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Informe de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad basada en
la Norma ISO 9001:2015 en el Registro de la Propiedad del Distrito
Metropolitano de Quito

1. Introduccion:

El Registro de la Propiedad DMQ, cumpliendo con lo sefialado por la Constitucién de
la Republica del Ecuador en lo referente a la Administracién Publica que la define como
un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad,
jerarquia, descentralizacion, coordinacién, participacién, planificacién, transparencia y
evaluacién; y con el propdsito de brindar un servicio de excelencia y de calidad a los
usuarios de los servicios registrales, se ha planteado la Implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad basada en la Norma ISO 9001:2015 para los procesos registrales a fin
de mejorar la satisfaccion del usuario mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para el efecto, se detalla el estado de avance del mismo, justificado de manera
documental existente y procesos funciones establecidos dentro de la institucion.

2. Antecedente:

El 22 de julio de 2022, se suscribe el contrato CDC-RPDMQ-001-2022-R
“Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001 - 2015y 271001 —2013”,
entre el Gobierno Auténomo Descentralizado del Distrito Metropolitano de Quito,
representado por el Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, y la
empresa FREYSAL CORP S.A., por un monto de treinta y nueve mil ochocientos ochenta
Délares de los Estados Unidos de América (USD $ 39.880,00), mas IVA.

El 04 de agosto de 2023, mediante memorando Nro. GADDMQ-RPDMQ-DESPACHO-
2022-0266-ME, el sefior Registrador de la Propiedad (e) Abg. Santiago Martin Enriquez
Castro, delega a los lideres del proceso de implementacién ISO, en su extracto “(...) En
mi calidad de Registrador de la Propiedad encargado, se acoge la sugerencia efectuada
por el administrador de contrato No. CDC-RPDMQ-001-2022-R, se delega al servidor
Marco René Paltin para que lidere en el proceso de implementacion y certificacion en la
Norma ISO 9001:2015 {(...)".



3. Desarrollo:

En mi calidad de lider del proceso de implementacién, informo que se trabajé con
todos los procesos institucionales a fin de ajustar los requisitos (debes) de la Norma de
Estandarizacion Internacional I1SO 9001:2015 con los procesos que intervienen en la
gestion del Registro de la Propiedad DMQ, generando la documentacion obligatoria, asi
como de la pertinente a la gestion de procesos institucionales para el SGC.

Para el desarrollo del presente informe se ha considerado cada capitulo de la norma
(10 capitulos), y su cumplimiento seguida por la evidencia del estado actual de
implementacion.

Los capitulos 1, 2 y 3 de la Norma de Estandarizacién Internacional ISO 9001:2015,
corresponden especificamente a la términos y definiciones de la referida norma, y cuyo
campo de aplicaciéon dentro de una organizacion es demostrar su capacidad para
proporcionar productos o servicios que satisfagan los requisitos del cliente y aumenten
la satisfaccion del mismo.

4. Norma de Estandarizacion internacional 1SO 9001:2015 (Sistema de Gestion de
la Calidad):

La adopcidn de un sistema de gestion de la calidad es una decisidon estratégica para
la institucion ya que puede ayudar a mejorar el desempefio y proporcionar una base
solida para las iniciativas de desarrollo sostenible, es asi, que en este sentido el Registro
de la Propiedad DMQ, pretende:

v Lograr la capacidad para proporcionar regularmente servicios registrales que
satisfagan los requisitos del usuario, los legales y reglamentarios aplicables.

v’ Facilitar oportunidades para aumentar la satisfaccion del usuario.

v Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con el contexto organizacional y
objetivos estratégicos y operativos.

v Alcanzar la capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de
gestion de la calidad especificados en la norma.

En este contexto, el Registro de la Propiedad DMQ, debe cumplir todos los requisitos
especificos contemplados en los capitulos de la de la norma de calidad, siendo:



4.1. Capitulo 4: Contexto de la organizacion:

4.1.1. Comprension de la organizacion y de su contexto:

“La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad
para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad”.

Se elaboré el “Manual del Sistema de Gestién Integrado SGI” (Anexo SGl), el mismo
que contiene de manera resumida los capitulos correspondientes a lanormay aplicables
al Registro de la Propiedad DMQ. Se ha elaborado el levantamiento de las partes
interesadas que intervienen en el ciclo del proceso registral, matriz que se encuentra en
el Manual del SGI.

4.1.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas:

“La organizacion de proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan
los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacion debe
determinar”.

Se ha realizé el levantamiento de las “necesidades y expectativas” de las partes
interesadas que intervienen en el ciclo del proceso registral, matriz que se encuentra en
el Manual del SGI (Anexo SGl).

4.1.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad:

“La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion
de la calidad para establecer su alcance”.

Se identificod los procesos alcance de la certificacidn los cuales se encuentran en el
“Manual del Sistema de Gestidn Integrado SGI” (Anexo SGI), donde se determina el
alcance para los procesos de inscripcion, certificacion y archivo.

4.1.4. Sistema de gestion de la calidad y sus procesos:

“La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente
un sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones,
de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional”.

