que surge X

por el seguimiento y la medicion en diversos Informe de satisfaccion del cliente

procesos dentro del SGC.
Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar:

. . Gestién de Medicién y Evaluacion de Calidad
a) La conformidad de los productos y servicios. X PRO-GAU-GAC-003
. ., . X No se ha realizado evaluacion del  desempefio

b) El grado de satisfaccién del cliente. PRO-GTH-DTH-002 H
C) El desempefio y la eficacia del sistema de X No se ha realizado Auditorias Internas del Sistema de Gestion de

gestion de la calidad.

Calidad PRO-GIC-AIC-001 H
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
43/51

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

. - CUMPLE NO
9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
d) Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz. X
—— - ¥’ No se da seguimiento a la gestion de la Planificacion
e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los X Institucional PRO-PGE-PL1-002 H
riesgos y oportunidades. hstituciona i R
) El desempefio de los proveedores externos. X v Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001
g) La necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la X v No se ha realizado auditorias Internas del Sistema de

calidad.

Gestion de Calidad PRO-GIC-AIC-001H

9.2 AUDITORIA INTERNA

9.2.1 La DIGERCIC debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion

de la calidad:
a) Es conforme con los requisitos del sistema de gestion de X
la calidad de la DIGERCIC.
b) Es conforme los requisitos de la norma 1SO 9001 2015. X
X

C) Esta implementado y mantenido eficazmente.

v

No se ha realizado Auditorias Internas del Sistema de
Gestidn de Calidad PRO-GIC-AIC-001 H

No se ha realizado informe de auditoria interna de
calidad H
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CUADRADO & ASOCIADOS

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
44/51

. - CUMPLE NO
9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
9.2.2 La DIGERCIC debe:
a) Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria
gue incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de X
planificacion y la elaboracion de informes, los cambios que afecten a la
organizacion y los resultados de las auditorias previas. v No se ha realizado Auditorfas
b) Para cada auditoria, definir los criterios de la auditoria y el alcance de cada X Internas del Sistema de
auditoria. Gestion de Calidad
c) Seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la X PRO-GIC-AIC-001H
objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoria;
d) Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informan a la direccién X v No existe informe de
pertinente. auditoria interna de calidad H
e) Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora X
injustificada.
f) Conservar la informacién documentada como evidencia de la implementacion del X
programa de auditoria y los resultados de la auditoria.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1. Generalidades
a) La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacion a intervalos planificados, Y Egg?grgigéa[fc;gelcc'on
para asegurarse de su idoneidad, adecuacidn, eficacia y alineacion con la direccion X v No existe informe de aestion
estratégica de la DIGERCIC. ntorme ce g
de la alta direccionH
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
45/51

. - CUMPLE NO
9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE PARCIAL | CUMPLE OBSERVACIONES
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
La revision por la direccidn debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones sobre:
a) El estado de las acciones desde revisiones por la direccion previas. X
b) Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes X

al sistema de gestion de la calidad.

c) Lainformacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidas las tendencias

relativas a:

1) Satisfaccion del cliente y la retroalimentacién de las partes
interesadas pertinentes.

2) El grado en que se han cumplido los objetivos de la calidad.

3) Desempefio de los procesos y conformidad de los productos y
Servicios.

4) No conformidades y acciones correctivas.

5) Resultados de seguimiento y medicion.

6) Resultados de las auditorias.

7) El desempefio de los proveedores externos.

d) Laadecuacion de los recursos.

e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades.

f) Las oportunidades de mejora.

X| X [ X|IX|X[|X|X]| X |X| X

v No se

ha prsenado

informe de

tratamiento y control a las no
conformidades H

No se ha prsentado informe de Gestion
de la alta direccion H

No se ha realizado Auditorias Internas

del Sistema de Gestion de Calidad

PRO-GIC-AIC-001 H

No se realiza informe de auditoria
interna de calidad H
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORI'A DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

AC-CHL
46/51

. . CUMPLE NO

9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
Las salidas de la revision por la direccion deben incluir las decisiones y acciones relacionadas con:
a) Las oportunidades de mejora. X
b) Cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion X

de la calidad. v Revision por la Direccion PRO-DID-RGD-001
C) Las necesidades de recursos. . . X v No se entrega informe de Gestion de la alta direccion
d) La DIGERCIC debe conservar informaciéon documentada

como evidencia de los resultados de las revisiones por la X

direccion.
Total 9 5 28
H: No conformidades

Respuestas de la norma 5

NIVEL DE CUMPLIMIENTO = *100% NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARCIAL = 2" 100% = 12%

Total preguntas de la norma

9
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = ) *100% = 21%

28
NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = 2" 100% = 67%
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC- CHL
: PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 A7/51
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion

9.3.3 Salidas de la

S 9.1.2 Satisfaccion del
revision por la

; v cliente
direccion
9.3.2 I_Er_]'Eradas de la 9.1.3 Andlisis y
revision por la L
evaluacion

direccién

9.3 Revision por |
direccion

9.2 Auditoria interna

Interpretacion

Al analizar el enunciado 9Evaluacion del desempefio, del Manual de Calidad
implementado en la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion se
evidencia que posee un 21% de cumplimiento, el 12% de cumplimiento parcial y el
67% de incumplimiento de la norma 1SO 9001-2015.

La evaluacion realizada a los subcomponentes del enunciado 9 nos dio como resultado
lo siguiente: 9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién posee un 68% de
cumplimiento; 9.2 Auditoria interna tiene un 0% d cumplimiento y 9.3 Revision por la

direccion presenta el 8% de cumplimiento.

Realizado por: CBCV Fecha: | 28/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 28/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

48/51

AC-CHL

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO

10. MEJORA CUMPLE PARCIAL |cUMPLE OBSERVACIONES
10.1 Generalidades
a) La DIGERCIC debe determinar y seleccionar las v" Revision por la Direccién PRO-DID-RGD-001

oportunidades de mejora e implementar cualquier X v No se ha ejecutado Auditorias Internas del Sistema de

accion necesaria para cumplir los requisitos del Gestion de Calidad PRO-GIC-AIC-001 H

cliente y aumentar la satisfaccion del cliente. v No se realiza informe de auditoria interna de calidadH
Estas deben incluir:
a) Mejorar los productos y servicios para cumplir los

requisitos, asi como tratar las necesidades y X

expectativas futuras.

X v" No Se ha realizado acciones correctivas y de mejora

b) Corregir, prevenir o reducir los efectos indeseados. PRO-GIC-ACO-001 H
C) Mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de X

gestion de la calidad.

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la DIGERCIC debe:

a) Reaccionar ante la no conformidad y cuando sea
aplicable tomar acciones para controlarla vy
corregirla; hacer frente a las consecuencias;

v

v
v

Acciones Correctivas y de
PRO-GIC-ACO-001

Proceso Evaluacion y Mejora continua
Reconfiguracion del procedimiento segln requisitos de

la nueva version de la norma

Mejora
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— CHL
! PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 49/51
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO
10. MEJORA CUMPLE PARCIAL |cUMPLE OBSERVACIONES
b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
1) Larevisiony el analisis de la no conformidad. X
2) La determinacion de las causas de la no X
conformidad.
3) La determinacion de si existen no
Egg];?;rr? (')ii?fisr similares, 0 que potencialmente v Acciones Correctivas y de Mejora
: PRO-GIC-ACO-001
c) Implementar cualquier accion necesaria. X v Proceso Evaluacion y Mejora continua
v" No se ha realizado informe de auditoria interna de
d) Revisar la eficacia de cualquier accién correctiva X calidad H
tomada. v' No existe evidencia de reconfiguracion del
procedimiento segun requisitos de la nueva versién de
e) Si es necesario, actualizar los riesgos y X la normaH
oportunidades determinados durante la
planificacion.
f) Si es necesario, hacer cambios al sistema de gestion X
de la calidad.
g) Las acciones correctivas deben ser adecuadas a los X
efectos de las no conformidades encontradas.
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Realizado por: CBCV Fecha: | 31/07/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 31/07/2017
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k4

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-CHL
50/51

CUADRADO & ASOCIADOS .
EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)
CUMPLE NO
10. MEJORA CUMPLE PARCIAL |CUMPLE OBSERVACIONES
10.2.2 La DIGERCIC debe conservar informacion documentada, como evidencia de:
a) La naturaleza de las no conformidades y cualquier X
accion posterior tomada. v" No se ha realizado acciones correctivas y de mejora
X PRO-GIC-ACO-001H
b) Los resultados de cualquier accion correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA
a) La DIGERCIC debe mejorar continuamente la
idoneidad, adecuacién y eficacia del sistema de X
gestién de la calidad.
b) La DIGERCIC debe considerar los resultados del v' No se ejecuta Auditorfas Internas del Sistema de
andlisis y la evaluacion, y las salidas de la revision Gestion de Calidad PRO-GIC-AIC-001 H
por la direccion, para determinar si hay necesidades X
u oportunidades que deben tratarse como parte de la
mejora continua.
0 15 2

H: No conformidades

Respuestas de la norma

NIVEL DE CUMPLIMIENTO =

Total preguntas de la norma

0
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = 17 *100% = 0%

2
NIVEL DE INCUMPLIMIENTO = 17 *100% = 12%

148

15
* 100% NIVEL DE CUMPLIMIENTO PARCIAL = 17 * 100% = 88%

Realizado por:

CBCV

Fecha:

31/07/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

31/07/2017




REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC- CHL
: PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 e1/51
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD

EVALUACION DEL SGC (CHECK LIST)

10. MEJORA

10.1 Generalidades

10.2 No conformidad y

10.3 Mejora continua - -
accion correctiva

&7

10.2.2 La organizacion
debe conservar
informacion

Interpretacion

Al analizar el enunciado 10 Mejora, del Manual de Calidad implementado en la
Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién se evidencia que
posee un 0% de cumplimiento, el 88% de cumplimiento parcial y el 12% de

incumplimiento de la norma ISO 9001-2015.

La evaluacion realizada a los subcomponentes del enunciado 10 nos dio como resultado
lo siguiente: 10.1 Generalidades, 10.2 No conformidad y accion correctiva posee un
50% de cumplimiento debido a que cumplen parcialmente con la normay 10.3 Mejora

continua presenta un 0% de cumplimiento.

Realizado por: CBCV Fecha: | 31/07/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 31/07/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC—RISO

4 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 11

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
RESUMEN EVALUACION ISO 9001:2015
Nivel de Nivel de Nivel de
Componentes cumplimiento cumpllmlento incumplimiento
parcial

4. Contexto de la organizacion 83% 17% 0%
5. Liderazgo 78% 11% 11%
6. Planificacion 76% 11% 10%
7. Apoyo 71% 22% 7%
8. Operacion 68% 24% 8%
9. Evaluacion Del Desempefio 21% 12% 67%
10. Mejora 0% 88% 12%
PROMEDIO 57% 27% 16%

9 EVALUACION
DEL _
DESEMPENO

RESUMEN 1SO 9001:2015

4.CONTEXTO
DE LA
ORGANIZACI...

5 LIDERAZGO

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos tras realizar la evaluacion del

Manual de Calidada través del método de cuestionarios a sus diferentes componentes, la

Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, no esta cumpliendo

de manera eficiente los requisitos de la norma ISO 9001:20015, razo6n por la cual posee

un nivel de cumplimiento del 57%, un nivel de cumplimiento parcial del 27% y un nivel

de incumplimiento del 16%, lo que significa que la administracion debe tomar medidas

para minimizar todos los posibles riesgos que afectar al servicio que brinda la entidad a

fin de instaurar un sistema de calidad sélido y confiable.
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Realizado por:

CBCV

Fecha:

01/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

01/08/2017




REGISTRO CIVIL RIOBAMBA YT
- PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 116
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
NOTA DE HALLAZGO

AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba

(Interna

e Departamento auditado:Oficina Técnica
[1Certificacion

Seguimiento
:Regr’lovacién Fecha: 02 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.4 GESTION DE LA CALIDAD

4.4.1: Determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion

Deficiencias encontradas:

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacion no ha determinado los
procesos necesarios para mejorar continuamente el sistema de gestion de la calidad, debido a
gue no se aplican indicadores de gestion, informes de seguimiento, no se han asignado

responsabilidades y autoridades, no se ha disefiado un manual de administracion de riesgos.

Categorizacion:

BNo conformidad mayor
1 No conformidad menor
] Observacion

Firma del auditor: Firma del auditado:
Realizado por: CBCV Fecha: | 02/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 02/08/2017
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‘9 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

NOTA DE HALLAZGO

AC-NA
2/16

AUDITORIA:

[ interna
[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Empresa:Registro Civil Riobamba

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 02 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:
5 LIDERAZGO
5.2 POLITICA

5.2.3 Comunicar la politica de la calidad

Deficiencias encontradas:

El manual de calidad no esta disponible, ratificada y difundida a todo el personal mediante la

intranet institucional, ademas no se ha realizado la induccidn sobre la politica de calidad.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 02/08/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

NOTA DE HALLAZGO

AC-NA
3/16

AUDITORIA:

[ interna
[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Empresa:Registro Civil Riobamba

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 02 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:
5 LIDERAZGO

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA DIGERCIC

Deficiencias encontradas:

La alta direccién del Registro Civil, identificacion y cedulacion en el manual de descripcion de

puestos y procedimientos documentados no han identificado las responsabilidades para

planificar e implementar cambios en el Sistema de Gestion de Calidad.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 02/08/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

NOTA DE HALLAZGO

AC-NA
4/16

AUDITORIA:

[ interna
[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Empresa:Registro Civil Riobamba

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 02 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:
6. PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Deficiencias encontradas:

La institucion no ha realizado un analisis externo (amenaza y oportunidades) e interno

(debilidades y fortalezas) para identificar las no conformidades que impiden brindar un servicio

de calidad; asi como las conformidades que estan ayudando a lograr la calidad total en los

procesos de cedulacion.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 02/08/2017
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2

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-NA
5/16

CUADRADO & ASOCIADOS
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015
Punto de la norma al que afecta:

6. PLANIFICACION

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Deficiencias encontradas:

El comité de calidad no ha planificado las necesidades de cambios en el Sistema de Gestion de

Calidad.

No existen responsables para identificar los cambios que requiera el Sistema de Gestion de

Calidad.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor
] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha:

18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

18/08/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

NOTA DE HALLAZGO

AC-NA
6/16

AUDITORIA:

[ interna
[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Empresa:Registro Civil Riobamba

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:
7. APOYO
7.1 RECURSOS

7.1.6 Conocimientos de la organizacion - Andlisis de auditorias internas y externas

Deficiencias encontradas:

La institucion no ha realizado auditoria interna para establecer el nivel de cumplimiento de la

norma ISO 9001: 2015, razén por la cual no existe un informe de no conformidades que estén

impidiendo lograr la calidad total en el proceso de cedulacion.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-NA
7116

CUADRADO & ASOCIADOS
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:
7. APOYO

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA

Deficiencias encontradas:

La institucion no ha documentado algunos procesos necesarios para cumplir con la norma ISO

9001: 2015.

Inexistencia de los procesos para atender quejas y sugerencias; archivar documentos fisicos y

guardar documentos electrénicos.

Categorizacion:

L1 No conformidad mayor
B No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha:

18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— NA
' PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 8/16
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

e Departamento auditado:Oficina Técnica
[1Certificacion

Seguimiento
:Regr’lovacién Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

8. OPERACION

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Deficiencias encontradas:

En la Lista Maestra de Documentos, Formatos y Registros del Sistema de Gestion de Calidad
no se ha establecido cada uno de los procesos necesarios, los requisitos para los productos y
servicios, los criterios para los procesos, la determinacion de los recursos necesarios para que
estos sean conformes, ademas no se ha implementado los controles necesarios para cada

proceso.

Categorizacion:

L1 No conformidad mayor
1 No conformidad menor
mm Observacion

Firma del auditor: Firma del auditado:
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— NA
' PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 9/16
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

e Departamento auditado:Oficina Técnica
[1Certificacion

Seguimiento
:Regr’lovacién Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

8. OPERACION

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.1 Comunicacion con el cliente- Controlar la propiedad del cliente

Deficiencias encontradas:
La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacion no ha establecido un
manual para el correcto procedimiento del manejo y custodia de bienes de propiedad del

cliente.

Categorizacion:
] No conformidad mayor
B No conformidad menor
] Observacion

Firma del auditor: Firma del auditado:
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-NA
10/16

CUADRADO & ASOCIADOS
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:
8. OPERACION

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.3 Revision de los requisitos relacionados con los productos y servicios

Deficiencias encontradas:

Inexistencia de informes de satisfaccidn de los usuarios del Sistema de Gestion de Calidad.

La DIGERCIC no lleva a cabo una revision de los procesos de cedulacion antes de

comprometerse a suministrar productos y servicios a los usuarios.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha:

18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

18/08/2017

160




k4

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-NA
11/16

CUADRADO & ASOCIADOS
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

8. OPERACION

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

Deficiencias encontradas:

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacién no ha establecido un

manual para el correcto procedimiento del manejo y custodia de bienes de propiedad del cliente.

No existen procedimientos para resguardar informacion de proveedores externos.

Categorizacion:

L1 No conformidad mayor
1 No conformidad menor
mm Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha:

18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

18/08/2017
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2

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-NA
12/16

CUADRADO & ASOCIADOS
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

9.1.1 Generalidades

Deficiencias encontradas:

La DIGERCIC no evalla el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad a través

de las auditorias internas.

Inexistencia de gestion de seguimiento y control estratégico operacional a los procesos de

cedulacion para identificar las no conformidades.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor
] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

2

CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
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Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
AC-NA
13/16




AUDITORIA DE CALIDAD
NOTA DE HALLAZGO

AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba

ClInterna
[1Certificacion
g Seguimiento

Departamento auditado:Oficina Técnica

— Renovacién Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.3 Andlisis y evaluacion

Deficiencias encontradas:

La DIGERCIC no dispone de informacién del desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion
de Calidad debido a que no ha realizado un seguimiento y evaluacién.