Se elaboré dieciséis (16) “Manuales de Procesos” institucionales, para cada direccion
y unidad del Registro de la Propiedad DMQ (Anexo SGI), mismos que describen el
proceso, responsable del proceso, autoridad, subprocesos, disparador, entradas, salidas
(producto), caracterizacién del proceso y activos de la informacion del proceso, de
acuerdo al siguiente detalle:

Proceso Gobernante:
- Manual del Proceso de Gestidn del Despacho Registral



Procesos Sustantivos (Agregadores de Valor):
- Manual del Proceso Gestidn de Certificaciones
- Manual del Proceso Gestidon de Inscripciones
Procesos de Apoyo:
- Manual del Proceso Gestidn de Planificacidn
- Manual del Proceso Gestién de Comunicacién
- Manual del Proceso Gestidon de Bienes y Suministros
- Manual del Proceso Gestidon de Infraestructura y Mantenimiento
- Manual del Proceso Gestion de Contabilidad
- Manual del Proceso Gestién de Compras Publicas
- Manual del Proceso Gestion de Presupuesto
- Manual del Proceso Gestién de Talento Humano
- Manual del Proceso Gestion de Tesoreria y Recaudacion
- Manual del Proceso Gestion de Servicios Ciudadanos
- Manual del Proceso Gestion de TIC'S
- Manual del Proceso Gestion de Asesoria y Control Juridico
- Manual del Proceso Gestion de Archivo y Gestién Documental

5.1. Capitulo 5: Liderazgo:

5.1.1. Liderazgo y compromiso:

“La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de
gestion de la calidad”, “La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con
respecto al enfoque al cliente (...)”

Se elabord el “Plan estratégico” (Anexo SGI) mismo que esta visionado para los afios
2023 — 2024, y que cuenta con un analisis FODA institucional, visidon, misién valores
institucional, formulacidn de los objetivos estratégicos (objetivos de calidad), cadena de
valor institucional con la interrelacién de sus procesos.

5.1.2. Enfoque al Cliente:

“La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al
cliente: cumplir los requisitos del cliente, legales y reglamentarios (...)".

Se cuenta con la Resolucidon “A-17” emitido por el entonces Alcalde del Distrito
Metropolitano de Quito, Dr. Augusto Barrera Guarderas, documento que determina las
competencias y atribuciones del Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de
Quito (Anexo SGI).

Se cuenta con un “Estatuto Orgdnico de Gestion RPDMQ”, mediante resolucion Nro.
GADDMOQ-RPDMQ-DESPACHO-2022-0031-RE, de fecha 31 de octubre de 2022 (Anexo
SGl).



5.2. Politica:

“La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la calidad

(...)".

Se elaboré la politica integrada (calidad y seguridad de la informacidn) “Policita del
SGI” la misma que se encuentra en el Manual del SGI (Anexo SGI), siendo:

“El Registro de la Propiedad, institucion publica, brinda a la ciudadania servicios
registrales de calidad que garantizan la seguridad juridica de la informacion de la
propiedad inmobiliaria y su gestion documental, contribuyendo al desarrollo social y
econdmico del Distrito Metropolitano de Quito, cumpliendo con los requisitos
aplicables y de seguridad de la informacion, promoviendo la mejora continua del SGI
con personal competente y comprometido.

Ademds, el RPDMQ, establece un Sistema de Gestion de Seqguridad de la Informacion
en los procesos de Gestidn de Inscripcion, Gestion de Certificacidn, Gestion de Archivo,
mediante la implementacion de politicas, procedimientos, controles tecnoldgicos y
fisicos, que permitan garantizar el cumplimiento de los objetivos de seguridad de la
informacion.

Asimismo, es comunicada y entendida por los colaboradores a través de reuniones de
trabajo y/o comunicados internos, resoluciones administrativas o cualquier
mecanismo que se considere pertinente”.

La Politica del SGI, integra el sistema de gestion de la calidad y sistema de seguridad
de la informacién, misma que fue difindida a todo el personal por la Unidad de
Comunicacién del Registro de la Propiedad DMQ:

llustracion 1: Politica del SGI

Buenos dias compafier@s, hoy comenzamos un nuevo proceso de auditorias internas y es muy importantes que RECORDEMOS la Politica de Calidad referentes al Sistema de Gestion de Calidad y al Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informacién,

RECUERDA...

REGISTRO PROPIEDAD <registro.propiedad@quito.gob.ec> [
Para: GrpDis - Registro de la Propiedad; GrpDis - ArchivoRP; GrpDis - AdministrativoRP; GrpDis - CajasRP; GrpDis - CertificacionesRP; GrpDis - InscripcionesRP; GrpDis - JuridicoRP; GrpDis - TicsRP
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Los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad
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* OFt: al70% el indice d
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* OE2: Incrementar y mantener en al menos 95% los niveles
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D
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Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”




Capacitaciones realizadas por el lider de la implementacién de la ISO 9001:2015:

lHustracion 2: Capacitaciones Internas I1SO 9001:2015

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

lHustracion 3: Capacitaciones Internas 1SO 9001:2015

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 15O~

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion:

“La alta direccion debe aseqgurarse de que las responsabilidades y autoridades para
los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion.

(...)".



El Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, mediante Resolucion
Nro. GADDMQ-RPDMQ-DESPACHO-2022-0030-RE, de fecha 23 de octubre de 2022,
(Anexo SGI), RESUELVE:

Articulo 1.- Revocar y dejar sin efecto la Resolucion GADDMQ-RPDMQ -
DESPACHO-2022-0026- RE de 13 de septiembre de 2022.

Articulo 2.- Con base en los requerimientos descritos en esta resolucion, y
especialmente por la implementacion de la Norma I1SO 9001:2015 de Sistema
de Gestion y Calidad y la Norma ISO 27001-2013 de Seguridad de la
Informacion, se establece el Comité del Sistema de Gestion Integrado del
Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, que estard
conformado por las siguientes personas:

(i) El Director de la Direccion de Inscripciones.

(ii) El Director de la Direccidn de Certificaciones.

(iii) El Director de la Direccion de Archivo.

(iv) El Director de la Direccion de Asesoria y Control Juridicos.
(v) El Director de la Direccion Administrativa Financiera.

(vi) El Responsable del Area de Servicios Ciudadanos.

(vii) El Responsable del Area de Talento Humano.

(viii) El Responsable del Area de Comunicacion Social.

(ix) El Responsable del Area de TICS.

(x) El Responsable del Area de Planificacion.

Articulo 2.- El Comité del Sistema de Gestidn Integrado, tendrd las siguientes
responsabilidades:

a) Aprobar las decisiones del Registro de la Propiedad del Distrito
Metropolitano de Quito, relacionadas con el financiamiento, valoracion,
optimizacion, control, y monitoreo, de los riesgos del Sistema de Gestion
Integral.

b) Analizar y aprobar los documentos relacionados con el Sistema de Gestion
Integral.

c) Aprobar el Sistema de Gestion Integral elaborado.

d) Revisar y dar seguimiento a los informes periddicos del cumplimiento del
Sistema de Gestion Integral y emitir el pronunciamiento respectivo.

e) Aprobar estrategias y planes de seguridad de la informacion y calidad
orientados a alcanzar los objetivos institucionales.

f) Analizar y aprobar los controles que permitan reducir los riesgos
relacionados con la seguridad de la informacion y de calidad a un nivel
aceptable, y emitir el respectivo pronunciamiento.

g) Aprobar los programas anuales de auditoria interna y externa del Sistema
de Gestion Integral.

Articulo 3.- Disponer y delegar al Responsable del Area de Planificacidn del
Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito la ejecucion de



todas las acciones necesarias para el cumplimiento de esta resolucion y la
normativa en ella citada.

6. Capitulo 6: Planificacion:

6.1.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades:

“Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y
determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar {(...)”

El Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, establecié objetivos
estratégicos de calidad, mismos que se encuentran en el “Plan Estratégico institucional”
y en el “Manual del SGI”, y para logar alcanzar esos objetivos estratégicos, a la fecha, las
direcciones de certificaciones, inscripciones, archivo y la unidad de servicios ciudadanos
de lainstitucién, se han propuesto y establecido “Planes de mejora” para sus respectivos
procesos, los mismos que se encuentran con fechas de inicio y fin de ejecucién, (Anexo
SGI).

lustracion 4: Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Registro de la PLAM Fecha de Emision: 2022-10-12
o Plan de Mejora Fecha de Revision: 2022-10-12
Cdadigo: LMI-099 Idioma: Castellano Versidn: o1

Plan de Mejora de Procesos

Direccion de Inscripciones

18/10/2023

Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano

de Quito
Elaborado: | Revisado: Aprobado:
René P. Marca C. Carlos A. Benitez A. Fabio Agustin Vasconez Granja
Cargo: Cargo: Cargo:
Analista de Gestion y Control Supervisor de Inscripciones Director de Inscripciones
de Procesos
Fecha: 18 — 10 - 2023 Fecha: 18 — 10 - 2023 Fecha: 18 — 10 - 2023
Firma: Firma: Firma:

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”



Registro de la

Se elaboré la “Matriz de Riesgos y Oportunidades institucional”, la misma que se
encuentra en la carpeta compartida del Sistema de Gestidn Integrado” en la carpeta de
PLANIFICACION. (Anexo SGI)

lHustracion 5: Matriz de Riesgos y Oportunidades institucional

MATRIZ

21| nafosor|  Avbive | Goieemay 5 [— Dutrbesi s s | e | 2 »

.......

[ P oot 5| pin

Tieviado por. ey
A W paLTin o.mskn o0 mekn
i3 Fecha Fecha: Fecha

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

De la “Matriz de Riesgos y Oportunidades institucional”, derivan los planes de gestion
de riesgos y oportunidades (Anexo SGI) que, a la fecha, fueron generados por las
direcciones de certificaciones, inscripciones, archivo y talento humano, documentos
gue se encuentran en la carpeta compartida del Sistema de Gestidn Integrado:

lHustracion 6: Gestién de Riesgos y Oportunidades

PLAM Fecha de Emision: z022 1012
segimmdete [ Quiito Gestion de Ri Oportunidades 150
Propiedad e i estion de Riesgos y Qportunidades Fecha de Rewisién: 2o022-10-12
9001:2015
Codigo: LMI-100 Idioma: Castellanc Version: o1

Gestion de riesgos y oportunidades ISO
9001:2015

Direccidn de Inscripciones

19/10/2023

Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano

de Quito
Elaborado: Revisado: Aprobado:
Rene P. Marca C. Carlos A. Benitez A. Fabio Agustin Vasconez Granja
Cargo: Cargo: Cargo:
Analista de Gestiégn yv Control Supervisor de Inscripciones Director de Inscripciones
de Procesos
Fecha: 19 — 10 - 2023 Fecha: 19 — 10 - 2023 Fecha: 19 — 10 - 2023
Firma: Firma: Firma:

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”



6.1.2. Planificacion de los cambios:

“Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion
de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada. {(...)”