No existen informes de satisfaccion de los usuarios sobre los servicios ofertados por la
institucion, solo se ha realizado encuestas.

Inexistencia de acciones para abordar los riesgos y oportunidades identificados en los procesos
de cedulacion.

La institucion no ha identificado las necesidades de mejoras en el Sistema de Gestion de la
Calidad, razon por la cual no ha logrado en un 100% la calidad total en los servicios que oferta a

los usuarios.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor
] Observacion

Firma del auditor: Firma del auditado:
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD

AC-NA
14/16

CUADRADO & ASOCIADOS
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

[1Certificacion
g Seguimiento
— Renovacion

Departamento auditado:Oficina Técnica

Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015

Punto de la norma al que afecta:

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.2 AUDITORIA INTERNA

Deficiencias encontradas:

La DIGERCIC no ha planificado aplicar auditorias internas para identificar si el Sistema de

Gestion de Calidad esta operando conforme a los requisitos de la norma ISO 9001: 2015.

LA DIGERCIC no conserva informacion documentada de la implementacién del programa de

auditoria y los resultados de la auditoria.

Categorizacion:

B No conformidad mayor
1 No conformidad menor

] Observacion

Firma del auditor:

Firma del auditado:

Realizado por:

CBCV

Fecha:

18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— NA
' PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 15/16
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

e Departamento auditado:Oficina Técnica
[1Certificacion

Seguimiento
:Regr’lovacién Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015
Punto de la norma al que afecta:

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

Deficiencias encontradas:

La DIGERCIC no posee informacion sobre; el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion
de la Calidad, la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes; el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad; el desempefio de los
procesos y conformidad de los productos y servicios; las no conformidades y acciones
correctivas; los resultados de seguimiento y medicion; los resultados de las auditorias y el

desempefio de los proveedores externos.

Categorizacion:

] No conformidad mayor
1 No conformidad menor
mm Observacion

Firma del auditor: Firma del auditado:
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— NA
' PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 16/16
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
NOTA DE HALLAZGO
AUDITORIA: Empresa:Registro Civil Riobamba
[ interna

e Departamento auditado:Oficina Técnica
[1Certificacion

Seguimiento
:Regr’lovacién Fecha: 18 de agosto de 2017

NORMA DE APLICACION:ISO 9001: 20015
Punto de la norma al que afecta:

10. MEJORA

10.3 MEJORA CONTINUA

Deficiencias encontradas:

La DIGERCIC no ha establecido acciones de mejoras para garantizar un eficiente Sistema de
Gestion de Calidad.

Existen quejas por parte de los usuarios debido a la demora en los procesos de cedulacion.

No se ha realizado auditoria de calidad para identificar las no conformidades del Sistema de
Gestion de Calidad.

Categorizacion:

L1 No conformidad mayor
B No conformidad menor
] Observacion

Firma del auditor: Firma del auditado:
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 AC;EQCP
CUACRADC S ASOCIARCS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 01
() Accion () Accion de
(x) Correccion Inmediata | ( ) Accion Correctiva Preventiva Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La Direccién General de Registro Civil, identificacion y cedulacién no ha determinado los procesos
necesarios para mejorar continuamente el sistema de gestion de la calidad, debido a que no se aplican
indicadores de gestion, informes de seguimiento, no se han asignado responsabilidades y autoridades, no
se ha disefiado un manual de administracion de riesgos.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

v" Aplicar indicadores de gestion para medir el grado de satisfaccion de los usuarios del proceso de
cedulacion.

v" Realizar informes de seguimiento de los procesos de cedulacion para identificar las no
conformidades existentes en el servicio.

v Realizar un manual de administracién de riesgos para prevenir, detectar y minimizar los riesgos.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revisidn gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lépez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Aplicar indicadores de gestion para Comiteé de 8 dias |04-09-2017
medir el grado de satisfaccion de los calidad
usuarios del proceso de cedulacion.
Realizar informes de seguimiento de Comité de 8 dias |04-09-2017
los procesos de cedulacion para calidad
identificar las no conformidades
existentes en el servicio.
Realizar un manual de administracion Comiteé de 8 dias |04-09-2017
de riesgos para prevenir, detectar y calidad
minimizar los riesgos.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM
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Realizado por:

CBCV

Fecha: | 02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 02/08/2017




REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 ACO_Z/SQCP
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 02

(x) Correccion
Inmediata ( ) Accion Correctiva | () Accién Preventiva | () Accion de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

El manual de calidad no esta disponible, ratificada y difundida a todo el personal mediante la intranet
institucional, ademas no se ha realizado la induccion sobre la politica de calidad.

ANALISIS DE RIESGO

v" El personal que labora en la institucién desconoce los objetivos de la calidad, razén por la cual no
se cumple con los requisitos del manual.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revisidn gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE PLAZO IMPLANTACION CUMPLIMIENTO

Realizar inducciones sobre la | Coordinador de la |15 dias |04-09-2017
politica de calidad entre los | oficina técnica de
servidores publicos del | Chimborazo

proceso de cedulacion.

Subir el manual de calidad en | Coordinadora 15 dias | 04-09-2017
la pagina web del Registro | General de
civil. Planificacion y

gestion estratégica

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV Fecha: | 02/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 02/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

@

CUADRADO & ASOCIADOS

AC-SACP
03/16

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 03

( x ) Correccién
Inmediata () Accion Correctiva | () Accion Preventiva

(.) Accion de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La alta direccion del Registro Civil, identificacion y cedulacion en el manual de descripcién de puestos y
procedimientos documentados no han identificado las responsabilidades para planificar e implementar

cambios en el Sistema de Gestién de Calidad.

ANALISIS DE RIESGO

¥v" No se ha realizado cambios para mejorar el sistema de gestién implementado en la institucion,

porque no se han identificado las no conformidades.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION CUMPLIMIENTO
Puntualizar responsabilidades en | Coordinador 15 dias | 04-09-2017
el manual de descripciobn de|de la oficina
puestos y procedimientos para |técnica de
planificar e implementar cambios | Chimborazo
en el Sistema de Gestion de
Calidad.
Realizar seguimientos al proceso | Analista de | 15dias |04-09-2017
de cedulacién para identificar las | Servicios,
no conformidades existentes y |Procesos y
realizar cambios significativos en | Calidad
el sistema de gestion.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 02/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 ACO_MSSCP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 04

( x ) Correccién () Accion
Inmediata () Accion Correctiva Preventiva

(.) Accion de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La institucion no ha realizado un analisis externo (amenaza y oportunidades) e interno (debilidades y
fortalezas) para identificar las no conformidades que impiden brindar un servicio de calidad; asi como
las conformidades que estan ayudando a lograr la calidad total en los procesos de cedulacion.

ANALISIS DE RIESGO

¥v' La institucién desconoce las amenazas que impiden el cumplimiento de los requisitos de la
calidad, asi como desconocen las oportunidades para aprovecharlas.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Realizar un andlisis de los|Coordinadora | 15 dias |04-09-2017
factores internos y externos para | General de
identificar las conformidades y no | Planificacion y
conformidades del Sistema de | gestién
Gestion de Calidad. estratégica
Realizar auditoria de calidad para | Coordinador 15 dias | 04-09-2017

identificar las no conformidades
con la finalidad de establecer
acciones preventivas y
correctivas.

de la oficina
técnica de
Chimborazo

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV Fecha: | 02/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 02/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

@

AUDITORIA DE CALIDAD

CUADRADO & ASOCIADOS

AC-SACP
05/16

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 05
() Accién () Accion de
(x) Correccion Inmediata | ( ) Accion Correctiva Preventiva Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

El comité de calidad no ha planificado las necesidades de cambios en el Sistema de Gestion de Calidad.

No existen responsables para identificar los cambios que requiera el Sistema de Gestion de Calidad.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

v" Puntualizar responsabilidades y autoridades en el manual de descripcion de puestos y procedimientos

para planificar e implementar cambios en el Sistema de Gestion de Calidad.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revisidn gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lépez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION CUMPLIMIENTO
Puntualizar responsabilidades y | Coordinador 8 dias |04-09-2017

autoridades en el manual de|de la oficina
descripcion  de  puestos y |técnica de
procedimientos para planificar e | Chimborazo

implementar cambios en el
Sistema de Gestion de Calidad.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV

Fecha:

MEH/XG

Revisado por:

Fecha:
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

. AC-SACP

‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 06/16

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 06
() Accion de

(x) Correccion Inmediata | ( ) Accion Correctiva | () Accion Preventiva Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La institucion no ha realizado auditoria interna para establecer el nivel de cumplimiento de la norma 1SO
9001: 2015, razo6n por la cual no existe un informe de no conformidades que estén impidiendo lograr la

calidad total en el proceso de cedulacion.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

¥v"  Realizar auditorias internas del manual de calidad implementado en la institucion, para identificar las

no conformidades.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA
ACCION RESPONSABLE | PLAZO IMPLANTACION

FECHA REAL DE
CUMPLIMIENTO

Realizar auditorias internas del | Coordinador 8 dias | 04-09-2017
manual de calidad implementado | de la oficina
en la institucion, para identificar | técnica de
las no conformidades. Chimborazo

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV

Fecha:

02/08/2017

Revisado por: MEH/XG

Fecha:

02/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 ACO_WSSCP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 07

() Correccion Inmediata | (x) Accion Correctiva | () Accion Preventiva | () Accion de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La institucion no ha documentado algunos procesos necesarios para cumplir con la norma I1SO 9001:
2015.

Inexistencia de los procesos para atender quejas y sugerencias; archivar documentos fisicos y guardar
documentos electronicos.

ANALISIS DE RIESGO

v Insatisfaccion de los usuarios de los procesos de cedulacién, debido a que no se resuelven sus quejas
0 sugerencias.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION CUMPLIMIENTO
Establecer procesos para atender | Coordinador 8 dias |04-09-2017 12-09-2017
quejas y sugerencias de los|de la oficina
usuarios  del  proceso  de | técnica de
cedulacion. Chimborazo
Documentar procesos para el | Coordinador 8 dias |04-09-2017 12-09-2017
correcto archivo de documentos |de la oficina
fisicos y electronicos. técnica de
Chimborazo
CIERRE DE ACPM
RESPONSABLE DEL CIERRE
Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM
Realizado por: CBCV Fecha: | 02/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 02/08/2017
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‘6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

AC-SACP
08/16

SACP 08

() Correccion Inmediata | () Accion Correctiva | () Accion Preventiva

(x) Accién de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

En la Lista Maestra de Documentos, Formatos y Registros del Sistema de Gestién de Calidad no se ha
establecido cada uno de los procesos necesarios, los requisitos para los productos y servicios, los criterios
para los procesos, la determinacion de los recursos necesarios para que estos sean conformes, ademas no

se ha implementado los controles necesarios para cada proceso.

ANALISIS DE RIESGO

v La falta de control en los procesos de cedulacién generan productos inconformes, por lo cual existe

insatisfaccion de los usuarios.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)
() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacién Personal de la organizacion

() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA
ACCION RESPONSABLE | PLAZO IMPLANTACION

FECHA REAL DE
CUMPLIMIENTO

La DIGERCIC debe planificar, | Coordinador 15 dias | 04-09-2017
implementar y  controlar los|de la oficina
procesos necesarios para cumplir | técnica de
con los requisitos para la|Chimborazo

provision de productos y

servicios.

Implementar las acciones | Coordinador 15 dias | 04-09-2017
determinadas respecto a la|de la oficina

planificacién y asegurar de que | técnica de

los procesos contratados | Chimborazo
externamente estén controlados.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por:

CBCV

Fecha:

02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

02/08/2017
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‘6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— SACP

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 09/10
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
SACP 09
() Correccion () Accionde
Inmediata () Accién Correctiva | ( x) Accién Preventiva Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacién no ha establecido un manual para el
correcto procedimiento del manejo y custodia de bienes de propiedad del cliente.

ANALISIS DE RIESGO

v'  La falta de un manual para el manejo de bines de propiedad de cliente puede ocasionar perdida de
informacioén o divulgacién de la misma.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revisidn gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lépez
Fecha: 18 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Realizar un manual de procedimiento | Coordinador de | 8 dias | 13-09-2017
del manejo y custodia de bienes de | la oficina
propiedad del cliente con apego a las | técnica de
leyes aplicables. Chimborazo

Todo el personal de la DIGERCIC que | Funcionarios 8 dias |13-09-2017
maneje bienes de propiedad del cliente
debe velar por el adecuado uso de la
informacién y garantizar al usuario
total confidencialidad y uso exclusivo
del documento para el producto a
entregar y/o servicio a prestar.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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‘6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— SACP

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 10/16
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS
SACP 10
(x) Correccion () Accionde
Inmediata ( ) Accion Correctiva | () Accién Preventiva Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

Inexistencia de informes de satisfaccion de los usuarios del Sistema de Gestion de Calidad.

La DIGERCIC no lleva a cabo una revision de los procesos de cedulacion antes de comprometerse a
suministrar productos y servicios a los usuarios.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

v" Los responsables de mantener el Sistema de Gestion de Calidad deben realizar informes de
satisfaccion de los usuarios.

v" Revisar el correcto funcionamiento de los procesos de cedulacion antes de suministrar el servicio a
los usuarios.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacién Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO IMPLANTACION CUMPLIMIENTO

Los responsables de mantener el | Analista de | 8 dias |13-09-2017
Sistema de Gestion de Calidad deben | Servicios,
realizar informes de satisfaccion de los | Procesos y
usuarios. Calidad

Revisar el correcto funcionamiento de | Analista de | 8 dias |13-09-2017
los procesos de cedulacion antes de | Servicios,
suministrar el servicio a los usuarios. Procesos y
Calidad

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV Fecha: | 02/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 ACl_l/SféCP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 11

() Correccion
Inmediata () Accion Correctiva | () Accidn Preventiva

(x) Accién de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacién no ha establecido un manual para el
correcto procedimiento del manejo y custodia de bienes de propiedad del cliente.

No existen procedimientos para resguardar informacion de proveedores externos.

ANALISIS DE RIESGO

v Existe un alto riesgo que la informacién de los usuarios sea extraviada por la falta de seguridad.
v" La informacién de los proveedores esta susceptible a manipulacién por cualquier persona no
autorizada.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacién Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 02 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Realizar un manual de procedimiento | Coordinador de| 15 |13-09-2017
del manejo y custodia de bienes de |la oficina| dias
propiedad del cliente con apego a las | técnica de
leyes aplicables. Chimborazo
Todo el personal de la DIGERCIC que | Funcionarios 15 | 13-09-2017
maneje bienes de propiedad del cliente dias

debe velar por el adecuado uso de la
informacién y garantizar al usuario
total confidencialidad y uso exclusivo
del documento para el producto a
entregar y/o servicio a prestar.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 02/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 ACl_Z/SfE;CP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 12

() Accion de
Mejora

(x) Correccion Inmediata | ( ) Accion Correctiva | () Accion Preventiva

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La DIGERCIC no evalla el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad a través de las
auditorfas internas.

Inexistencia de gestion de seguimiento y control estratégico operacional a los procesos de cedulacién para
identificar las no conformidades.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

v"  Realizar auditorias internas del manual de calidad implementado en la institucion, para identificar las
no conformidades.

v"Realizar seguimiento y control a los procesos de cedulacién.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacién Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 18 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Realizar auditorias internas del manual | Coordinador de | 8 dias | 13-09-2017
de calidad implementado en la|la oficina
institucién, para identificar las no |técnica de
conformidades. Chimborazo
Realizar seguimiento y control a los | Analista de| 8dias |13-09-2017
procesos de cedulacion. Servicios,
Procesos y
Calidad

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘9 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 AC1_3/S£5CP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 13
() Accién () Accion de
(x) Correccion Inmediata | () Accion Correctiva Preventiva Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

No existen informes de satisfaccion de los usuarios sobre los servicios ofertados por la institucion, solo se
ha realizado encuestas.

Inexistencia de acciones para abordar los riesgos y oportunidades identificados en los procesos de
cedulacion.

La institucién no ha identificado las necesidades de mejoras en el Sistema de Gestion de la Calidad, razén
por la cual no ha logrado en un 100% la calidad total en los servicios que oferta a los usuarios.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

v' Tabular las encuestas aplicadas a los usuarios del proceso de cedulacién y realizar un informe
identificando las conformidades y no conformidades.

Tomar acciones correctivas de los riesgos identificados para lograr la calidad total en los procesos de
cedulacion.

Realizar auditorias internas de calidad para mejorar el Sistema de gestion de calidad de la institucion
e identificar las necesidades de mejoras.

v

v

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacion Personal de la organizacion
() Revisidn gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 18 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA
PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Tabular las encuestas aplicadas a los | Asistente  de| 8 dias | 13-09-2017
usuarios del proceso de cedulacion vy | Servicios,
realizar un informe identificando las | Procesos y
conformidades y no conformidades. Calidad
Tomar acciones correctivas de los | Coordinador de | 8 dias | 13-09-2017
riesgos identificados para lograr la|la oficina
calidad total en los procesos de |técnica de
cedulacion. Chimborazo

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizad

0 por: CBCV

Fecha: | 18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD

AC-SACP
14/16

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 14

(x) Correccion Inmediata

() Accion Correctiva

() Accidn Preventiva

(

) Accion de
Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La DIGERCIC no ha planificado aplicar auditorias internas para identificar si el Sistema de Gestion de
Calidad esta operando conforme a los requisitos de la norma ISO 9001: 2015.

LA DIGERCIC no conserva informacién documentada de la implementacion del programa de auditoria y

los resultados de la auditoria.