Se elabord una “Matriz de Seguimiento de objetivos de calidad”, la misma que se
encuentra en la carpeta compartida del Sistema de Gestidn Integrado” en la carpeta de
PLANIFICACION. (Anexo SGI)

lHustracion 7: Matriz de Seguimiento de objetivos de calidad

pereT—

o] ooz

I Aarohado por:
I o ALEAN

[—— 2029

Objetives del 61 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul g0 Sep ot Now Dic Prom. Total Meta % cumplimienta

" 7o e | o667 | 76sTH 62,93 69,58% 6a,58% 70% 99.40%

94,05% 5035% | s41% | 933 92,70% 91,69% 91,69% 95% 96,51%

e 26,234 3Ls% | 3200 | 4s00% 57,18% 33,325 33,32% a40% 83,30%

100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00%

75,00% 75,00% 75,00% 100% 75,00%

086 - Estabilizsr el 100% del sistema de geation

registral electrénico SIAEL o.00% 0,00% 0,00% 100% 0,00%

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”
6.1.3. Objetivos de la calidad y planificacidn para lograrlos:

“La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles
pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad. (...)”

Se estableciéd la “Matriz de Control de Cambios RPDMQ”, la misma que es
administrada por la unidad de Planificacién del Registro de la Propiedad DMQ, y se
encuentra en la carpeta compartida del Sistema de Gestidon Integrado” en la carpeta de
PLANIFICACION. (Anexo SGI)

lustracion 8: Matriz de Control de Cambios RPDMQ

F— [ Formaio para 5 I
ras oo ) Sonirol o Cambios. I
rrrroren T T Tdicmn: Castellans I

Planificacion

[

|

implsmentacien aeic

—e I Ao [ seme [ Eereas
|

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”



7. Capitulo 7: Apoyo:

7.1.1. Recursos:

“La organizacion debe asegurarse de que estas personas sean competentes,
basdndose en la educacion, formacion o experiencia apropiadas {(...)”

El Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, ha establecido los
recursos necesarios (humano, tecnoldgico, infraestructura, ambiente de trabajo, entre
otros) los mismos que se encuentran declarados en los respectivos “Manuales de
Procesos” institucionales (Anexo SGl).

7.1.2. Recursos de seguimiento y medicion:

“La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el sequimiento o
la medicion para verificar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos.

(.)"

El Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, ha establecido
pardmetros para la construccién, verificacion, trazabilidad y conocimientos de
operacion de las unidades de giro de negocio (agregadoras de valor), las mismas que
presentan su informacion de manera mensual, mediante los “Informes técnicos
estadisticos de gestion” por area, de los cuales la unidad de Planificacion extrae la
informacién pertinente para el seguimiento y medicion de los objetivos estratégicos y
operativos institucionales.

lHustracion 9: Recursos de seguimiento y medicion

| I Fecha de

Formato para Registro phiay z022-10-12
megemre as o Eﬂl.-n [ T —— Emmisicn:

Informe Teconico Estadistico de Fecha de
Gestion Rewisign:
| Cédigo: LIMI-050 Idioma: Castellanc Wersidn: o1

20221012

Informe Técnico Estadistico de Gestion

Direccion de Inscripciones

Periodo de Gestion: Agosto 2023

Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano

de Quito
ELABORADO: REVISADO: APROBADO:
Rene& Patricic MMarca Carlos Alberto Benitez Fabio Agustin Vasconez
Chunva Alvares Sranja
Cargo: ~Analista de Cargo: Agente Cargo: Director de
Control v Gestion de Coordinador Juridico de Inscripciones RPDMO
Procesos Inscripciones
Fecha: 21 - 09 - 2023 Fecha: 21 - 02 - 2023 Fecha: 21 - 09 - 2023

Firma: Firma:

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”



7.1.3. Conocimientos de la organizacion:

“La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios para la operacion de
sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. Estos
conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que sea
necesario. (...)”

El Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, ha establecido
parametros para la construccion y establecimiento de “Manuales de Procedimientos”
en las direcciones agregadoras de valor, documento donde se establece de manera
especifica el procedimiento de inscripcidn y certificacion, esta informacién que se utiliza
y se comparte para lograr los objetivos de la organizacién.

lHustracion 10: Conocimientos de la organizacion

Registro de la
Propiedad

Codigo

INS-P5-PO1-GP

Version Paginas

2.0 8%

Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de
Quito

Direccion de Inscripciones

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION DE
INSCRIPCIONES

ACTIVIDAD NOMBRE CARGO FECHA

Agente de Contro e

René Patricio

Marca C.

23 de junio de
2023

Elaborado: Gestidon de

Procesos

Sandra Elizabeth Supervisora de " 23 de junio de
Elaborado: %L—. J—
I TTIREN > 3

Gallegos T. Inscripciones

Carlos Alberto
Benitez A.

Revisado:

Coordinador de

Inscripciones

.._.....__..E...26 de junio de

z
2023

Dawvid Alejandro
Revisado:
Salazar E.

Coordinador de

Inscripciones

DAVID Fimoo
ALEJANDHR S a f insaoncs
O SALAZ AR FALAZAR Corove
ESTEVEZ iR -nener

26 de junio de
2023

Fabio Agustin
Aprobado:
Vasconez G.