CORRECCION INMEDIATA Y/O SOLUCION

v" Realizar auditorias internas del manual de calidad implementado en la institucién, para identificar
que esté operando conforme a los requisitos de la norma ISO 9001: 2015.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente(
() Desempefio de proceso(

) Producto no conforme
) Observacidn Personal de la organizacion

() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez

Fecha: 18 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO

Realizar auditorias internas del manual | Coordinador de | 8 dias | 13-09-2017

de calidad implementado en la|la oficina

institucion, para identificar que esté |técnica de

operando conforme a los requisitos de | Chimborazo

la norma 1SO 9001: 2015.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 AC1_5/SSCP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 15

() Correccion
Inmediata () Accion Correctiva | () Accién Preventiva | ( x) Accion de Mejora

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La DIGERCIC no posee informacion sobre; el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad, la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes; el grado en
que se han logrado los objetivos de la calidad; el desempefio de los procesos y conformidad de los
productos y servicios; las no conformidades y acciones correctivas; los resultados de seguimiento y
medicién; los resultados de las auditorias y el desempefio de los proveedores externos.

ANALISIS DE RIESGO

v Por falta de informacion los directivos no pueden tomar decisiones para mejorar el sistema de gestion
de calidad.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacién Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 18 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
Evaluar el desempefio y eficacia del | Coordinador de| 15 |13-09-2017
Sistema de Gestion de la Calidad | la oficina| dias
implementado en la institucion. técnica de
Chimborazo
Establecer el nivel de satisfaccion del | Coordinadora 15 |13-09-2017
cliente, realizar retroalimentacion de | General de| dias

las partes interesadas pertinentes y | Planificacion y
verificar el grado en que se han logrado | gestion
los objetivos de la calidad. estratégica

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘6 PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 AC1_6/SSCP
CUADRADO & ASOCIADGS AUDITORIA DE CALIDAD
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

SACP 16

() Accibn de
Mejora

() Correccion Inmediata | ( x) Accion Correctiva | () Accién Preventiva

DESCRIPCION: (PROBLEMA Y/O OPORTUNIDAD DE MEJORA)

La DIGERCIC no ha establecido acciones de mejoras para garantizar un eficiente Sistema de Gestion de
Calidad.

Existen quejas por parte de los usuarios debido a la demora en los procesos de cedulacion.

No se ha realizado auditoria de calidad para identificar las no conformidades del Sistema de Gestion de
Calidad.

ANALISIS DE RIESGO

v Los usuarios del proceso de cedulacién se encuentran insatisfecho por las demoras en los procesos.

Marque solo un origen (Procedencia de la ACPM)

() Reclamo de cliente( ) Producto no conforme

() Desempefio de proceso( ) Observacién Personal de la organizacion
() Revision gerencial( x ) Auditoria SGC.

Jefe del Departamento: Francis Elyes Villacres Lopez
Fecha: 18 de agosto de 2017

PLAN DE ACCION

FECHA ESTIMADA

PARA LA FECHA REAL DE
ACCION RESPONSABLE | PLAZO | IMPLANTACION | CUMPLIMIENTO
La DIGERCIC tiene que establecer las | Coordinador de | 8 dias | 13-09-2017
acciones necesarias para identificar las | la oficina
areas de su organizacion que tienen un | técnica de
bajo rendimiento y oportunidades, | Chimborazo

ademas debe utilizar herramientas y
metodologias necesarias para investigar
las causas de ese bajo rendimiento y
como apoyo para realizar la mejora
continta.

CIERRE DE ACPM

RESPONSABLE DEL CIERRE

Si su respuesta es NO, se abre una nueva SACPM

Realizado por:

CBCV

Fecha: | 18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

AC-IR
1/8

Informe N°: 01

| Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA NORMA | SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
4, CONTEXTO DE LA La Direccion General de Registro Civil,
ORGANIZACION identificacion 'y cedulacion no ha
4.4 GESTION DE LA determinado los procesos necesarios para
CALIDAD mejorar continuamente el sistema de
4.4.1 | Determinar los procesos CMBECQ/ gestion de la calidad, debido a que no se
necesarios  para el XG aplican indicadores de gestion, informes de
sistema de gestion de la seguimiento, no se han asignado
calidad y su aplicacion responsabilidades y autoridades, no se ha
disefiado un manual de administracion de

riesgos.SACP #1

5 LIDERAZGO El manual de calidad no esta disponible,
52 POLITICA ooy ratlfl_cada y c_Jlfundlda} a_tod_o el personf;ll
52.3 | Comunicar la politica de MEH mediante la intranet institucional, ademas
XG no se ha realizado la induccion sobre la

la calidad

politica de calidad.SACP #2

Realizado por:

CBCV

Fecha:

18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG

Fecha:

18/08/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

AC-IR
2/8

Informe N°: 01

| Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA NORMA | SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
5. LIDERAZGO La alta direccién del Registro Civil, identificacion y
cedulacion en el manual de descripcion de puestos y
5.3 ROLES, cBCV procedimientos documentados no han identificado las
RESPONSABILIDADE MEH responsabilidades para planificar e implementar
S Y AUTORIDADES G cambios en el Sistema de Gestion de Calidad. SACP
EN LA DIGERCIC #3
6. PLANIFICACION La institucion no ha realizado un analisis externo
6.1 ACCIONES PARA (amenaza y oportunidades) e interno (debilidades y
ABORDAR RIESGOS cBCY fortalezas) para identificar las no conformidades que
Y OPORTUNIDADES I\;I(EGH impiden brindar un servicio de calidad; asi como las

conformidades que estan ayudando a lograr la calidad
total en los procesos de cedulacion. SACP #4

Realizado por:

CBCV

Fecha: [ 18/08/2017

Revisado por:

MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

AC-IR
3/8

Informe N°: 01 ‘ Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA NORMA SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
6. PLANIFICACION El comité de calidad no ha planificado las
] necesidades de cambios en el Sistema de
6.3 PLANIFICACION DE LOS Gestién de Calidad.
CBCV . i .
CAMBIOS MEH No existen responsables para identificar los
XG

cambios que requiera el Sistema de Gestion de
Calidad. SACP #5

7. APOYO La institucion no ha realizado auditoria interna
para establecer el nivel de cumplimiento de la
7.1 RECURSOS cBCV norma ISO 9001: 2015, razon por la cual no
7.1.6 | Conocimientos de la organizacion MEH existe un informe de no conformidades que
- Andlisis de auditorfas internas y estén impidiendo lograr la calidad total en el
externas proceso de cedulacion. SACP #6
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

AC-IR
4/8

Informe N°: 01

| Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
NORMA
7. APOYO Inexistencia de los procesos para
) atender quejas y sugerencias; archivar
7.5 INFORMACION . documentos  fisicos y  guardar
DOCUMENTADA I\;I(EGH documentos electronicos. SACP #7
8. OPERACION En la Lista Maestra de Documentos, Formatos
81 PLANIFICACION y Registros del SGC no se ha establecido cada
v CONTROL cBCY uno de los procesos necesarios, los requisitos
OPERACIONAL I\;I(%H para los productos y servicios, los criterios

para los procesos, la determinacién de los
recursos  necesarios para que estos sean
conformes, ademas no se ha implementado los
controles  necesarios para cada proceso.
SACP #8
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Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017




REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC_ IR
‘ PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 5/
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN
Informe N°: 01 | Fecha: 18-08-2017
Departamento: Oficina Técnica
Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez
APARTADO DE LA NORMA SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
8. OPERACION La Direccién General de Registro Civil,
identificacion 'y cedulacion no ha
8.2 REQUISITOS PARA LOS cucy establecido un manual para el correcto
PRODUCTOS Y SERVICIOS XG procedimiento del manejo y custodia de
8.2.1 | Comunicacion con el  cliente- bienes de propiedad del cliente. SACP #9
Controlar la propiedad del cliente
8. OPERACION Inexistencia de informes de satisfaccion
82 REQUISITOS PARA LOS de los usuarios del Sistema de Gestion de
PRODUCTOS Y SERVICIOS cacv Calidad.
MEH La DIGERCIC no lleva a cabo una
8.2.3 | Revision de los requisitos relacionados XG revision de los procesos de cedulacion
con los productos y servicios antes de comprometerse a suministrar
productos y servicios a los usuarios.
SACP #10
Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

AC-IR
6/8

Informe N°: 01 ‘ Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA NORMA SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
8. OPERACION La Direccion General de Registro
Civil, identificacién y cedulacion
8.2 REQUISITOS PARA no ha establecido un manual para
LOS PRODUCTOS Y el correcto procedimiento del
SERVICIOS CBCV manejo y custodia de bienes de
8.5.3 | Propiedad perteneciente a “;LEGH propiedad del cliente.
los clientes o proveedores No existen procedimientos para
externos resguardar  informacién  de
proveedores externos. SACP #11
9 EVALUACION DEL La DIGERCIC no evalua el desempefio y la
DESEMPENO eficacia del Sistema de Gestion de Calidad
9.1 SEGUIM]ENTO, ) C,ﬁ;:/ a través de las auditorias internas.
MEDICION, ANALISIS XG Inexistencia de gestion de seguimiento y
Y EVALUACION control estratégico operacional a los
9.1.1 | Generalidades procesos de cedulacién para identificar las
no conformidades. SACP #12

Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016
AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

AC-IR
718

Informe N°: 01

| Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA NORMA| SI/NO AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION

9 EVALUACION No existen informes de satisfaccion de los usuarios sobre los
DEL DESEMPENO servicios ofertados por la institucién, solo se ha realizado

9.1 SEGUIMIENTO, encuestas.
MEDICION, CBCV Inexistencia de acciones para abordar los riesgos Yy
ANALISIS Y “;LEGH oportunidades identificados en los procesos de cedulacion.
EVALUACION La institucion no ha identificado las necesidades de mejoras en

9.1.3 | Andlisis y evaluacion el SGC, razon por la cual no ha logrado en un 100% la calidad

total en los servicios que oferta a los usuarios. SACP #13

9 EVALUACION La DIGERCIC no ha planificado aplicar auditorias internas
DEL DESEMPENO para identificar si el Sistema de Gestion de Calidad esta

9.2 AUDITORIA ey operando conforme a los requisitos de la norma 1SO 9001:
INTERNA XG 2015.

LA DIGERCIC no conserva informacion documentada de la
implementacion del programa de auditoria y los resultados de
la auditoria. SACP #14

Realizado por: CBCV

Fecha: | 18/08/2017

Revisado por: MEH/XG

Fecha: | 18/08/2017
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CUADRADO & ASOCIADOS

REGISTRO CIVIL RIOBAMBA

PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016

AUDITORIA DE CALIDAD
INFORME RESUMEN

AC-IR
8/8

Informe N°: 01

| Fecha: 18-08-2017

Departamento: Oficina Técnica

Representante del departamento: Msc. Francis Elyes Villacres Lopez

APARTADO DE LA SI/NO | AUDITOR/ES NO CONFORMIDAD OBSERVACION
NORMA
9 EVALUACION La DIGERCIC no posee informacion sobre; el
DEL desemperio y la eficacia del Sistema de Gestién
DESEMPENO de la Calidad, la satisfaccion del cliente y la
9.3 REVISION CBCV retroalimentacion de las partes interesadas
POR LA '\;'(EGH pertinentes; el grado en que se han logrado los
DIRECCION objetivos de la calidad; el desempefio de los
procesos y conformidad de los productos vy
servicios; las no conformidades y acciones
correctivas. SACP #15
10. MEJORA Existen quejas por parte de los usuarios debido a
103 MEJORA ooy INa demora en Io_s procesos_de E:edulaciér_m
CONTINUA EH 0 se ha realizado auditoria de calidad para
XG identificar las no conformidades del Sistema de
Gestion de Calidad. SACP #16
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Realizado por: CBCV Fecha: | 18/08/2017

Revisado por: MEH/XG Fecha: | 18/08/2017
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CONVOCATORIA LECTURA DEL INFORME

Riobamba, 21 de agosto de 2017

Sefiores
OFICINA TECNICA DE REGISTRO CIVIL RIOBAMBA
Presente.-

Me dirijo a ustedes muy respetuosamente, desedndole el mejor de los éxitos en sus
funciones. A nombre de la firma de auditoria CUADRADO & ASOCIADQS, pongo en
su conocimiento que el dia 25 de agosto de 2017, se procedera a dar lectura el borrador
del informe de auditoria de calidad del periodo 2016 efectuado en la Direccién General
de Registro Civil, Identificacion y Cedulacionde la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo; para lo cual se solicita la asistencia del personal del comité de calidad, asi

como interesados en la misma que formen parte de la institucion examinada.

La diligencia se llevara a cabo en las instalaciones de la institucion ubicada en las calles
Primera constituyente y Juan Montalvo. En caso de no poder asistir personalmente,
agradeceré notificar por escrito, indicando los nombres, apellidos y nimero de cédula

de la persona que participara en su representacion.

Atentamente;

Egr. Carolina Cuadrado
CUADRADO & ASOCIADOS
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CARTA A GERENCIA

Riobamba, 28 de agosto de 2017

Msc.

Francis Elyes Villacres Lopez

COORDINADOR DE LA OFICINA TECNICA DE CHIMBORAZO.
Presente

Dentro de la planificacion y ejecucion de la auditoria de calidad realizada a laDireccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, por el periodo comprendido
entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016, se efectuo la evaluacion del Sistema de
Gestion de Calidad implementado en la institucion en base a la norma ISO 9001: 2015.

De acuerdo a los resultados obtenidos tras realizar la evaluacion del Sistema de Gestion
de Calidad a través del método de cuestionarios a sus diferentes componentes, la
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, no esta cumpliendo
de manera eficiente los requisitos de la norma ISO 9001:20015, razén por la cual posee
un nivel de cumplimiento del 57%, un nivel de cumplimiento parcial del 26% y un nivel
de incumplimiento del 16%, lo que significa que el comité de calidad debe tomar
medidas para minimizar todos los posibles riesgos que estan afectando al servicio que

brinda la entidad a fin de instaurar un sistema de calidad sélido y confiable.

A continuacion se comunicara las deficiencias detectadas,para lo cual incluimos las
recomendaciones que se han planteado para contribuir a mejorar el Sistema de Gestion
de Calidad.

Atentamente,

Egr. Carolina Cuadrado
CUADRADO & ASOCIADOS
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CAPITULO I: INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION AUDITADA
1) Antecedentes

El Registro Civil fue idea del General Eloy Alfaro Delgado, por entonces Presidente
Constitucional de la Republica, planteé al Congreso Nacional de la época un Proyecto
de Ley de Registro Civil. La propuesta fue aprobada y publicada en el Registro Oficial
No. 1252 el 29 de octubre de 1900. Con el paso del tiempo la institucion fue creciendo y
asumiendo nuevas competencias. Sin embargo el manejo poco técnico de la institucién
significé un estancamiento y la entrega de servicios deficientes a los ciudadanos. En
1975 se dio paso al procesamiento electronico de datos y en 1976 se reforma la Ley
Constitutiva de Registro Civil. Para el 2004 el Consejo Nacional de Modernizacion,
CONAM, emprende un nuevo intento de reforma y modernizacién que no logra su

objetivo.

En los dltimos afios el Registro Civil ha consolidado una imagen de atencion agil y
oportuna. El servicio de cedulacion, inscripcion de nacimiento, matrimonio y defuncién,
asi como la entrega de partidas de nacimiento son los mas demandados por el usuario
dentro de un amplio abanico de productos y servicios, que hoy llegan a 21 y que en un

futuro cercano se podrian ampliar.

El Registro Civil cuenta con un moderno sistema informéatico denominado MAGNA, en
el cual se almacenan los datos de los ciudadanos. El sistema, que incluye identificacion
biométrica, fue instalado en marzo de 2010, reemplazé al sistema AS400, que ahora se

utiliza como soporte y consulta de datos.

2) Motivo de la auditoria

El Registro Civil Riobamba, con el propdésito de evaluar la aplicacion y el cumplimiento
de la norma ISO 9001:2015 en el proceso de cedulacidn, solicito realizar una auditoria

de calidad comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

3) Objetivos de la auditoria

Realizar la auditoria de calidad al proceso de cedulacién de la Oficina Técnica de

Registro Civil de Riobamba, periodo 2016, para mejorar la atencion a los usuarios.
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4) Alcance de la auditoria

El alcance de la auditoria de calidad comprende la evaluacion y cumplimiento de la
norma ISO 9001:2015 implementada en la institucion, durante el periodo comprendido

entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

5) Informacién de la entidad
Misién

Somos la entidad del estado que presta servicios de identificacion integral de personas y
de registros de hechos y actos civiles a traves de medios fisicos y electronicos,
garantizando calidad, seguridad, transparencia y uso oportuno de la informacion,

contribuyendo asi a la sociedad de la informacion
Vision

Al 2017 somos la mejor institucién publica del pais en la prestacion de servicios
electronicos y presenciales, garantizamos la satisfaccion del usuario y aportando

activamente al Gobierno.
Valores

Honestidad y Transparencia
Compromiso
Responsabilidad

Apertura al cambio

Actitud positiva
Comparfierismo y Respeto

AN N N N N R

Trabajo en equipo y Comunicacion
Atribuciones

1.Solemnizar, autorizar, inscribir y registrar los hechos y actos relativos al estado civil
de las personas y sus modificaciones, incluso aquellos de jurisdiccion voluntaria en el

ambito de suscompetencias.
2. ldentificar a las personas ecuatorianas y a las extranjeras en territorio ecuatoriano.

3. Emitir la Cédula de Identidad.
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4. Administrar y custodiar la informacion de los datos materiales e inmateriales de la
identidad yrelativos al estado civil de las personas y mantener en correcto estado los

archivos y registros fisicoso electronicos.

5.Verificar, validar y autenticar los datos personales constantes en los archivos para

lainteroperabilidad.

6. Prestar a los ecuatorianos en el exterior en lo que corresponda los servicios de gestion

de laidentidad y datos civiles.

7. Registrar la informacion del domicilio o residencia habitual de los ciudadanos

ecuatorianos y loscambios que la poblacién realice respecto a estos datos.
Servicios

Identificacién y Cedulacion:Servicio orientado a emitir documentos de identidad y/o

ciudadania para ecuatorianos y extranjeros residentes en el Ecuador.

Certificados y Copias Integras: Entregar certificados o copias de partidas integras de
nacimiento, matrimonio, defuncién, union de hecho, datos de filiacién y biométricos a

los ciudadanos.

Inscripcion de Nacimientos: Servicio orientado a registrar los datos de las personas

nacidas en territorio ecuatoriano.

Celebracion e Inscripcion de Matrimonio: Unidn estable y monogamica entre dos

personas.

Celebracion e Inscripcion de Union de Hecho: Union estable y monogamica entre
dos personas libres de vinculo matrimonial con otra persona que formen un hogar de

hecho por el lapso y circunstancias que sefiala la Ley.
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Organigrama estructural

P
DIRECCION GENERAL
4

P pegocu N
Organigrama

de lainstitucion — P {

6) Base legal

Leyes

Ley de Régimen Tributaria Interno

Reglamento de la Ley de Régimen Tributaria Interno
Ley de Seguridad Social

Caodigo de Trabajo

Ley de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

AN N N N N

Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles
Normativas

v" Norma ISO 9001: 2015
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7) Metodologia Del Trabajo

FASE 1: Consiste en la planeacion de la auditoria asignando recursos financieros y
talento humano para realizar la auditoria con la finalidad de emitir un informe

satisfactorio que contribuya a la mejora continua de la entidad.

En esta etapa se realizd los programas de auditoria, para que sean ejecutados por el

talento humano asignado.

FASE I11: Revisaremos los procesos y su documentacion realizados por la institucion
para el cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015 con la finalidad de detectar no
conformidades y conformidades.

FASE I11: Al finalizar el trabajo de auditoria se emitira el informe, el mismo que
contendra las no conformidades y las acciones correctivas establecidas por el equipo

auditor.

FASE IV: En esta etapa el equipo de auditoria dara seguimiento al cumplimiento de las

no conformidades detectadas durante los procesos de auditoria de calidad.

8) Términos del convenio

La auditoria de calidad seré realizada por contadores publicos profesionales.

b. Se actuara como profesional independiente, sin subordinacién laboral, limitacion de
tiempo ni horario pero con toda la amplitud que sea necesaria.

c. Para desarrollar la auditoria de calidad, la entidad se comprometera a mantener los
archivos ordenados, facilidad de inspeccién fisica de la documentacién de los
procesos y a suministrar la informacion necesaria para el complimiento del objetivo
de la auditoria.

d. Para prestar el mejor servicio posible, se conformara un equipo de trabajo que

garantice resultados eficientes y objetivos. A continuacion se detalla:

Equipo de trabajo Responsabilidades
Jefe de Equipo Programa, dirige, supervisa, prepara y presenta informe.
Supervisor Apoya en la definicion de los procesos de la auditoria.
Auditor Junior Realiza el trabajo bajo la direccion del jefe de equipo.
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CAPITULO II: RESULTADOS DE LA AUDITORIA DE CALIDAD
Inexistencia de procesos necesarios para mejorar el Sistema de Gestion de Calidad.

No conformidad N° 1

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacion no ha determinado
los procesos necesarios para mejorar continuamente el sistema de gestion de la calidad,
debido a que no se aplican indicadores de gestion, informes de seguimiento, no se han
asignado responsabilidades y autoridades, no se ha diseflado un manual de

administracion de riesgos.
Acciones Correctivas N° 1

A la Direccion General de Registro Civil:

Aplicar indicadores de gestion para medir el grado de satisfaccion de los usuarios del

proceso de cedulacion.

Realizar informes de seguimiento de los procesos de cedulacion para identificar las no

conformidades existentes en el servicio.

Realizar un manual de administracion de riesgos para prevenir, detectar y minimizar los

riesgos.
No se ha comunicado la politica de calidad a los servidores publicos.

No conformidad N° 2

El manual de calidad no esta disponible, ratificado y difundidoa todo el personal
mediante la intranet institucional, ademas no se ha realizado la induccién sobre la

politica de calidad.
Acciones Correctivas N° 2

A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar inducciones sobre la politica de calidad entre los servidores publicos del

proceso de cedulacion.

El manual de calidad debe estar disponible en la pagina web del Registro civil.
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Inexistencia de responsabilidades para planificar e implementar cambios en el
Sistema de Gestién de Calidad.

No conformidad N° 3

La alta direccion del Registro Civil, identificacion y cedulacion en el manual de
descripcion de puestos y procedimientos documentados no han identificado las
responsabilidades para planificar e implementar cambios en el Sistema de Gestion de
Calidad.

Acciones Correctivas N° 3

A la Direccion General de Registro Civil:

Puntualizar responsabilidades en el manual de descripcion de puestos y procedimientos

para planificar e implementar cambios en el Sistema de Gestion de Calidad.

Realizar seguimientos al proceso de cedulacién para identificar las no conformidades

existentes y realizar cambios significativos.
Inexistencia de acciones para abordar riesgos y oportunidades.

No conformidad N° 4

La instituciéon no ha realizado un analisis externo (amenaza y oportunidades) e interno
(debilidades y fortalezas) para identificar las no conformidades que impiden brindar un
servicio de calidad; asi como las conformidades que estan ayudando a lograr la calidad

total en los procesos de cedulacion.
Acciones Correctivas N° 4

Al Comité de Calidad:

Ejecutar un analisis de los factores internos y externos para identificar las

conformidades y no conformidades del Sistema de Gestion de Calidad.

Realizar auditoria de calidad para identificar las no conformidades con la finalidad de

establecer acciones preventivas y correctivas.
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Inexistencia de planificacion de las necesidades para realizar cambios en el Sistema
de Gestion de Calidad.

No conformidad N° 5

El comité de calidad no ha planificado las necesidades de cambios en el Sistema de
Gestion de Calidad y no asignado responsables para identificar los cambios que

requiera.
Acciones Correctivas N° 5

Al Comité de Calidad:

Planificar las necesidades de cambios en el Sistema de Gestion de Calidad

implementado en la Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacion.

Puntualizar responsabilidades y autoridades en el manual de descripciéon de puestos y
procedimientos para planificar e implementar cambios en el Sistema de Gestidén de
Calidad.

La institucion no ha realizado auditoria interna.

No conformidad N° 6

La institucion no ha realizado auditoria interna para establecer el nivel de cumplimiento
de la norma ISO 9001: 2015, razon por la cual no existe un informe de no

conformidades que estén impidiendo lograr la calidad total en el proceso de cedulacion.
Acciones Correctivas N° 6

A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar auditorias internas Sistema de Gestion de Calidad implementado en la

institucion, para identificar las no conformidades.
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Inexistencia de informacion documentada de los procesos de gestion de calidad.

No conformidad N° 7

La institucion no ha documentado algunos procesos necesarios para cumplir con la
norma 1SO 9001: 2015, como por ejemplo el proceso para atender quejas y sugerencias;

archivar documentos fisicos y guardar documentos electronicos.
Acciones Correctivas N° 7

A la Direccion General de Registro Civil:

Establecer procesos para atender quejas y sugerencias de los usuarios del proceso de
cedulacion y documentar procesos para el correcto archivo de documentos fisicos y

electrénicos.

Inexistencia de controles necesarios para cada proceso del Sistema de Gestion de
Calidad.

No conformidad N° 8

En la Lista Maestra de Documentos, Formatos y Registros del Sistema de Gestion de
Calidad no se ha establecido cada uno de los procesos necesarios, los requisitos para los
productos y servicios, los criterios para los procesos, la determinacion de los recursos
necesarios para que estos sean conformes, ademas no se ha implementado los controles

necesarios para cada proceso.
Acciones Correctivas N° 8

A la Direccion General de Registro Civil:

Planificar, implementar y controlar los procesos necesarios para cumplir con los

requisitos para la provision de productos y servicios.

Implementar las acciones determinadas respecto a la planificacion y asegurar de que los

procesos contratados externamente estén controlados.
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Inexistencia de manual de procedimiento del manejo y custodia de bienes de

propiedad del cliente.

No conformidad N° 9

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacion no ha establecido
un manual para el correcto procedimiento del manejo y custodia debienes de

propiedaddel cliente.
Acciones Correctivas N° 9

A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar un manual de procedimiento del manejo y custodia debienes de propiedaddel

cliente con apego a las leyes aplicables.

Al personal de la DIGERCIC:

A todo el personal de la DIGERCIC que maneje bienes de propiedad del cliente debe
velar por el adecuado uso de la informacion y garantizar al usuario total
confidencialidad y uso exclusivo del documento para el producto a entregar y/o servicio

a prestar.
Inexistencia de informes de satisfaccion de los usuarios del proceso de cedulacion.

No conformidad N° 10

La DIGERCIC no realiza informes de satisfaccion de los usuarios del proceso de
cedulacion ademas no se lleva a cabo una revisiébn de los procesos antes de

comprometerse a suministrar productos y servicios a los usuarios.
Acciones Correctivas N° 10

Al Comité de Calidad:

Realizar informes Revisar el correcto funcionamiento de los procesos de cedulacion
antes de suministrar el servicio a los usuarios y realizar informes de satisfaccion de los

usuarios.
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No existen procedimientos para resguardar informacion de los clientes y

proveedores externos.

No conformidad N° 11

La Direccion General de Registro Civil, identificacion y cedulacién no ha establecido
un manual para el correcto procedimiento del manejo y custodia de bienes de propiedad

del cliente.
Acciones Correctivas N° 11

A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar un manual de procedimiento del manejo y custodia de bienes de propiedad del

cliente con apego a las leyes aplicables.

Al personal de la DIGERCIC:

Todo el personal de la DIGERCIC que maneje bienes de propiedad del cliente debe
velar por el adecuado uso de la informacion y garantizar al usuario total
confidencialidad y uso exclusivo del documento para el producto a entregar y/o servicio

a prestar.

Inexistencia de evaluacion de desempefio y eficacia del Sistema de Gestion de
Calidad.

No conformidad N° 12

La DIGERCIC no evalta el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad
a través de las auditorias internas, ademas no realiza la gestion de seguimiento y control
estratégico operacional a los procesos de cedulacién para identificar las no
conformidades.

Acciones Correctivas N° 12
A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar auditorias internas del manual de calidad implementado en la institucion, para
identificar las no conformidades; establecer seguimiento y control a los procesos de

cedulacion.
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Inexistencia de seguimiento, medicidn, anélisis y evaluacion del Sistema de Gestion
de Calidad.

No conformidad N° 13

La DIGERCIC no dispone de informacion del desempefio y la eficacia del Sistema de
Gestion de Calidad debido a que no ha realizado un seguimiento y evaluacion, asi como
no existen informes de satisfaccion de los usuarios sobre los servicios ofertados por la

institucion, solo se ha realizado encuestas.
Acciones Correctivas N° 13

A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar seguimiento y evaluacion al Sistema de Gestion de Calidad implementado en
la institucion en base a la norma ISO 9001: 2015; tabular las encuestas aplicadas a los
usuarios del proceso de cedulacién y realizar un informe identificando las

conformidades y no conformidades.

Tomar acciones correctivas de los riesgos identificados para lograr la calidad total en

los procesos de cedulacion.

Realizar auditorias internas de calidad para mejorar el Sistema de gestion de calidad de

la institucion e identificar las necesidades de mejoras.
No se ha ejecutado auditorias al manual de calidad.

No conformidad N° 14

La DIGERCIC no ha planificado aplicar auditorias internas para identificar si el
Sistema de Gestion de Calidad esta operando conforme a los requisitos de la norma ISO
9001: 2015razon por la cual no conserva informacion documentada de la

implementacién del programa de auditoria y los resultados de la auditoria.
Acciones Correctivas N° 14

A la Direccion General de Registro Civil:

Realizar auditorias internas al manual de calidad implementado en la institucién, para

identificar que esté operando conforme a los requisitos de la norma 1SO 9001: 2015.
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Inexistencia de evaluacion de desempefio y eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad.

No conformidad N° 15

La DIGERCIC no posee informacion sobre: el desempefio y la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes; el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad; el
desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios; las no
conformidades y acciones correctivas; los resultados de seguimiento y medicion; los

resultados de las auditorias y el desempefio de los proveedores externos.
Acciones Correctivas N° 15

A la Direccion General de Registro Civil:

Evaluar el desempefio y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad implementado en
la institucion y establecer el nivel de satisfaccion del cliente, realizar retroalimentacion
de las partes interesadas pertinentes y verificar el grado en que se han logrado los

objetivos de la calidad.
Inexistencia de acciones de mejora del Sistema de Gestion de calidad.

No conformidad N° 16

La DIGERCIC no ha establecido acciones de mejoras para garantizar un eficiente
Sistema de Gestion de Calidad, existen quejas por parte de los usuarios debido a la
demora en los procesos de cedulacion, ademas no se ha realizado auditoria de calidad

para identificar las no conformidades del Sistema de Gestion de Calidad.
Acciones Correctivas N° 16

A la Direccion General de Registro Civil:

Establecer las acciones necesarias para identificar las areas de su organizacion que
tienen un bajo rendimiento y oportunidades, ademas debe utilizar herramientas y
metodologias necesarias para investigar las causas de ese bajo rendimiento y como

apoyo para realizar la mejora continda.
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ACTA FINAL DE CONFERENCIA DE LA AUDITORIA DE CALIDAD
APLICADA A LA DIGERCIC, DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, PERIODO 2016.

Con motivo de la lectura del Borrador del Informe de Auditoria, se realizd la
conferencia; la cual se convoco con previa anticipacion al Coordinador de la Oficina
Técnica de Chimborazo, Coordinadora General de Planificacion y gestion estratégica,
Director, Analista y Asistente de Servicios, Procesos y Calidad: En la conferencia se dio
la lectura al Borrador del Informe de la Auditoria de Calidad aplicada a la Direccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion por la firma de auditoria
CUADRADO & ASOCIADOS en la cual dimos a conocer, cuéles fueron los resultados
de la auditoria realizada, las no conformidades encontradas de la norma I1SO 9001:2015,
asi como las principales recomendaciones, que deberan ser puestas en marcha luego de

la entrega del Informe Final.

Al efecto, en presencia de los abajo firmantes, se procedio a la lectura del borrador del
informe y se analizaron los resultados de la auditoria constantes en las conclusiones y
recomendaciones. Para constancia de lo actuado, las personas asistentes suscriben la

presente acta en dos ejemplares de igual tenor.

Apellidos y Nombres Cargo C.C: Firma

Ing. Francis Villacres Coordinador de la | 1767895621 W
oficina  técnica de (4
Chimborazo

Ing. Gloria Larenas Coordinadora  General | 0634596860 00
de  Planificacion y '
gestion estratégica

Ing. Mauricio Sarabia Director de Servicios, | 1756023856

Procesos y Calidad ‘ __,__,-.-; __). /
Ing. Sandra Diaz Analista de Servicios, | 0674564921 =27 o 2

Procesos y Calidad 7 A
Ing. Andrés Chanaba Asistente de Servicios, | 1739485536 I S/