Director de

Inscripciones

srrw | 27 de junio de

2023

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”




7.1.4. Competencia:

“La organizacion debe: a) determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al desempefo y eficacia del sistema de
gestion de la calidad; b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basdndose
en la educacion, formacion o experiencia apropiadas; c) cuando sea aplicable, tomar
acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones
tomadas; d) conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de la
competencia”.

Para determinar las “Competencias” laborales de los funcionarios municipales del
Registro de la Propiedad, la unidad de Talento Humano plantea construir un “Manual
de Puestos” mediante el levantamiento de perfiles y competencias, previo a la
actualizacion de los instrumentos institucionales como el “Estatuto Organico RPDMQ”.
(Anexo SGl):

lHustracion 11: Cronograma de TTHH

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”
7.1.5. Toma de conciencia:

“La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion tomen conciencia {(...)”

Para determinar la “Toma de conciencia” la institucion realizé capacitaciones a todo
el personal, ademas realizo evaluaciones personales, las mismas que se encuentran en
la carpeta compartida del sistema de gestion integrado:



Registro de la
Propiedad

Quito

Alcaldia Metropelitana

llustracion 12: Pruebas de Toma de conciencia SO 9001:2015

’*!

“QU§ REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO [ ()
ACITACION GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001:2015 Y /

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION 1SO 27001:2013

Nombres y Apellidos: o

Grakaxlex.. Laintae Dmie. Laloua,

a id }por RPDMQ? describa con sus palabras:
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Y @ NS -3 L 3L
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&
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PSRN S L S
e 03k
3 de rnea

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 15O~

lustracion 13: Pruebas de Toma de conciencia 1SO 9001:2015

CAPACITACION SISTEMA DE GESTION INTEGRADO BASADO EN LA NORMA SO 9001:2015,

Nro grvpo Ao grupo Nro. CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES OBSERVACIONES

| BT \COSTA ESCOBAR CAROLINA JOHANNA L4

1712638675  ACOSTA PERA PAULINA ALEXANDRA ¥ |

602478422 AGURA RAMIREZ VIKTOR ULISES ¥ | TECNGLOGIAS DE LA INFORMACION

4] 701675829  AGULERA FERNANDEZ ARLEIGH JAVIER + |DIRECCION DE INSCRIPCIONES

5| 17304031

ALARCON SANCHEZ BYRON RAUL __V |DRECCION DE INSCRIPCIONES |

o 171624858 nwv;oﬂssgyuoomum PLANIFICACION
17 MACH! VILLARREAL GABRIELA FRANCISCA ¥ | DIRE! DE CERTF S
I MEIDA MERRERACESAR VICENTE____ /|ORECCON DE INSCRIPCIONES

17227, u‘l\!l&uﬂslﬂ MORALES KATHERINE MISHEL DRECCION DE CERTIFICACIONES

LUNES 17 DE
ABRA. DE 2023
i 1713544688 ALMEIDA PONCE HECTOR SANTIAGO. 1ARCHIVO.
HORARIO
SHOD - 10H00 =
ul VAREZ CASTRO EDISON FABIAN 1 |INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO

4|VELASCO MORA EDOWIN MARCELO.__» |oiReccionoe mscricones |

ANDRANGO VALENGIA EVA PAMELA |DIRECCION DE CERTIFICACIONES

14| a0166914] ARCINIEGAS ROSERO LUIS FERNANDD. /| |DIRECCION DE INSCRIPCIONES |

15| 400958908/ ARCOS FIALLOS WILSON RODRIGO _ [DIRECCION DE INSCRIPCIONES {

18] 1700578866 | ARIAS CORONEL DORA ELIZABETH v DIRECCION DE CERTIFICACIONES
_4| ENRIQUEZ NORA SOFA v cemscrpoones |
18] RAMIREZ GUIDO ROLANDO. [DIRECCION DE CERTIFICACIONES |

|ARREAGA GOMEZ ANA KAREN [DIRECCION DE CERTIFICACIGNES.

apropledadquito.g oh.eg

Mariana de Jesds- PBX




7.1.6. Comunicacion:

“La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes
al sistema de gestion de la calidad, que incluyan: qué comunicar, cudndo comunicar, a

quién comunicar, cémo comunicar, quién comunica (...)”

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 7.4. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido el “PLAN DE COMUNICIACION RPDMQ”, mismo que se
encuentran en la carpeta compartida del sistema de gestion integrado:

llustracion 14: Plan de Comunicacion SGI

Acciones

Ene Feb | Mar

Abr

May Jun

Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Realizar publicaciones periddicas sobre el avance del proceso de certificacion b b X

Evento de presentacidn resultados de las certificaciones

Estrategia 4

X

X

X

X

Acciones En

Ma Ab Ma

r

r

Y

Ju Ju Ag Se Oc | No Di
n | o p t v ¢

Realizar talleres con grupos académicos y lideres de opinion que tengan vinculacidn con
el sector inmobiliario.

Estrategia 4

® X

Acciones

Ene Feb Mar

Abr  May Jun

Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Realizar campafias y activaciones comunicacionales .

Elaboracién y revision:

X

X

Nombre f Cargo Firma
Elaborado = Gsbriela Loachamin Venegas.
por: Coordinadora de Comunicacion
Revisado Martin Enriquez Castro

por: Registrador de la Propiedad

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

7.1.7. Informacion documentada:

a)

X

X X X

“El sistema de gestion de la calidad de la organizacidn debe incluir: la informacion

documentada requerida por esta Norma Internacional y la informacion
documentada que la organizacion determina como necesaria para la eficacia del

sistema de gestion de la calidad”.