Procesos y Calidad /|
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o

CUADRADO & ASOCIADOS

Celular: 0994987780
Email: carocuadrado94@outlook.es

Calles: Rio Paute y rio Upano

FASE IV:
SEGUIMIENTO

Registro Civil

|dentificacion y Cedalacin

RIOBAMBA-ECUADOR
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‘9 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— HS
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 16
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA/PREVENTIVA
DATOS DE LA AUDITORIA DATOS DE LAS NO FECHA DE
CONFORMIDADES ACTIVIDADES DE MEJORA SEGUIMIENTO
N° Area Fecha N° Fecha Seguimiento Cierre
SACP 1 | Procesos de cedulacion 18/07/2017 NA 1 | 02-08-2017 04-09-2017
Aplicar indicadores de gestion.
Realizar informes de seguimiento
de los procesos de cedulacion.
Realizar un manual de
administracion de riesgos.
SACP 2 | Procesos de cedulacion 20/07/2017 NA 2 | 02-08-2017 04-09-2017
Realizar inducciones sobre la
politica de calidad entre los
servidores publicos del proceso de
cedulacion.
Subir el manual de calidad en la
pagina web del Registro civil.
Realizado por: CBCV Fecha: | 04/09/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 04/09/2017
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,9 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— HS
PERIODO: ENEEQO -DICIEMBRE 2016 2/6
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA/PREVENTIVA
DATOS DE LA AUDITORIA DATOS DE LAS NO FECHA DE
CONFORMIDADES ACTIVIDADES DE MEJORA SEGUIMIENTO
N° Area Fecha N° Fecha Seguimiento Cierre
SACP 3 | Procesos de cedulacion 20/07/2017 NA 3 | 02-08-2017 04-09-2017
v Puntualizar responsabilidades en el
manual de descripcion de puestos
v" Realizar seguimientos al proceso de
cedulacién
SACP 4 | Procesos de cedulacion 20/07/2017 NA 4 | 02-08-2017 04-09-2017
v" Realizar un andlisis de los factores
internos y externos para identificar
las conformidades y no
conformidades del SGC
v Realizar auditoria de calidad
SACP 5 | Procesos de cedulacion 20/07/2017 NA5 | 18-08-2017 04-09-2017
v’ Establecer procedimientos para
planificar e implementar cambios
en el SGC
Realizado por: CBCV Fecha: | 04/09/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 04/09/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— HS
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 /6
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA/PREVENTIVA
DATOS DE LA AUDITORIA DATOS DE LAS NO FECHA DE
CONFORMIDADES ACTIVIDADES DE MEJORA SEGUIMIENTO
N° Area Fecha N° Fecha Seguimiento Cierre
SACP 6 | Procesos de cedulacion 24/07/2017 NA 6 | 18-08-2017 04-09-2017
v' Realizar auditorias internas del
manual de calidad.
SACP 7 | Procesos de cedulacion 24/07/2017 NA 7 | 18-08-2017 04-09-2017
v’ Establecer procesos para atender
guejas y sugerencias de los usuarios
del proceso de cedulacion.
v' Documentar procesos para el
correcto archivo de documentos
fisicos y electronicos.
SACP 8 | Procesos de cedulacion 26/07/2017 NA 8 | 18-08-2017 04-09-2017
v" Planificar, implementar y controlar
los procesos necesarios para
cumplir con los requisitos para la
provision de productos vy
servicios.
Realizado por: CBCV Fecha: | 04/09/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 04/09/2017
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‘9 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— HS
PERIODO: ENEBO -DICIEMBRE 2016 4/6
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA/PREVENTIVA
DATOS DE LA AUDITORIA DATOS DE LAS NO FECHA DE
CONFORMIDADES ACTIVIDADES DE MEJORA SEGUIMIENTO
N° Area Fecha N° Fecha Seguimiento Cierre
SACP 9 | Procesos de cedulacion 26/07/2017 NA9 | 18-08-2017 13-09-2017
v" Realizar un manual de
procedimiento del manejo vy
custodia de bienes de propiedad del
cliente con apego a las leyes
aplicables.
SACP 10 | Procesos de cedulacion 26/07/2017 | NA 10 | 18-08-2017 13-09-2017
Realizar informes de satisfaccion
de los usuarios.
Revisar el correcto funcionamiento
de los procesos de cedulacion antes
de suministrar el servicio a los
usuarios.
Realizado por: CBCV Fecha: | 04/09/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 04/09/2017
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6 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— HS
PERIODO: ENERO -DICIEMBRE 2016 5/6
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA/PREVENTIVA
DATOS DE LA AUDITORIA DATOS DE LAS NO FECHA DE
CONFORMIDADES ACTIVIDADES DE MEJORA SEGUIMIENTO
N° Area Fecha N° Fecha Seguimiento Cierre
SACP 11 | Procesos de cedulacion 28/07/2017 | NA 11 | 18-08-2017 13-09-2017
Los funcionarios velar por el
adecuado uso de la informacién y
garantizar al  usuario  total
confidencialidad y uso exclusivo
del documento para el producto a
entregar y/o servicio a prestar.
SACP 12 | Procesos de cedulacion 28/07/2017 | NA 12 | 18-08-2017 13-09-2017
Realizar seguimiento y control a los
procesos de cedulacion.
SACP 13 | Procesos de cedulacion 28/07/2017 | NA 13 | 18-08-2017 13-09-2017
Tabular las encuestas aplicadas a
los wusuarios del proceso de
cedulacion.
Tomar acciones correctivas de los
riesgos identificados.
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‘9 REGISTRO CIVIL RIOBAMBA AC— HS
PERIODO: ENEEQO -DICIEMBRE 2016 6/6
CUADRADO & ASOCIADOS AUDITORIA DE CALIDAD
HOJA DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA/PREVENTIVA
DATOS DE LA AUDITORIA DATOS DE LAS NO FECHA DE
CONFORMIDADES ACTIVIDADES DE MEJORA SEGUIMIENTO
N° Area Fecha N° Fecha Seguimiento Cierre
SACP 14 | Procesos de cedulacion 28/07/2017 | NA 14 | 18-08-2017 13-09-2017
Realizar auditorias internas del
manual de calidad
SACP 15 | Procesos de cedulacion 28/07/2017 | NA 15 | 18-08-2017 13-09-2017
Evaluar el desempefio y eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad
implementado en la institucion.
Establecer el nivel de satisfaccion
del cliente.
SACP 16 | Procesos de cedulacion 28/07/2017 | NA 16 | 18-08-2017 13-09-2017
Realizar retroalimentacion de las
partes interesadas pertinentes y
verificar el grado en que se han
logrado los objetivos de la calidad.
Realizado por: CBCV Fecha: | 04/09/2017
Revisado por: MEH/XG Fecha: | 04/09/2017
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CONCLUSIONES

En el trabajo de titulacion se construyd el marco tedrico, con la finalidad de
fundamentar los conceptos de auditoria de calidad y las normas 1SO especificamente la
norma ISO 9001:2015; lo que permitid tener un conocimiento amplio sobre los
requisitos que deben cumplir las entidades para lograr la calidad total de los productos y
servicios que ofertan a los usuarios. Las fases que se aplicaron en la auditoria son;
planificacién, donde se identifica los recursos necesarios para la realizacion del trabajo
de campo; ejecucion en la cual se evalué el manual de calidad implementado en la
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién de Riobamba en base
a la norma 1SO 9001: 2015 y por ultimo en la fase comunicacion de resultados, se

emitié un informe que contiene conclusiones y recomendaciones.

La auditoria de calidad realizada a la Direcciobn General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion de Riobamba permitio identificar las principales causas de
desviaciones en los requisitos planteados del sistema de calidad; se evalu6 en base a la
norma ISO 9001: 2015 utilizando cuestionarios que fueron aplicados a cada uno de los
enunciados del manual de calidad implementado en la institucion; se obtuvo un nivel de
cumplimiento del 57%, un nivel de cumplimiento parcial del 27% y un nivel de
incumplimiento del 16%, estos porcentajes muestran que la entidad no ha logrado la
calidad total en los proceso de cedulacion.

En el marco propositivo se recopild informacion general de la institucion y de sus
procesos de cedulacién para realizar el archivo permanente y corriente. Dentro del
archivo permanente se encuentra la informacién histérica de la empresa, némina de los
servidores publicos y el marco legal; mientras que el archivo corriente se efectud el
estudio preliminar, las listas de verificacion en base a la Norma 1SO9001:2015 del cual
se desprenden no conformidades que se encuentran detallados en el informede auditoria

entregado al comité de calidad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los responsables de la gestion de calidad involucrar a todo los servidores
pablicos e informar los requisitos de la norma ISO 9001:2015 que deben cumplir para
lograr la satisfaccion de los usuarios en cada uno de los procesos operativos. Asi como
dar solucion las no conformidades identificadas en los procesos de evaluacion del
manual de calidad. También deben tomar en cuenta que la implantacion de un Sistema
de Gestidon de la Calidad segln la Norma ISO 9001 se considera una accion estratégica
para aumentar los beneficios, mejorar la produccion, ser més efectivos y construir una
base firme y adecuada para que la organizacion logre superar las expectativas de los

usuarios.

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion de Riobambadebe
aplicar indicadores de gestion para medir el grado de satisfaccion de los usuarios del
proceso de cedulacion y realizar informes de seguimiento para identificar las no
conformidades existentes en el servicio, asi como realizar un manual de administracion
de riesgos para prevenir, detectar y minimizar los riesgos que afectan el logro de la

calidad total en los procesos operativos de la institucion.

La alta direccién y el comité de calidad de la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion de Riobamba deberian acoger las recomendaciones
presentadas en el informe de auditoria con el fin de corregir las no conformidades
identificadas en el proceso de evaluacién del manual de calidady prevenir futuras
situaciones que puedenponer en riesgo la eficacia y eficiencia del sistema de gestion de

calidad para lograr lacertificacion internacional.
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ANEXOS

Anexo 1:Modelo de checklist aplicados a los usuarios del proceso de cedulacion, en

el periodo 2016.

iSu opinion es importante para nosotros!

Por favor complete las siguientes preguntas en los espacios indicados, esto nos permitird servirle mejor

Nombre: C.l.

Teléfono de contacto: (fijo)

e-mail:

Agencia:

¢En qué lugar de Registro Civil fue atendido?

Informacion |:| Matrimonios |:|
Recaudacion I:I Entrega de Certificados |:|
Cedulacidn - Enrolamientc |:| Solicitud y entrega de Partidas Integras |:|
Rectificacion de datos D Entrega de Cédula |:|
Registros del Exterior |:| Supervisores |:|
Inscripciones de nacimiento I:I Recepcion |:|
Inscripciones de defuncidn I:I Secretaria |:|

éDurante su visita el funcionario que le atendié se dirigia a usted por su
nombre y apellido con lenguaje correcto, educado y cordial?

Si ]
MNo I:I
Mo me fije / no me acuerdo I:l
Mo me parece relevante |:|
¢éComo fue su experiencia en ¢En cudnto tiempo recibié el
la atencion recibida? servicio solicitado?
Ca’lifique del 1 al 5; donde 1 significa que Hasta 15 minutos l:l
esta totalmente insatisfecho y 5 totalmente
catisfecho Hasta 30 minutos |:|
OO0 0O O Hasta 45 minutos 1
Mas de 45 minutos
1 2 3 4 5 |:|
¢En qué podemos mejorar?
Le gustaria que un funcionario lo guie Presentacion e imagen del funcionario []
En la puerta de entrada l:l
Dentro de las instalaciones l:l Capaudad. dt.al funcionario para resolver I:l
su reguerimiento
Calidez y amabilidad del funcionario I:l Ordenylimpieza en instalaciones l:l
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En el apartado 4.3.4,
se mejord la
redaccion de las
“Exclusiones” por
“Requisitos no
aplicables de la norma
1SO 9001:2015"

En el apartado 8.4.2
se agregé la
referencia a contratos
y convenios; y al
procedimiento de
Adquisiciones PRO-
GAD-ADQ-001

En el apartado 8.4.3

se agrego la

referencia al
procedimiento de
Adquisiciones PRO- /
GAD-ADQ-001

En el apartado 7.1.5.2,
se agrego la
referencia al
Instructivo “Validacion
Técnica de Tarjetas
Electronicas Pre-
impresas” INS-GRC-
GEV-001-001. Y se
especificd que su
aplicabilidad es sélo a
equipos del proceso
de cedulacion.

En el apartado 7.5.3.2,
se agrego la
referencia al
procedimiento
“Gestion de
Normativa
Institucional” PRO-
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Se agrego en el
apartado 7.2 a, la
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“Creacion o Reforma
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1. OBIETIVO

Establecer los lineamientos generales del Sistema de Gestion de la Calidad de la Direccién General del Registro
Civil, Identificacion y Cedulacion, de acuerdo a la norma internacional de Gestion de la Calidad —Requisitos- 150
9001:2015.

2. MARCO NORMATIVO

2.1. DOCUMENTOS EXTERNOS

* Constitucion De La Republica Del Ecuador

# Ley Organica De Gestion De La Identidad ¥ Datos Civiles Publicada en el suplemento del Registro Oficial N°
684 del 4 de febrero de 2016.

* Decreto Ejecutivo N 8 del 13 de agosto de 2009.

» Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la DIGERCIC.

# Morma Internacional IS0 9001 2015 Sistermnas de Gestion de la Calidad — Requisitos.

* Morma Internacional 150 9000 2015 Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y Vocabulario.
2.2. DOCUMENTOS INTERNOS

» Plan Estratégico 2014-2017
s Plan de Proteccion Laboral PLN-GTH-BSP-001

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

» DIGERCIC: Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion.
*  S5GC: Sistema de Gestion de la Calidad.
* ¥ los descritos en la Morma Internacional 150 9000 2015 Sistermas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y

Vocabulario.
4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1. COMPRENDER LA ORGANIZACION Y 5U CONTEXTO

La DIGERCIC determina las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propodsito y su
direccion estratégica y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de
gestion de la calidad, a través del Plan Estratégico 2014 - 2017 a continuacion se cita solo el analisis FODA.

EXTERNAS

Amenazas
Usuario Al Restricciones de inversiones sobre equipamiento tecnoldgico producido fuera del pais.
Método A2 Vigencia del sistema A5-400, a nivel nacional, y base intermedia, consulta de base de datos

sin total depuracion ya que la informacion del segmento que adn no tiene el nuevo no ha
sido validada.

A3 El Sisterna Nacional de Salud, Ministerio del Interior y otros organismos del sector publico
no disponen de los medios tecnologicos gue identifiquen la brecha de informacion en
relacidn a inscripciones de nacimientos y defunciones

A4 Warios servicios electronicos del Registro Civil son también realizados comeo competencia
de la DINARDAP; ademds que usan y manejan informacion de Registro Civil.

AS Recortes presupuestarios y directrices de estado que retrasan la ejecucion de los proyectos

¥ Procesos.
Oportunidades
Informacion | 01 Desarrollo e implementacion de procesos internos, y provision de servicios utilizando Firma

del y para el Electrénica y registros electrénicos como fuente de legalizacidon de los registros de hechos
Usuario y actos que incluye las transacciones en general.

02 Propiciar nuevos servicios en relacion al registro v solemnizacion de hechos y actos civiles
de |las personas.

03 Servicios complementarios de Registro Civil acorde a la demanda de informacion registral
v biométrica

. ) . . Pag. 8 de 34
Direccidn General de Registro Civil, ldentificacidn y Cedulacidn,

Director General de lo DIGERCIC

227



MANUAL DE CALIDAD
Sistema de Gestion de lo Calidad de la DIGERCIC - MDC-DID-DID-001

04 Proyecto de auto servicios como canal altermativo de atencion al usuario acorde a una
tarifa establecida.
Inversiones importantes en plataformas tecnoldgicas que permitan interactuar con el
usuario.
Método 05 Renegociacion de los convenios y/o contratos con proveedores catalogados como Alto
Impacto presupuestario para la institucion.
Procesos vy | 06 Implantacion de Sistemas de Gestion:
Estructura - Sistemas Integrados de Gestion QHSE
- Buenas practicas de TICs
- Levantamiento, Caracterizacion y documentacion de procesos y procedimientos de
mayor relevancia institucional.
07 Corporacion Registro Civil GYE funcione como agencia zonal de la Direccion General de
Registro Civil.
Desconcentracion Zonal Administrativa Financiera.
Materiales y | OB Aprovechamiento de los servicios de Nube y/o centro de datos compartidos del estado
equipo, para garantizar la prestacion de los servicios y sistemas informaticos minimizando
hardware y riesgos de los data center.
software 09 Se asigne un porcentaje gradual o fijo de la renta que se genera en la cadena de valor
para fortalecer los Procesos en relacion a TI.
Priorizacion de Proyectos de los Procesos Agregadores de Valor.
MNormativi- 010 | Presupuesto Institucional definido acorde a las necesidades.
dad ¥ Presupuesto Institucional cuenta con las aprobaciones de los entes competentes.
presupues- Contar con experiencias referentes locales o de otros paises que validen la politica de
to precios y estandares institucionales. Sistemas informaticos que apalancan la gestion
por resultados.
Experiencias y Lecciones Aprendidas documentadas en sistemas la gestion institucional
Utilizacion de herramientas e instrumentos homologados del estado, para la
planificacidn institucional.
Los Planes Operativos se encuentran lineados a todos los niveles de gestion acorde a
la estructura.
INTERNAS
Debilidades
Informacion | D1 Base de datos de informacion de ciudadanos y extranjeros residentes en el pais en
del y para el proceso
Usuario de construccion y depuracién. El expediente digital del usuario se encuentra en fase de
construccion.
D2 Mo se garantiza la trazabilidad de la informacion del usuario de los hechos actos inscritos
antes de la modernizacion, con la indexacion de documentos fisicos vs los datos existentes.
D3 Se ha identificado las zonas de Sub registros en nacimientos y defunciones del pais.
D4 Brecha de cedulacion con nuevo documento de identidad del segmento productivo y
residentes en el exterior.
Método D5 En proceso de creacion la Direccion de Seguimiento de Planes, Programas y Proyectos, y
la
Direccion de Servicios, Procesos y Calidad alineados a la Coordinacion General de
Planificacion y Gestion Estratégica.
Se encuentra en proceso de estandarizacion las auditorias de los procesos agregadores de
valor y los de mayor relevancia de Apoyo o Sustantivos.
D6 Se estd desarrollando la cultura de formalizacion de Planes, Programas y Proyectos.
D7 Mo se ha cerrado la brecha de los documentos activos que estan siendo restaurados por
haber ha sufrido dafio y/o esta deteriorada por el tiempo; maltrato y manipuleo.
D8 Los programas comunicacionales gue se han ejecutado son aislados a las necesidades de
los procesos.
- La importancia de la identificacion
- Beneficios en cuanto a usabilidad vy tramites
- Consulta de datos (Gobierno Electrénico)
- Beneficios sociales
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- Validacién preliminar en Linea
- Programas comunicacionales que propician acercamientos a comunidades rurales
y extranjeros

D9 Existe una brecha sobre la informacion estadistica en relacion a la atencicn y satisfaccion
del
usuario; practicas de Registro Civil en otros paises; y estandares que permitan
compararse
con otras instituciones plblicas para el cumplimiento de la Vision

Procesos vy | D10 | Implementacion de estandarizacion de procedimientos internos que eliminan el exceso
Estructura de tramites internos generan retrasos en las adguisiciones

D11 | Incorporacion de herramientas e instrumentos para evidenciar la relacion
Interinstitucional entre Registro Civil y otras Unidades del Estado

D12 | Estructura organizacional actual, se identifica que debe de mejorar para que se
encuentre acorde a la dinamica del negocio de mediano y largo plazo. Proceso de
Reestructura de Estatuto por Procesos.

D13 | Menor dependencia tecnolégica del proveedor del sistema de cedulacién Magna.

Infraestruc- | D14 | Infraestructura ejecutada con vision de entrega de servicios presenciales.
tura D15 | Existen brechas de seguimiento y control integral de activos de larga duracion y custodios
de bienes muebles e inmuebles y equipos.
Materiales y | D16 | Vigencia Tecnoldgica del sistema operativo en proceso de ejecucion por cumplir su vida
equipo, util.
hardware vy | D17 | Existencia de varios sistemas de informacién y falta de integracion entre si; ademas falta
software sistemas de informacion a los procesos de apoyo v para la toma de decisiones.
Falta de integracion de los equipos de almacenamiento de datos.

D18 | No aplicacion del Decreto Ejecutivo 1014 (Software libre).

Talento D19 | No se cumplen en su totalidad con los perfiles por competencia definidos para cada
Humano puesto de trabajo.

D20 | Existen brechas en los protocolos que formalicen al accionar de la administracion,
desarrollo y desempefio del talento humano acorde al puesto de trabajo.

D21 | En construccion el Sistema de Gestidn de Seguridad v Salud en el Trabajo en su
totalidad.

MNormativi- D22 | En espera de aprobaciones de la normatividad que facilite competencias concurrentes a

dad ¥ las actuales

presupues- D23 | La Planificacion Presupuestaria sufre varias reprogramaciones para lo cual abre la

to brecha entre la Gestion integral de la Planificacion Estratégica y de los diferentes planes
operativos.

D24 | Promover ciertas tarifas que concienticen al usuario sobre el valor de la identidad, se
debe tomar en cuenta la afectacion a sectores vulnerables.

D25 | Déficit presupuestario institucional corresponde al 9% anual; desde el punto de
operacion.

Fortalezas
Informacion | F1 Cerca de diez millones de ecuatorianos ya cuentan con identificacion biométrica y datos
del y para el actualizados con mayor confiabilidad
Usuario F2 Reduccidn del indice de subregistro por medio de la identificacion de personas con
brigadas mdviles; solidarias e institucionales. |dentificacidn del segmento de sub registro.
Creacion del Sistema REVIT que permite la automatizacion del nacido vivo.

F3 Homelogacion de procedimientos y simplificacion de requisitos para obtencion de
servicios del Registros Civil. En proceso de formalizacion la nueva estructura
organizacional, en la que se incluye la creacidn de Direcciones que sustenten los
enfogues de Procesos y de Seguimiento a los Planes Programas y Proyectos.

F4 Presencia e Imagen a nivel nacional; Monopolio en la prestacion del Servicio. En proceso
de formalizacion la alineacion directa de la Direccion de Comunicacion Social.

F5 Reduccion de actos ilegitimos hacia el usuario por medio del uso de protocolos y sistemas
de informacion. En proceso de formalizacion la Direccion de Trasparencia y la aprobacion
del Cadigo institucional de Etica.

Método F& El buen uso de la Herramienta G.P.R. propicia un adecuado seguimiento y control a los
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g

Objetivos Institucionales, Procesos; Proyectos, Riesgos Operativos y Planes de Mejora.
Todos los Directores Nacionales y Coordinadores ingresan y gestionan sus planes a
través de la herramienta.

F7

Se generan Numeros de Cédula para ecuatorianos residentes en el exterior en lugares
donde hay consulados. Ademas de generar numero unico de cedula al momento de
realizar las inscripciones de nacimiento.

F8

Existen convenios interinstitucionales que permiten en el mediano plazo sostenibilidad
del
negocio.

Infraestruc-
tura

F9

Se dispone de oficinas y equipos modernos, para la prestacion de servicios a la
ciudadania en las principales ciudades. Y conectividad en la mayoria de ellas. Ejecucion
de la modernizacion de infraestructura en funcion de analisis de variables y con vision de
otorgar servicios presenciales y servicios que se otorguen mediante el gobierno
electronico.

F10

Se han legalizado > 95% la infraestructura perteneciente al Registro Civil, ademas de
implementar el aseguramiento de los activos de la misma. Se optimiza las inversiones ya
que se realiza mediante convenios o comodatos de instituciones del estado o de los
GAD’s

Normativi-

presupues-
to

dad y

F11

Existe el compromiso de Alta Direccion en mejorar la Gestion Integral de |a institucion.
Alta experiencia en la administracion de presupuesto, desarrollo de planes por cada una
de las direcciones alineado en los objetivos. Estatuto aprobado por procesos que
permiten operativizar a la institucion. La Alta direccion aprueba el trabajo bajo el
lineamiento de la creacion de comités que permiten obtener resultados por objetivos. Los
planes programas y proyectos se alinean de manera horizontal y vertical a los objetivos
estratégicos especificos y operativos institucionales.

La DIGERCIC realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas,

cada vez que se realicen cambios en el Plan Estratégico o se genere uno nuevo.

4.2. COMPRENDER LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

La DIGERCIC ha determinado como partes interesadas que son pertinentes al SGC debido a su efecto o

efecto potencial en la capacidad de la DIGERCIC de proporcionar regularmente productos y servicios que

satisfagan los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables a los siguientes actores asi como

los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el Sistema de Gestion de la Calidad.

LJ o Usuarios
i mete. sasar

LI I
T TR ﬁ Registro Civi Erandions

/ mtumacionales

N Ll I ol ;
W = B
1

Ver numeral 11. Anexo 1 “Listado de Partes Interesadas” del presente documento.

La DIGERCIC realiza el seguimiento de las partes interesadas y de sus requisitos pertinentes en periodos

anuales, al inicio y final de cada convenio.

Los criterios de priorizacion son:

CLAVES: Realmente esenciales para la supervivencia de la organizacion.

ESTRATEGICOS: Actores que presentan oportunidades o amenazas relevantes.

DEL ENTORNO: No incluidos en ninguna de los otros dos grupos.
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4.3. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de Calidad IS0 9001:2015 de la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y
Cedulacion (DIGERCIC) de la Republica del Ecuador se ha determinado tomando en cuenta los aspectos
externos e internos, las partes interesadas y los servicios de acuerdo al marco legal aplicable de la Republica
del Ecuador, abarcando los siguientes servicios:

4.3.1. SERWVICIOS:

i. Emision de documentos de Identidad
jii. Inscripcidn de Nacimientos
jii. Celebracién e Inscripcion de Matrimonio y Union de Hecho
iv. Inscripcion de Defuncidn
v. Correccion y Actualizacion de Datos Registrales
vi. Emision de certificados o copias integras de nacimiento, matrimanio, defuncidn y union de

hecho
vii. Consulta de datos y validacion de informacion
viii. Emision de certificado digital de firma electronica

Ver Documento General “Taxonomia de Servicios” DGC-GAU-GAC-001-002.
4.3.2. PROCESOS:

i A-0 DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL DE LA DIGERCIC
ii. B-0 PLANIFICACION ¥ GESTION ESTRATEGICA
fii. C-0 GESTION INTEGRAL DE LA CALIDAD
iv. D-0 GESTION DE SERVICIOS DE REGISTRO CIVIL
V. E-O GESTIOM DE SERVICIOS DE IDENTIFICACION
wi. F-0 GESTION DE SERVICIOS ELECTRONICOS
vii. G-0 GESTION DE ATENCION AL USUARIO
wiil. H-0 GESTION DE INFORMACION REGISTRAL Y CERTIFICADOS
ix. J-0 GESTION DE TICS
x. K-0 GESTION DE TALENTO HUMANO
Xi. L-0 GESTION ADMINISTRATIVA
xii. M-0 ADMINISTRACION FINANCIERA
xiii. N-0 GESTION LEGAL
Xiv, Q-0 GESTION DE INVESTIGACION CIVIL Y MONITOREQ
V. R-0 COMUMICACION SOCIAL

4.33. SITIOS
a) Sitio Principal: Matriz de la DIGERCIC (Ifiaquito); Direccién: Av. Amazonas N37-61y
Maciones Unidas, Quito, Pichincha, Ecuador.

b) sitios Adicionales: Cinco sitios adicionales de acuerdo a la “TABLA SITIO PRINCIPAL Y
SITIOS ADICIONALES".

TABLA SITIO PRINCIPAL Y 5ITIOS ADICIONALES.

Numero de Personal
Provincia
Sitio (Tipe Cantén [ Nivel Nevel Coden  de Parroquia Direccién
Agencia) Jerarquic | Administ | Operativo Trabaje [N
o rativo [Operadores me"'u:'a'“
Superior de Madulo) LE"?:::;'
Pichinc | Quito Ifhaquito Av. Amazonas
Sitio ha {Matriz N-37-61 ¥
Princip | [M/A) 22 312 3 24 361 | Personal Maciones Unidas
al Administrati
vo)
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Pichinc | Quito Ifagquito Av. Amazonas
ha 1 30 79 0 110 | (Coordinacia | N-37-61 ¥
(NJSA) n Zonal 9) Naciones Unidas
Pichinc | Quito Ifaquito Av. Amazonas
ha (A) 0 13 118 2 133 N-37-61 "

Naciones Unidas

1 Pichinc | Quito Arces - Hosp. | Calle Angel

ha (E) 0 o 1 0 1 Pablo Arturo | Ludefia ¥
Suarez Machala

2 Pichinc | Quito El Quinche Manabi E2-94 ¥
ha (D) 0 4] 2 0 2 calle esmeraldas

esquina

3 Pichinc | Quito Calderdn Ay, Giovanni
ha (C) 0 0 2 0 2 Calles La.zcano ¥

Concordia
(esquina)

4 Pichinc | Rumifa sangolqui CC. River Mall

ha (B) hui Av. Luis Cordero
0 2 ? 0 = 377 vy General
Enriquez.
5 Guayas | Guayaq Guayaquil - | Av. Pedro Carbo
(A) uil 0 0 3 0 3 Matriz 505 ¥ Awv. 9 de
Octubre
Guayas | Guayaq Guayaquil Av. Pedro Carbo
(NJSA) uil [Coordinacia | 505 ¥ Awv. 9 de
1 30 186 18 235 | n Zonal 8 y | Octubre
Oficina
Técnica)
Total de Personal: 858 personas (aprox.)

4.3.4. REQUISITOS NO APLICABLES DE LA NORMA 150 9001:2015

Requisitos que no aplican al Sistema de Gestidn de la Calidad de la DIGERCIC:
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Justificacidn: Registro Civil (DIGERCIC), no tiene estipulado brindar algan servicio posterior a la entrega
de los productos y/o servicios atribuidos por la ley “Orgédnica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles”.
Tampoco tiene un acuerdo contractual con el usuario que lo comprometa a brindar actividades y/o
servicios posteriores a la entrega y aceptacion del servicio. ¥ Finalmente no se tiene estipulada ninguna

garantia posterior para sus productos y/o servicios una vez aceptadas por el usuario

4.4. GESTION DE LA CALIDAD

4.4.1 La DIGERCIC establece, implementa, mantiene y mejora continuamente su sistema de gestion de la
calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones.
Determinacién de los procesos nivel 1

i. A-0DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIOMAL DE LA DIGERCIC
ii. B-0PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA
jii. C-0GESTION INTEGRAL DE LA CALIDAD
iv. D-0GESTION DE SERVICIOS DE REGISTRO CIVIL
v. E-0GESTIOM DE SERVICIOS DE IDENTIFICACION
wi. F-0GESTION DE SERVICIOS ELECTRONICOS
vii. G-0 GESTION DE ATEMCION AL USUARIO
viii. H-D GESTION DE INFORMACION REGISTRAL Y CERTIFICADOS
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ix. J-0 GESTION DE TICS
x. K-O GESTION DE TALENTO HUMANO
xi. L-0 GESTION ADMINISTRATIVA
xii. M-0 ADMINISTRACION FINANCIERA
xiii. N-O GESTION LEGAL
xiv. Q-0 GESTION DE INVESTIGACION CIVIL Y MONITOREO
xv. R-0 COMUNICACION SOCIAL

Direccionamiento Institucional de la DIGERCIC

Planificacion y Gestion
Estratéglca

Gestion ae
do Rogisty

ENFOQUE AL
CIUDADANO

Gestion de
Informacion
Registral y
Certificados
Gestlon de Servicios

Electronicos

OZ2>»0>»0CH-N0
OZ>P»UP»UCHN

Adminis = ST stion de Talento ~ AN
Administracios ) tion Talent 5 Administrativa

Financiera ¥ M Humano

Estos procesos nivel 1 (macroprocesos) se dividen en procesos nivel 2, en los cuales se identifican las
entradas, salidas, interrelaciones, recursos, asi como se determinan y aplican métodos para asegurarse de
la operacion eficaz y el control de estos procesos; y se asignan responsabilidades y autoridades para estos
procesos, se evaluan se mejoran.

4.4.2 La DIGERCIC mantiene la informacion documentada para apoyar la operacion de estos procesos y
conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los procesos se realizan segun lo
planificado.

Ver el procedimiento de “Gestién de Documentos del Sistema de Gestion de Calidad” PRO-GIC-GDS-001

5. LIDERAZGO
5.1. LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1.1 Generalidades
La alta direccion demuestra el liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la calidad:

a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia del sistema
de gestion de la calidad;

b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la calidad para el
sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles con el contexto y la direccion
estratégica de la DIGERCIC;

c) asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la calidad en los
procesos de negocio de la DIGERCIC;
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5.2.

d} promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos;

e] asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la calidad estén
disponibles;

f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los requisitos del
sisterna de gestion de la calidad;

g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados previstos;

h} comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del sistema
de gestidn de la calidad;

i} promoviendo la mejora;

jl  apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en la forma en la
que aplique a sus dreas de responsabilidad.

5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccion demuestra el liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente asegurandose de
que:

a) sedeterminan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables;

b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad
de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente;

c}) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

Ver el documento de “Politica de Comités” POL-DID-RGD-001
POLITICA

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccion establece, implementa, mantiene y comunica la Filosofia Institucional, que serd revisada
cada dos afios y que contempla: Mision, Vision, Objetivos de Calidad (Estratégicos), Principios, Valores
Institucionales y politica de calidad:

MISION

Somos lo entidad del estado que presta servicios de identificacion integral de personas y de registro de
hechos y actos civiles a través de medios fisicos y electronicos, garantizando calidod, seguridad,
transparencia ¥ uso oportuno de lo informacion; contribuyendo asi a la sociedad de lo informacion.

VISION

Al 2017 Somos la mejor institucion publica del pais en la prestacién de servicios electrdnicos y presenciales,
garantizamos lo satisfaccion del usuario y aportamos activamente al Gobierno Inteligente.

OBJETIVOS DE CALIDAD / OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Incrementar la satisfaeccion al usuario.

Incrementar el registro e inscripcidn oportuna de hechos y actos civiles.

Incrementar lo identificacion con doecumento electranico de los ecuatorianos y extranjeros
residentes en el pais.

Incrementar lo oferta y provision de servicios electrénicos.

Incrementar la disponibilidad y confiabilidad de los datos registrales.

Incrementar el desarrollo y optimizacidn del talento humano en la DIGERCIC.

Incrementar lo eficiencia operacional institucional de la DIGERCIC.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto en la DIGERCIC.

Wk

NS A
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PRINCIPIOS

Orientacion al usuario
Responsabilidad Social

Mejora de la calidad de vida laboral
Uso eficiente de recursos

ol e O 2

VALORES
Honestidad
Trabajo en Equipo
Lealtad
Solidaridad
Respeto
Integridad
Responsabilidad
Apertura al cambio
. Companerismo
10. Actitud positiva

NSO LA W

© ™

POLITICA DE CALIDAD

Estamos comprometidos en brindar servicios oportunos, confiables y cercanos a las personas, enfocados en
la eficacia y eficiencia e innovacion en nuestros procesos y la mejora continua de nuestro sistema de gestion
de la calidad con talento humano competente que satisfaga las necesidades de los usuarios internos y
externos en los ambitos nacional e internacional.

5.2.2 Integralidad de la Filosofia Institucional

La filosofia institucional desarrollada dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la DIGERCIC, y aplicable
al mismo, se gestiona de manera integral y se comunica de acuerdo a lo descrito en el apartado 5.2.3 de
este Manual. Esto es, que los servicios descritos de manera detallada como propodsito del Sistema de
Gestion de Calidad de la DIGERCIC en su Mision, son los mismos servicios a los que se hace mencion en su
Politica de Calidad.

5.2.3 Comunicacion de la politica de la calidad

La filosofia institucional incluida la politica de calidad esta disponible, ratificada y difundida a todo el
personal mediante la INTRANET Institucional, por medio de la induccidn, colocacion de carteles, carteleras,
Infochanel, correos masivos, entre otras acciones de comunicacion efectiva.

5.3. ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA DIGERCIC

La alta direccidn asigna las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes, se comuniquen y se
entiendan en toda la DIGERCIC, a través del estatuto por procesos, el manual de descripcion de puestos y
los procedimientos documentados.

La alta direccion asigna al Director de Servicios, Procesos y Calidad la responsabilidad y autoridad para:

a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos de esta
Norma Internacional;

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas;

c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad
y sobre las oportunidades de mejora;

d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la DIGERCIC;

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene cuando se
planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la calidad.
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6. PLANIFICACION

6.1. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

6.1.1 Al planificar el sistema de gestidn de la calidad, |la DIGERCIC considerd las cuestiones referidas en el
apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determino los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;
b) aumentar los efectos deseables;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora.

6.1.2 La DIGERCIC planifica:

a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;

b) la manera de:

c)
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad;
2) evaluar la eficacia de estas acciones.

Ver el procedimiento de "Administracion del Riesgo Institucional” PRO-PGE-PLI-004

6.2. OBJETIVOS DE LA CALIDAD ¥ PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

6.3.

6.2.1 La DIGERCIC establece objetivos de la calidad (objetivos estratégicos) para las funciones y niveles
pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.

1. Incrementar la satisfaccién al usuario.
2. Incrementar el registro e inscripcion oportuna de hechos y actos civiles.
Incrementar la identificacion con documento electrénico de los ecuatorianos y extranjeros

residentes en el pais.

Incrementar la oferta y provision de servicios electronicos.

Incrementar la disponibilidad y confiabilidad de los datos registrales.
Incrementar el desarrollo y optimizacién del talento humano en la DIGERCIC.
Incrementar la eficiencia operacional institucional de la DIGERCIC.

L

Incrementar el uso eficiente del presupuesto en la DIGERCIC.

Estos objetivos son coherentes con la politica de la calidad, son medibles, tiene en cuenta los requisitos
aplicables.