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 7.5.1. de la Norma ISO
9001:2015, ha creado una carpeta de almacenamiento de informacion generada en la
implementacién del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 llamada “SISTEMA DE
GESTION INTEGRADO RPDMQ” que se encuentra en una carpeta compartida a nivel

institucional lamada “PERMISOS DIGITALES”.



llustracion 15: Ubicacioén de la Informacion documentada

& 3 = 4 &> Red » SRVIOOTM » Rutas Sstemas > PERMISOSDIGTALES & o v L Red > TRAINRIE > sistemo gesbon jntegrado.pima

Nomére

DIR_CERTFICACIONES.
DIR_INSCRIPCIONES
DIR JURIDICA
PLANIFICACION

& Politica del SG

=1 POUTICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION PARA APROBACION CSGIFINAL. 1004
&1 RESOLUCION- 2011-0017-RPDMQATT 010

varios

@ OneD, @ Onelrive

- 5V DatoSeguro e i
A ESCRITURAS_ ACTUALES

o Red =] ESCRITURAS_ANTIGUAS o Red

2 oo
4 PLANOS BASE

» RESPALDO VENTAS
) SATELITE REGISTRAL

JON_INTEGRADO_RPOMQ

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

b) “Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion debe
asegurarse de que lo siguiente sea apropiado”.

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 7.5.2. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido un encabezado para la documentacion operativa que se
genere en los procesos institucionales.

llustracion 16: Formatos

i?_m;h EG i Formato para Registro Fecha de Emisién:| 2022-10-10
Topi -

e Matriz de indicadores Fecha de Revisién:| 2022-10-10
Cédigo: LMI-003 Idioma: Castellano Version: 1

Indice { Indicador i Fuentes Seguimiento Frec. Evaluacion Férmula Meta Anual

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

¢) La informacion documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y
por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que: esté
disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite y esté protegida
adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad). Para el control de la informacion
documentada, la organizacion debe abordar las siguientes actividades, segun
corresponda”.

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 7.5.3. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido una “Lista Maestra de Informacion Documentada RPDMQ”,



Registro de la

misma que contiene el nombre y ubicacién de toda la documentacidon generada en el
Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015.

lHustracion 17: Lista Maestra de Informacion Documentada RPDMQ

LISTA MAESTRA
LISTA MAESTRA DE CONTROL

Cidge ot Idioma: Castelno

p——

»i
Fecha Biviucin|  Dhomiinfnd | Observces ”H
HHEH

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

8. Capitulo 8: Operacidn:

8.1.1. Planificacién y control operacional:

“La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4)
necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios, y para
implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante {(...)”

La determinacion de los requisitos de servicios registrales, al ser un servicio publico
esta definido en:

Externo:

Constitucion de la Republica del Ecuador

Ley Registral

Ley Notarial

Cédigo organico integral penal

Cédigo organico general de procesos

Cadigo organico administrativo

COTAD

Cédigo civil

Cadigo tributario

Cadigo organico monetario y financiero

Ley de Datos Publicos

Ley Organico de la Contraloria general del estado

Ley Organica de Economia Popular y Solidaria

Ley orgdnica de Tierras Rurales y territorios ancestrales
Ley Organica de ordenamiento territorial uso y gestién del suelo
Ley de registro

RSN N N N N N N N N N VNN




Ley Notarial

Ley Organica del régimen tributario interno

Ley de Compaiiias

LOSEP

Ley de propiedad Horizontal

Ley Organica para optimizacion y eficiencia de tramites
administrativos

Reglamento General de la Ley de Propiedad Horizontal
Reglamento a la ley Organica de la Economia Popular y Solidaria
Reglamento a la ley Organica para la Optimizacién y eficiencia de
tramites administrativos; y demas jurisprudencia aplicable.

SN N N N N N N VRN

Interno:
v RESOLUCION-2011-0017-RPDMQ A17
v’ Estatuto Organico de Gestién RPDMQ
v" Manuales de Procesos institucionales (Recursos, controles, entradas, salidas)
v" Procedimientos e Instructivos institucionales

8.1.2. Regquisitos para los productos y servicios:

a) Comunicacion con el cliente:

“La comunicacion con los clientes debe incluir”: Proporcionar la informacion relativa
a los productos y servicios:

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 8.2.1. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido los tipos de servicios que brinda a la ciudadania a través de
la pagina web institucional: www.registrodelapropiedadquito.gob.ec

llustracion 18: Comunicacién con los usuarios

Tréamites Nosotros Prensa Transparencia Rendiciones PAC Contacto Q

Trdadmites en linea

Ingresar

== SIRELQ cémo crear usuario y clave

Guia de trdmites para usuarios

B Inscripcién de actos y contratos B Certificado de bienes raices.