6.2.2 Al planificar cdmo lograr sus objetivos de la calidad (objetivos estratégicos), la DIGERCIC determina:

a) qué sewvaa hacer;

b) queé recursos se requeriran;

c) quién serd responsable;

d) cudndo se finalizara;

e) como se evaluaran los resultados

Ver procedimiento “Gestidn del Seguimiento y Control Estratégico Operacional” PRO-PGE-SCE-001

PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Cuando la DIGERCIC determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion de la calidad, estos
cambios se llevaran a cabo de manera planificada.

Y considerara:
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a) el propdsito de los cambios v sus consecuencias potenciales;

b) laintegridad del sistema de gestion de la calidad;

c) la disponibilidad de recursos;

d) la asignacion o reasignacidn de responsabilidades y autoridades.

Ver procedimiento "Rewisidn por la Direccién” PRO-DID-RGD-001
Ver el documento “Politica de Comités” POL-DID-RGD-001

7. APOYO
7.1. RECURSOS

7.1.1 Generalidades

La DIGERCIC determina y proporciona los recursos necesarios para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de la calidad, en donde la DIGERCIC considera:

a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos.

A través de la elaboracion de la proforma presupuestaria institucional como lo indica el procedimiento
“Proforma Presupuestaria Institucional” PRO-PGE-PLI-001 y cuatrienalmente (en coincidencia con el
periodo presidencial) se aplica lo descrito en el art 107 del “Cadigo Organico de Planificacidn y Finanzas
Publicas” donde se especifica que, hasta que se apruebe el presupuesto general del Estado del afic en que
se posesiona el Presidente o Presidenta de la Republica regira el presupuesto inicial del afio anterior.

Una vez asignada la cantidad de presupuesto a ejercer para el periodo, se prioriza v se elaboran las
herramientas de gestion: Plan anual de contrataciones PAC, Plan Anual de Inversion PAI, Programacion

Anual de la Planificacion PAP.

Ver el procedimiento de “Gestidon de la Planificacidn Institucional” PRO-PGE-PLI-002

7.1.2 Personas

La DIGERCIC determina y proporciona las personas necesarias para la implementacion eficaz de su sistema
de gestion de la calidad y para la operacion y control de sus procesos, ver el Manual de Descripcion,
valoracion y clasificacion de puestos de la DIGERCIC y el procedimiento "Distributivo de personal y
remuneraciones” PRO-GTH-ATH-004.

7.1.3 Infraestructura

La DIGERCIC determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la operacion de sus
procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios, incluyendo segun aplique:

a) edificios y servicios asociados;

b) equipos, incluyendo hardware y software;

c) recursos de transporte;

d) tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Ver el procedimiento de "Gestién de Mantenimiento e Infraestructura” PRO-GAD-GIL-001
7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos.

La DIGERCIC determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario para la operacion de sus procesos
y para lograr la conformidad de los productos y servicios, a través de dos partes:
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® La atencion de la salud de las personas ver: PRO-GTH-BSP-001 “Gestion de Bienestar Social” y PRO-
GTH-BSP-002 “Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional”.
* Lagestion de cambio de cultura organizativa: PRO-GAU-GCC-001 “Gestion de Cambio de Cultura”.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades

La DIGERCIC determina y proporciona los recursos necesarios para asegurarse de la validez y fiabilidad de
los resultados cuando se realice el seguimiento para verificar la conformidad de los productos y servicios
con los requisitos; el seguimiento se realiza mediante los controles establecidos en los diagramas de
caracterizacion, diagramas de flujo y procedimientos correspondientes.

La DIGERCIC se asegura de que los recursos proporcionados:

a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento realizadas;
b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propdsito.

La DIGERCIC conserva la informacion documentada apropiada como evidencia de que los recursos de
seguimiento son idoneos para su proposito, los cuales son los registros que se generan durante la ejecucion
de los controles establecidos en los diagramas de caracterizacion, diagramas de flujo y procedimientos
correspondientes.

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

La trazabilidad de las mediciones es para DIGERCIC parte esencial para proporcionar confianza en la validez
de los resultados de la medicion, y en los procesos donde se utilizan equipos de medicion estos son:

a) Calibrados y/o o verificados, a intervalos especificados, o antes de su utilizacion, contra patrones
de medicion trazables a patrones de medicion internacionales o nacionales, si esto aplica; y cuando
no existen estos patrones, se conserva como informacion documentada la base utilizada para la
calibracion o la verificacion;

b) identificados para determinar su estado;

c) protegidos contra ajustes, dano o deterioro que pudieran invalidar el estado de calibracion y los
posteriores resultados de la medicion.

La DIGERCIC determina si la validez de los resultados de medicion previos se ha visto afectada de manera
adversa cuando el equipo de medicidn se considere no apto para su propdsito previsto, y toma las acciones
adecuadas cuando es necesario.

En la Instruccion de Trabajo “Validacion Técnica de Tarjetas Electrénicas Pre-impresas” INS-GRC-GEV-001-
001 se identifica la trazabilidad de las mediciones necesarias para que los productos y servicios del proceso
de cedulacion sean conformes. En cuanto a los otros procesos agregadores de valor, no se identificaron
equipos de medicion que amerite la aplicabilidad de este apartado 7.1.5.2.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

La DIGERCIC determina los conocimientos necesarios para la operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios.

Conocimientos necesarios:

o Detalle de las actividades para realizar el proceso de Gestion de la identificacion y
Cedulacion

o Detalle de actividades para la inscripcion de nacimiento, defunciones, matrimonio, union
de hecho

o Detalle de actividades para la certificacion de informacion registral.

o  Analisis de seguimiento de la planificacion

Pag. 19de 34
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion.

Director General de la DIGERCIC

238



MANUAL DE CALIDAD
Sistema de Gestion de la Calidod de la DIGERCIC - MDC-DID-DID-001

o Analisis de auditorias internas y externas

Estos conocimientos se mantienen y se ponen a disposicion como procedimientos / instructivos / planes,
etc.

Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la DIGERCIC considera sus conocimientos
actuales y determina como adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las
actualizaciones requeridas.

Ver el procedimiento de “Formacién y Capacitacion” PRO-GTH-DTH-001

7.2. COMPETENCIA

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion:

a) determina la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que
afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad; ver PRO-GTH-DOR-002
“Clasificacion de Puestos del Talento Humano” y PRO-GTH-DOR-001 “Creacidn o Reforma de
Instrumentos Mormativos”se asegura que estas personas sean competentes, basandose en la
educacion, formacion o experiencia apropiadas; PRO-GTH-ATH-001 Reclutamiento, seleccion y
contratacion y PRO-GTH-ATH-006 Gestion de Concursos de Méritos y Oposicion

b) cuando es aplicable, se toman acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia
de las acciones tomadas; ver PRO-GTH-DTH-001 Formacidn y Capacitacidn

c) v seconserva la informacidn documentada apropiada como evidencia de la competencia.

7.3. TOMA DE CONCIENCIA

La DIGERCIC se asegura que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la DIGERCIC tomen
conciencia de:

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

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

d) lasimplicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad.

Dentro del procedimiento de “Gestién de Documentos del Sistema de Gestidn de Calidad” PRO-GIC-GDS5-
001. 5e especifica la importancia de la socializacion lo cual incluye la explicacion de cada documento que
integra el 5GC como parte de la toma de conciencia.

7.4. COMUNICACION

La DIGERCIC debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion de
la calidad, que incluyan:

a) qué comunicar;

b) cudndo comunicar;
c) a quién comunicar;
d) como comunicar;
e) quién comunica.

Para lo cual se tienen para la comunicacidn externa el procedimiento: “Gestion de Comunicacidn
Organizacional” PRO-CIN-COR-001 y para la comunicacion interna el procedimiento: "Gestion de Cambio
de Cultura” PRO-GAU-GCC-001.
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7.5. INFORMACION DOCUMENTADA

7.5.1 Generalidades
El sisterma de gestion de la calidad de la DIGERCIC incluye:

a) lainformacién documentada requerida por esta Norma Internacional;
b) la informacion documentada que la DIGERCIC determina como necesaria para la eficacia del
sistema de gestidn de la calidad.

7.5.2 Creacidn y actualizacidn
Al creary actualizar la informacién documentada, la DIGERCIC se asegura de que lo siguiente sea apropiado:

a) laidentificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o namero de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma, versidn del software, graficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico);

¢} la revision y aprobacidn con respecto a la conveniencia y adecuacion

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacidn documentada del sistema de gestidn de la calidad se controla para asegurarse de
gue:

a) esté disponible y sea iddnea para su uso, donde y cuando se necesite;
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad).

7.5.3.2 Para el control de la informacidn documentada, la DIGERCIC aborda las siguientes actividades:

a) distribucidn, acceso, recuperacion y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;
¢} control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacion y disposicidn.

La informacion documentada de origen externo, que la DIGERCIC determina como necesaria para la
planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad, se identifica y controla.

La informacion documentada conservada como evidencia de la conformidad se protege contra
modificaciones no intencionadas.

Ver los procedimientos de: “Gestion de Documentos del 56C” PRO-GIC-GD5-001, Gestion de Normativa
Institucional PRO-GLE-PIN-002 y “Control de Documentos Externos PRO-GLE-PIN-003"

8. OPERACION
8.1. PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

La DIGERCIC planifica, implementa y controla los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la
provision de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas respecto a la
planificacidn, mediante:

a. la determinacion de los requisitos para los productos y servicios;
b. el establecimiento de criterios para:
i. los procesos;
ii. laaceptacion de los productos y servicios;
c. ladeterminacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos
de los productos y servicios;
d. laimplementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios;
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e. ladeterminacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada en
la extension necesaria para:
i. tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;
ii. demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.

La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la DIGERCIC.

La DIGERCIC controla los cambios planificados y revisa las consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segln sea necesario.

La DIGERCIC se asegura de que los procesos contratados externamente estén controlados.

En la “Lista Maestra de Documentos, Formatos y Registros del SGC” F11-PRO-GIC-GDS-001 se identifica
cada uno de los procesos necesarios, y en cada uno de ellos se establecen los requisitos para los productos
y servicios, los criterios para los procesos, |a aceptacion, la determinacion de los recursos necesarios para
que los productos y servicios sean conformes, y la implementacion de los controles necesarios para cada

proceso.

8.2. REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.1

Comunicacion con el cliente

La comunicacion con los clientes incluye:

a)
b)

<)

d)

e)

8.2.2

la informacion relativa a los productos y servicios; informacion impresa del catalogo de servicios y
su costo.

tratar las consultas incluyendo los cambios; en el modulo de informacion se proporciona la
informacion necesaria.

obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las
quejas de los clientes; las quejas de los clientes se tratan como lo estipula el procedimiento: PRO-
GAU-GAC-002 Gestion de Preguntas, Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

manipular o controlar la propiedad del cliente con apego a las leyes aplicables durante todo el
proceso de los servicios de registro civil, identificacion y cedulacion.

establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, ver instructivo “Inscripcion
de Defunciones en desastres naturales, conflictos armados y epidemias” INS-GRC-IRD-001-001.

Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes, la
DIGERCIC se asegura de que:

a)

b)
c)

8.2.3

los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:

I. cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;

. aquellos considerados necesarios por la DIGERCIC;
la DIGERCIC puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y servicios que ofrece.
los requisitos para los productos / servicios que realiza la DIGERCIC se establecen en el “Taxonomia
de Servicios” DGC-GAU-GAC-001-002, asi como los compromisos de tiempos para cada servicio.

Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.1 La DIGERCIC se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos y

a)

servicios que se van a ofrecer a los usuarios/clientes. La DIGERCIC lleva a cabo una revision antes
de comprometerse a suministrar productos y servicios a un cliente, a través de procedimientos
documentados para los servicios “Lista Maestra de Documentos, Formatos y Registros del SGC
F11-PRO-GIC-GDS-001" donde se incluye:

los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega
y las posteriores a la misma;
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8.3.

b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o previsto,
cuando sea conocido;

c) los requisitos especificados por la DIGERCIC;

d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.

La DIGERCIC se asegura de que se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o
pedido y los expresados previamente.

La DIGERCIC confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione
una declaracion documentada de sus requisitos, se tiene el procedimiento "Gestidn de atencidn al usuario”
PRO-GAU-GAC-001.

8.2.3.2 La DIGERCIC conserva la informacion documentada, cuando sea aplicable:

a) sobre los resultados de la revision;
b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La DIGERCIC se asegura que, cuando se cambien los requisitos para los productos y servicios, la informacion
documentada pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes sean conscientes de los
reguisitos modificados, Ver *Taxonomia de Servicios” DGC-GAU-GAC-001-002.

DISENO ¥ DESARROLLO PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1 Generalidades

La DIGERCIC establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo adecuado para
asegurarse de la posterior provision de productos y servicios. Ver procedimiento "Disefio y Desarrollo de
Productos/Servicios” PRO-DID-DYD-001.

8.3.2 Planificacidn del disefio y desarrollo
Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la DIGERCIC considera:

a) la naturaleza, duracién y complejidad de las actividades de disefio y desarrollo;

b) las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y desarrollo aplicables;

c) las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y desarrollo;

d) las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y desarrollo;

e) las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo de los productos y
servicios;

f) f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan activamente en el
proceso de disefio y desarrollo;

g) la necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en el proceso de disefio y
desarrollo;

h) los requisitos para la posterior provision de productos y servicios;

i) el nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por los clientes y otras partes
interesadas pertinentes;

i} la informacion documentada necesaria para demostrar que se han cumplido los requisitos del
disernio y desarrollo.

Ver procedimiento “Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios” PRO-DID-DYD-001.
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

La DIGERCIC determina los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a disefiar
y desarrollar.
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La DIGERCIC considera:

a) los requisitos funcionales y de desempefio;

b) la informacion proveniente de actividades previas de disefio y desarrollo similares;

c) los requisitos legales y reglamentarios;

d) normas o codigos de practicas que la DIGERCIC se ha comprometido a implementar;

e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y servicios.

Las entradas son adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, estan completas y sin ambigiedades.
Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias se resuelven.

La DIGERCIC conserva la informaciéon documentada sobre las entradas del disefio y desarrollo.

Ver procedimiento “Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios” PRO-DID-DYD-001.

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

La DIGERCIC aplica controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurarse de que:

a) se definen los resultados a lograr;

b) se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefio y desarrollo para
cumplir los requisitos;

c) se realizan actividades de verificacion para asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo
cumplen los requisitos de las entradas;

d) se realizan actividades de validacion para asegurarse de que los productos y servicios resultantes
satisfacen los requisitos para su aplicacion especificada o uso previsto;

e) setoma cualquier accidn necesaria sobre los problemas determinados durante las revisiones, o las
actividades de verificacion y validacion;

f) se conserva la informacion documentada de estas actividades.

Ver procedimiento “Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios” PRO-DID-DYD-001.
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
La DIGERCIC se asegura de que las salidas del disefio y desarrollo:
a) cumplen los requisitos de las entradas;
b) son adecuadas para los procesos posteriores para la provision de productos y servicios;
c) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea apropiado, y a
los criterios de aceptacion;
d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales para su propdsito
previsto y su provision segura y correcta.
La DIGERCIC conserva la informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo.
Ver procedimiento “Disefio y Desarrollo de Productos/Servicios” PRO-DID-DYD-001.
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
La DIGERCIC identifica, revisa y controla los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los productos
y servicios, o posteriormente en la medida necesaria para asegurarse de que no haya un impacto adverso
en la conformidad con los requisitos.

La DIGERCIC debe conservar la informacion documentada sobre:

a) los cambios del disefio y desarrollo;
b) los resultados de las revisiones;
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c) la autorizacion de los cambios;
d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

Wer procedimiento "Diseno y Desarrollo de Productos/Servicios” PRO-DID-DYD-001.

8.4. CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 Generalidades

La DIGERCIC se asegura que los procesos, productos y servicios suministrados externamente son conformes
a los requisitos. Ver procedimiento de Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001

La DIGERCIC determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando:

a) los productos y servicios de proveedores externos estdn destinados a incorporarse dentro de los
propios productos y servicios de la DIGERCIC; Ver Instructivo Validacion Técnica de Tarjetas
Electrénicas Pre-impresas IN5-GRC-GEV-001-001

b) losproductos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos
en nombre de la DIGERCIC;

¢} wun proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como
resultado de una decision de la DIGERCIC.

La DIGERCIC determina y aplica criterios para la evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempeno y
la reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o
productos y servicios de acuerdo con los requisitos.

La DIGERCIC conserva la informacion documentada de estas actividades y de cualquier accion necesaria que
surja de las evaluaciones.

Ver el procedimiento de Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001
8.4.2 Tipo y alcance del control

La DIGERCIC se asegura que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan de
manera adversa a la capacidad de la DIGERCIC para entregar productos y servicios conformes de manera
coherente a sus clientes.

La DIGERCIC debe:

a) asegurarse de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de su
sisterna de gestion de la calidad;

b} definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende aplicar a las
salidas resultantes;

¢} tener en consideracion:

I el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
en la capacidad de la DIGERCIC de cumplir regularmente los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;

Il la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;

d) determinar la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.

Wer contratos y convenios especificos para proveedores de productos y servicios criticos
Ver el procedimiento de Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001

Ver Instructivo Validacidn Técnica de Tarjetas Electrdnicas Pre-impresas INS-GRC-GEV-001-001
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8.4.3 Informacidn para los proveedores externos

La DIGERCIC se asegura de |la adecuacion de los requisitos antes de su comunicacion al proveedor externo.

La DIGERCIC comunica a los proveedores externos sus requisitos para:

los procesos, productos y servicios a proporcionar;
b. laaprobacion de:
i. productos y servicios;

ii. métodos, procesos y equipos;

jii. laliberacion de productos y servicios;
la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas;
las interacciones del proveedor externo con la DIGERCIC;
el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de la DIGERCIC;
las actividades de verificacion o validacidn que la DIGERCIC, o su cliente, pretende llevar a cabo en
las instalaciones del proveedor externo.