B Propiedad del Inmueble

B Certificado de ventas del inmueble

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO” - SIRELQ
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“La comunicacion con los clientes debe incluir”: obtener la retroalimentacion de los
clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas de los clientes:

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 8.2.1. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido los canales de comunicacidn para la retroalimentacion dada
por los  usuarios, mediante el “Buzodn de Quejas” Institucional
www.registrodelapropiedadquito.gob.ec:

lHustracion 19: Buzén de Quejas RPDMQ

Tradmites Nosotros Prensa - Transparencia Rendiciones PAC Contacto Q

Trdmites en linea

Guias y Ingreso
tutoriales oficios SITRA

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO” - SIRELQ

“La comunicacion con los clientes debe incluir”: manipular o controlar la propiedad
del cliente:

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 8.2.1. de la Norma ISO
9001:2015, mantiene un repositorio digital con la documentacién presentada por el
usuario en un determinado nimero de tramite de inscripcidn o certificacion registral:

lHustracién 20: Expedientes de los usuarios

Reportes » Inscripciones firmadas

Documentos adjuntos
Fecha Desde:

Peticion Documento Link Documento Fecha Digitalizacion Digitali: Por

2347488|reingreso_file_documentacion_2225554 pdf Documento 31-10-2023 11.34 11 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA 08023
2347488]reingreso_file_checklist_2225554. pdf Documento 31-10-2023 11:34:10 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA] Fecha Hasta:
2347488 (reingreso_file_documentacion_2225554 pdi|Documento 18-10-2023 10:18:31 WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
3347438|reingreso_file_checkist 2225554 pat Documento 18-10-2023 101230 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA 081112023
2347488 (reingreso_file_documentacion_2225554 pdi|Documenio 16-10-2023 08:58:52 WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA] Todos -
2347488]reingreso_file_checklist_2225554. pdf Documento 16-10-2023 08:58:50 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA
2347488 (reingreso_file_documentacion_2225554 pdi|Documento 07-07-2023 14:44:12 \WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
2347488 reingreso_file_checklist_2225554. pdf Documento 07-07-2023 14:44:11 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
2347488 reingreso_file_documentacion_2225554.pdi| Documento 30-06-2023 14:42:05 |WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA Numero Repertorio
2347488]reingreso_file_checklist_2225554. pdf Documento 30-08-2023 14:42:03 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA)
2347486file_escritura_2225554 pdf Documento 06-03-2023 09:10:52 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA)
2347428file_checklist_2225554 pdf Documento 06-03-2023 09:10:51 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA| Mumero Tramite:
[ Fecha Tramite Peticion Acto Comparecientes Acta Adjuntos Email Notificacion NO;::E?IU
JORGE FATRICIO MERIZALDE PAVON

RENUNCIADE  CASADO [RENUNCIANTE], MONICA

[]08/1/2023 2225554 2347488 USUFRUCTO SOLEDAD LEGARDA [RENUNCIANTE] Q fanny_chicaiza@ymail.com o

[2023093172] GABRIELA PATRICIA MERIZALDE DIAZ
CASADO [BENEFICIARIO]
JORGE PATRICIO MERIZALDE PAVON,

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO” — SIRELQ

Cargar
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“La comunicacion con los clientes debe incluir”: establecer los requisitos especificos
para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente:

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 8.2.1. d) de la Norma
ISO 9001:2015, mantiene un procedimiento informatico para mantener resguardada la
informacidn registral en caso de ataques informativos o algun tipo de contingencia.

b) 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 organizacion debe asegurarse de que: los requisitos para los
productos y servicios se definen, incluyendo: cualquier requisito legal y reglamentario
aplicable, aquellos considerados necesarios por la organizacion, la organizacion puede
cumplir con las declaraciones acerca de los productos y servicios que ofrece”:

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 8.2.2. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido los requisitos pertinentes para la inscripcion de actos o
contratos y para la emision de certificaciones informativas, las mismas que se informan
en la pagina web institucional www.registrodelapropiedadquito.gob.ec:

lHustracion 21: Determinacién de los requisitos para los productos y servicios

Registro de Ia @ Inicio @ Tramites en linea « = Mis tramites  Q_ Consultas «

Propiedad

Nuevo Tramite Inscripcién

@ Infermacion del tramite

t

o

1Datos de otorgamiento ? : Envio Es el procedimiento por el cual se brinda el servicio
de inscripcién de un acto o contrato suscrite por
Qrigen 7 * una o varias personas naturales o juridicas, dentro
Tipo: Entidad: * Otorgamiento: * del Cantén Quito, que busca servir como medio de
tradicién de bienes inmuebles y de constitucién de
_ v || = dd/mm/aaaa =] okros derechos reales, en aplicacién de la

competencia establedida por Ley.

Este precedimiento implica el analisis, calificacién

Jjuridicay verificadién de requisitos e informacion
de cada uno de los actos o contratos determinados
enel Art. 25 de [a Ley de Reqgistro, que ingresan
para inscripcion en aplicacién de lo dispuesto en el
Articulo 1, literal a) de la misma Ley. Los principales
actos o contratos son: Compraventa, donacién,
permuta, servidumbres, daciones en pago, cesiones
de derechos, aclaratorias, sentencias de
prescripcion extraordinaria de dominio,
testamentos, posesiones efectivas, entre otros.