= m oo n

Ver el procedimiento de Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001

Wer Instructivo Validacién Técnica de Tarjetas Electrdnicas Pre-impresas INS-GRC-GEV-001-001

8.5. PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

8.5.1 Control de la produccidn y de la provision del servicio
La DIGERCIC implementa la produccidn y provision del servicio bajo condiciones controladas.
Las condiciones controladas incluyen, cuando sea aplicable:

a. ladisponibilidad de informacion documentada que defina:

i. las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a
desempefiar;
ii. losresultados a alcanzar;

b. la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados;

c. laimplementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas para verificar
que se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion
para los productos y servicios;

d. elusode lainfraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos;

e. la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacidn requerida;

f. lavalidacion y revalidacion periddica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados de los
procesos de produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion posteriores;

g. la implementacion de acciones para prevenir los errores humanos;

h. la implementacion de actividades de liberacion, entrega v posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacién y trazabilidad

La DIGERCIC utiliza los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario, para asegurar
la conformidad de los productos y servicios.

La DIGERCIC identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento v medicidn a
través de la produccion y prestacion del servicio.

La DIGERCIC controla la identificacion dnica de las salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe
conservar la informacion documentada necesaria para permitir la trazabilidad.
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8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

La DIGERCIC cuida la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos mientras esté bajo el
control de la DIGERCIC o esté siendo utilizado por la misma.

La DIGERCIC identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o de los proveedores
externos suministrada para su utilizacion o incorporacion dentro de los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de algin otro modo se
considere inadecuada para su uso, la DIGERCIC debe informar de esto al cliente o proveedor externo y
conservar la informacion documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

La DIGERCIC preserva las salidas durante la produccién y prestacion del servicio, en la medida necesaria
para asegurarse de la conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Mo aplica
8.5.6 Control de los cambios

La DIGERCIC revisa y controlar los cambios para la produccion o la prestacion del servicio, en la extension
necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los requisitos.

La DIGERCIC conserva informacion documentada que describa los resultados de la revision de los cambios,
las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que surja de la revision.

Los procesos donde se controla la produccion de los servicios son:

Inscripcion o Registro de Nacimientos; PRO-GRC-IRN-001

Inscripcion o Registro de Defunciones; PRO-GRC-IRD-001

Celebracion o Registro de Matrimonio; PRO-GRC-CRM-001

Registro de Uniones de Hecho; PRO-GRC-IRU-001

Control, Custodia y Distribucidn de Especies Valoradas, Hojas de Seguridad, Tarjetas Pre-
impresas, Consumibles y Dispositivos Token; PRO-GRC-GEV-001

Gestidn de Servicios de Identificacion y Cedulacion; PRO-G5I-51C-001

Administracidn de Brigadas Méviles Institucionales; PRO-G5I-ABM-001

Certificacién y Legalizacidn de la Informacidén Registral; PRO-GIR-CLD-001

Solicitud, Bisqueda y Carga de Partidas integras de Hechos o Actos Civiles; PRO-GIR-CLD-002
Administracion Integral del Archivo Técnico Fisico; PRO-GIR-AIA-001

Reconstruccion de partidas integras de hechos o actos civiles; PRO-GIR-AIA-002
Comercializacién de Servicios Electrénicos; PRO-GSE-CSE-001

Gestidn de Firma Electronica; PRO-GSE-GFE-001

S

LR AR AR R

8.6. LIBERACION DE LOS PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

La DIGERCIC implementa las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que se
cumplen los requisitos de los productos y servicios.

La liberacion de los productos y servicios al cliente no se lleva a cabo hasta gue se hayan completado
satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea aprobade de otra manera por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente.

La DIGERCIC conserva la informacién documentada sobre la liberaciéon de los productos y servicios.

La informacion documentada debe incluir:
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a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacidn;
b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

En los procedimientos documentados referidos en el numeral 8.5 se describe la liberacion de los productos
para cada uno de los servicios

8.7. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

8.7.1 La DIGERCIC se asegura que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican y se
controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

La DIGERCIC toma las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto
sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se debe aplicar también a los productos y servicios
no conformes detectados después de |a entrega de los productos, durante o después de la provision de los
servicios.

La DIGERCIC debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

a) correccion;

b) separacion, contencion, devolucion o suspension de provision de productos y servicios;
c) informacion al cliente;

d) obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo concesion.

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes.
8.7.2 La DIGERCIC conserva la informacion documentada que:

a) describe la no conformidad,;

b) describe las acciones tomadas;

c) describe todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accion con respecto a la no conformidad.

Ver el Procedimiento "Producto No Conforme” PRO-GIC-PNC-001

9, EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1. SEGUIMIENTQ, MEDICION, ANALISIS ¥ EVALUACION

9.1.1 Generalidades
La DIGERCIC determina:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados
validos;

¢} cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;

d) cudndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

La DIGERCIC evalua el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad a través de las auditorias
internas al SGC, al seguimiento y control estratégico y la revision por la Direccion al 5GC.

La DIGERCIC conserva la informacion documentada apropiada como evidencia de los resultados.
Ver Procedimientos:
¥  Auditorias Internas de del Sistema de Gestion de Calidad; PRO-GIC-AIC-001

¥ Gestion de Seguimiento y Control Estratégico Operacional; PRO-PGE-SCE-001
+  Revision por la Direccidén; PRO-DID-RGD-001
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9.1.2 Satisfaccion del cliente

La DIGERCIC realiza el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus
necesidades y expectativas.

La DIGERCIC determina el método para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacién a través
del procedimiento “Medicién y Evaluacion de la Calidad”; PRO-GAU-GAC-003.

9.1.3 Analisis y evaluacién

La DIGERCIC analiza y evalla los datos y la informacion apropiada que surge por el seguimiento y la medicion
en diversos procesos dentro del SGC.

Los resultados del anélisis deben utilizarse para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

b) el grado de satisfaccion del cliente;

c) eldesempenoy la eficacia del sistema de gestion de la calidad;

d) silo planificado se ha implementado de forma eficaz;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
f) el desempefio de los proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

Ver Procedimientos:

=  Revision por la Direccion PRO-DID-RGD-001
=  Gestion de Medicion y Evaluacion de Calidad PRO-GAU-GAC-003
*  Evaluacion del Desempefio PRO-GTH-DTH-002
=  Auditorias Internas del Sistema de Gestion de Calidad PRO-GIC-AIC-001

*  Gestion de la Planificacién Institucional PRO-PGE-PLI-002

*  Adquisiciones PRO-GAD-ADQ-001

9.2. AUDITORIA INTERNA

9.2.1 La DIGERCIC lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacion
acerca de si el sistema de gestion de la calidad:

a. esconforme con:
i. los requisitos del sistema de gestion de la calidad de la DIGERCIC
ii. los requisitos de la norma ISO 9001 2015

b. seimplementay mantiene eficazmente.

9.2.2 La DIGERCIC:

a) planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracion de
informes, que tienen en consideracién la importancia de los procesos involucrados, los cambios
que afecten a la DIGERCIC y los resultados de las auditorias previas;

b) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad vy la
imparcialidad del proceso de auditoria;

d) asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccion pertinente;

e) realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada;

f) conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de las auditorias.

Pag. 29 de 34
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion.

Director General de la DIGERCIC

248



MANUAL DE CALIDAD
Sistema de Gestion de la Calidad de la DIGERCIC - MDC-DID-DID-001

Ver Procedimiento "Auditorias Internas del Sistema de Gestion de Calidad PRO-GIC-AIC-001"

9.3. REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccidn revisa el sistema de gestion de la calidad de la DIGERCIC a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la direccion estratégica de
la DIGERCIC.

9.3.2 Entradas de la revision por la direccidn

La revision por la direccion se planifica y se lleva a cabo incluyendo consideraciones sobre:

o

el estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas;
b. los cambios en las cuestiones externas e internas gue sean pertinentes al sistema de gestion de la
calidad;
c. la informacion sobre el desemperio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidas las
tendencias relativas a:
i. la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;
ii. elgrado en que se han logrado los objetivos de la calidad;
ili. el desempefiode los procesos y conformidad de los productos y servicios;
iv. las no conformidades y acciones correctivas;
v. los resultados de seguimiento y medicion;
vi. los resultados de las auditorias;
vii. el desempefio de los proveedores externos;
d. la adecuacion de los recursos;
e. la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos vy las oportunidades;
f. las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revisidn por la direccion

Las salidas de la revision por la direccidn incluyen las decisiones y acciones relacionadas con:
a) las oportunidades de mejora;
b) cualguier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la calidad;

c) las necesidades de recursos.

La DIGERCIC conserva informacion documentada como evidencia de los resultados de las revisiones por la
direccion.

Ver Procedimiento Revision por la Direccion PRO-DID-RGD-001
10.MEJORA

10.1. GENERALIDADES

La DIGERCIC determina y selecciona las oportunidades de mejora e implementa cualquier accion necesaria
para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccidn del cliente.

Estas incluyen:
a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las necesidades
y expectativas futuras;
b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestidn de la calidad.

Ver Procedimiento de Acciones Correctivas y de Mejora PRO-GIC-ACO-001
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10.2. NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la DIGERCIC:

a) reacciona ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
a. toma accione para controlarla y corregirla;
b. hace frente a las consecuencias;
b) evalia la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que
no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
a. la revision y el analisis de la no conformidad;
b. la determinacién de las causas de la no conformidad;
c. la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente
puedan ocurrir;
c) implementa cualquier accidn necesaria;
d) revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada;
e) sifuera necesario, actualizar los riesgos v oportunidades determinados durante la planificacidn;

¥
f)  sifuera necesario, hacer cambios al sistema de gestién de la calidad.

Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.
10.2.2 La DIGERCIC conserva informacion documentada como evidencia de:

a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente;
b) los resultados de cualquier accion correctiva.

Ver Procedimiento de “Acciones Correctivas y de Mejora” PRO-GIC-ACO-001.

10.3. MEJORA CONTINUA

La DIGERCIC mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la
calidad.

La DIGERCIC considera los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revisidn por la direccidn,
para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte de la mejora
continua. Por medio de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se asegura la mejora
continua de la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion.
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11. ANEXO 1. LISTADO DE PARTES INTERESADAS

ANEXO 1

LISTADO DE PARTES INTERESADAS

REQUISITOS

OBLIGACIONES (Que derechos y

reprogramaciones financieras,
informe de evaluaciones,
ejecucion presupuestaria.

Pablicas.

presupuestaria PRO-AFI-PRE-002

CATEGORIA IDENTIFICACION . . . SEGUIMIENTO PRIORIZACION
(EXPECTATIVAS/NECESIDADES) que obligaciones tienen)
Fiernibe lineamiesmhas: Matriz de Documentacién Externa
Entidades . . - i o DIGERCIC tiene la obligacién de DIGERCIC (FO1V1-PRO-GLE-PIN-003) /
.. Presidencia de la Repblica. Decretos presidenciales, ) _ ) . Clave
Publicas | ) . cumplir los lineamientos Procedimiento de Control de
compromisos presidenciales .
Documentacion Externa
Informacidn cargada en el Sistema de
Entidades . . - DIGERCIC entrega informes de Cumplimiento de directrices o 8 ,
.. Presidencia de la Republica. o ) . R Seguimiento a Compromisos Clave
Publicas cumplimiento de compromisos | emitidas por entidades rectoras. ) .
Presidenciales.
Remite a DIGERCIC Instrumentos o .
. " ) o A - . ) Procedimiento de Gestion de
Entidades | Secretaria Nacional de para administracion publica Cumplimiento de directrices . L L.
e - - 5 i i . . Seguimiento y Control Estratégico Estrategicos
Publicas Administracion Publica (GPR, Procesos): emitidas por entidades rectoras. )
. ) Operacional PRO-PGE-SCE-001
Acuerdos Ministeriales
. . ) DIGERCIC remite planificacion y | Decretos presidenciales y acuerdos | Procedimiento de Gestion de
Entidades | Secretaria Nacional de o . L - 5 -
Publicas Administracién Pablica resultados de la administracion | ministeriales. Seguimiento y Control Estratégico Estratégicos
publica. Centro de Gestion Gubernamental | Operacional PRO-PGE-5CE-001
Ministerio de Coordinacidn de
. los Sectores Estratégicos, Remite politica sectorial y Decretos presidenciales y acuerdos ) . . N
Entidades o ) _ ) P o h o » Direccionamiento institucional de la -
. Ministerio de lineamientos para ejecucion de | ministeriales, disposiciones y oficios Estratégicos
Publicas o . . DIGERCIC.
Telecomunicaciones y Sociedad | la DIGERCIC. circulares.
de la Informacidn
DIGERCIC entrega reportes de
stock, comercializacidn y valor
de especies valoradas. Acuerdo ministerial. Codino Procedimiento de Ejecucion
Entidades R ] DIGERCIC remite reformas 5 e 8 ) Presupuestaria PRO-AFI-PRE-001 y .
.. Ministerio de Finanzas ) Organico de Planificacion y Finanzas o ) o Estratégicos
Publicas presupuestarias, Seguimiento y cierre o liquidacidn
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#

Remite solicitud de recaudacian

MEXSYS del Ecuador

prestacion de los servicios.

contratos suscritos con la DIGERCIC.

evaluacion a proveedores.

Emr:ld.lades Contraloria General del Estado de valores por multas para Oficio de Ejecucion de Rescluciones Procedn"mento de Gestiones de Estratégicos
Publicas i ) Tesoreria PRO-AFI-TES-001
funcionarios de la DIGERIC.
Matriz de Documentacidn Externa
Entidades . Remite a DIGERCIC lineamientos | Constitucion, Leyes, reglamentos v DIGEF{C_IC_FOlVl-PRO-GLE-PIN-ODﬂ-f L
Plblicas Asamblea Nacional del Ecuador —— cbdigos. Procedlmlent? de Control de Estratégicos
Documentacion Externa PRO-GLE-PIN-
003
Clara y formal definicién de sus
funciones y responsabilidades
de acuerdo a: o : o s
Emplesdos | Funcioansios Cargo acupade Cumpllmle.n.to de sus funciones y Procedlmlento de evaluacian del Estratdgleos
X . responsabilidades desempefio PRO-GTH-ATH-001
Decretos presidenciales.
Acuerdos Ministeriales.
Estatuto Orgdnico por Procesos
Procedimientos de Reclutamiento,
Emplesdos | Funcioansios Reciben compensaciones Contratos de servicios, manual de seleccion y contratacion PRO-GTH- Estratdgleos
laborales y desarrollo personal. | puestos ATH-001, y Gestion de Momina PRO-
AFI-NOM-001
Proveedores IGM, SUPERCOM, Centroinvest, |Insumos y materiales para la Cumpliendo los Convenios y ZTS?;;EE;:;;::S;?EIg:ES PRO- Clave

Comunidades

Requerimientos puntuales para

Reuniones para compromisos.

Oficios o disposiciones para

Pacifico, Banco del Pichincha,
Banco de la Produccidn.

electranicos-Token.

Convenio de Recaudacion

Evaluacién, seguimiento y liquidacion
(cierre) presupuestario PRO-AFI-PRE-
0o2.

Macionales | Grupos minoritarios mejora de la prestacion de _ modificaciones en entrega de Del entormo.
. Agendas de trabajo. o
locales. servicios. servicios.
Procedimiento de Administracidn
Financiera -Especies Valoradas PRO-
Banco entrega servicio de B g AFI-TES-002.
) Banco Central del Ecuador, . 8 B - Convenio de Cooperacion de . . :
Comunidad recaudacion Dinero Electronico, ) Ejecucion presupuestaria PRO-AFI- .
. . Banco del Austro, Banco del o e terceros vinculados. Estratégicos
Financiera y servicio Certificados PRE-001
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Empresas privadas, personas

Servicios de interoperabilidad,

Procedimiento de Comercializacion de
Servicios Electrénicos PRO-GSE-CSE-

Usuarios naturales v juridicas prestacion servicio de certificado | Convenio 001. Estratégicos
vi ' digital de datos de identidad. Gestidn de Firma Electrénica PRO-
GSE-GFE-001
Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, Ministerio del
Interior, Ministerio de Salud,
Ministerio de Agricultura,
Ganaderia Acuacultura y Pesca,
Ministeric de Desarrollo Urbano
Vivienda, Ministerio de .
Y o i ) . ) i Procedimiento de Gestion de
Inclusion Economica y Social, Servicios de interoperabilidad, . L
! R e s - . . Convenios Interinstitucionales y
Usuarios Ministerio de Educacion, prestacion servicio de Convenio de Cooperacion Clave
o . . . Comodatos (PRO-GLE-AJU-001)/Base
Ministerio de Defensa, cedulacion, datos de identidad. .
S . de datos de convenios.
Ministeric de Relaciones
Exteriores, Ministerio de Salud,
Instituto Macional de Estadisticas
y Censos, Consejo Nacional
Electoral, Consejo de la
Judicatura, Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, DINARDAP.
Procedimiento de Gestién de
. Organismos no gubernamentales - . - . R . Convenios Interinstitucionales y
Usuarios Servicio de identificacion. Convenio de Cooperacion Del entorno
sin fines de lucro f ACNUR P Comodatos (PRO-GLE-AJU-001)/Base
de datos de convenios.
Recibe servicios de identificacion | Servicios de registro civil Procedimiento de Gestidn de
Usuarios Ciudadania . i o 8 o Atencion al Usuario PRO-GAU-GAC- Clave
y cedulacion. identificacion y cedulacion.
001.
Los criterios de priorizacion son:
- CLAVES: Realmente esenciales para la supervivencia de la organizacion.
= ESTRATEGICOS: Actores que presentan oportunidades o amenazas relevantes.
- DEL ENTORNO: No incluidos en ninguna de los otros dos grupos
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