(B Qué necesito para realizar el kramite?
® Costo del tramite y £ tiempo estimado

13 Vigendiay marco legal

tHit

[ Tutorial para ingresar el Formulario

£3 © Solicitar asistencia

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO” — SIRELQ
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8.1.3. Revisidn de los requisitos para los productos y servicios:

“La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos
para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes. La organizacion debe
llevar a cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a
un cliente”:

El Registro de la Propiedad, para el cumplimiento del capitulo 8.2.3. de la Norma ISO
9001:2015, ha establecido el servicio de “habilitacion de pago” para trdmites de
inscripcidn, en la unidad de Servicios Ciudadanos, procedimiento que permite realizar
una breve revisién del cumplimiento documental que entrega el usuario, posterior se
habilita el trdmite para el pago de aranceles correspondientes:

lHustracidn 22: Revisidn de los requisitos para los productos y servicios

Revision de Documentacion
¢ Esta seguro que deseas eliminar el archivo?

Joare

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO” - SIRELQ

8.1.4. Diseiio y desarrollo de los productos y servicios:
No aplica para el RPDMAQ.

8.1.5. Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente:

“La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente son conformes a los requisitos. (...)”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, ha
establecido pardmetros de cumplimiento de entrega de informacién por parte del
usuario, tanto para inscripciones de actos o contratos como para certificaciones
informativas en la pagina web institucional, www.registrodelapropiedadquito.gob.ec:

- e e
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lHustracion 23: Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

Roglstro ds la

¢ ands B > Msrmites ), Conaais Registrodela smkosen lnes Whmites €0 Cansulls Ragiiradela e e s trimltes @) Consalas
Propiedad g opedad 00 [Tinkenkes . <Mt € Conl ropiodad @0 @ Tinbenben £ Mstimies O Consl

Certificada de Gravamen del Inmueble Certificadn de Gravamen del Inmueble Certificada de Gravamen del Inmuchle

. 0 .
1 Progincides) : l En

Posesicn(es)

efectniofs)/lestamentof)

@ Tpode propicdad 1 * It elaten poslones aacivag o kestamentos continuar s siulente secciti, En cato oo e hacar e en
i,
A Tin e persen 7
Farraqulaque canctaén s e \td TN
ECHIRIRIC m
Tpode mmuetle 7 1 ot 1o a0 LK e coepond e otaio e e
Hambre, Rszén Sorid
o Pedio 7 I -
Apellida ¢ *
Denomiredindel e 7 * P
B Estaocivil a momenta e 2 adquischin
Sohen
[ @ v o | m [T
Fechade hearpelin Em [,

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

8.1.6. Tipo y alcance del control:

“La organizacion 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. (...)”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, ha
establecido parametros de cumplimiento de entrega de informacién por parte del
usuario externo a través de la pagina web institucional,
www.registrodelapropiedadquito.gob.ec.

8.1.7. Produccidn y provision del servicio e Identificacion y trazabilidad:

“La organizacion debe implementar la produccion y provision del servicio bajo
condiciones controladas.”

“La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas,
cuando sea necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios.”
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Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, ha
establecido parametros de cumplimiento de elaboracién de tramites mediate
aplicativos de control interno:

lHustracion 24: Produccidn y provisién del servicio e Identificacién y trazabilidad
@ Control de Inscripciones V348

Inicie Opciones  Sequimiento  Inscripcién  Propietario Catastro  Certificados  Reporte Estado Cuenta Corporativo

o/ Sirel Certficados Ingreso E@
Opciones de bisqueda
Fecha Pago Inicio m Fecha Pago Fin Buscar Exportar
A

Cortador Tramite Act_Tram Peticion Act_Pet Nro. Certficado T Fecha_Crea F. Peticion F.Pago Caern

3 2587111 True 2122127 True 08/11/2023 &:05:07 | 08/11/2023 8:05:07 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ
2 2587112 True 2722728 True 08/11/2023 8:05:52 | 08/11/2023 8:05:52 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ
3 2587113 True 2722729 True 05/11/2023 8:06:43 | 08/11/2023 6:06:43 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ
4 2587114 True 2722730 True 08/11/2023 §:08:15 | 08/11/2023 8:08:15 |08/11/2023 10:44:53 |MERY GUADALUPENARVAEZ
5 2587115 True 2122731 True 08/11/2023 8:05:44 |08/11/2023 8:08:44 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ
[ 2587117 True 2722733 True 08/11/2023 &:09:56 | 08/11/2023 8:09:56 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ
il 2587118 True 2722734 True 08/11/2023 8:10:28 | 08/11/2023 8:10:28 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ

2587120 True 2722737 True 08/11/2023 8:11:17 | 08/11/2023 6:11:17 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ

9 2587121 True 2722738 True 08/11/2023 8:11:44 | 08/11/2023 6:11:44 |08/11/2023 10:44:53 |MERY GUADALUPENARVAEZ
10 2587122 True 2122739 True 08/11/2023 8:12:12 |08/11/2023 8:12:12 |08/11/2023 10:44:58 |MERY GUADALUPENARVAEZ
11 2587123 True 2722740 True 08/11/2023 8:12:47 | 08/11/2023 8:12:47 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
12 2587124 True 2722741 True 08/11/2023 8:13:15 | 08/11/2023 8:13:15 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
13 2587126 True 2722743 True 05/11/2023 §:14:21 | 08/11/2023 6:14:21 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
14 2587129 True 2722746 True 08/11/2023 §:14:52 | 08/11/2023 6:14:52 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
15 2587130 True 2122747 True (08/11/2023 8:15:21 |08/11/2023 8:15:21 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
16 2587131 True 2722748 True 08/11/2023 8:15:59 |08/11/2023 8:15:59 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
17 2587132 True 2722749 True 08/11/2023 8:16:36 | 08/11/2023 8:16:36 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
18 2587135 True 2722752 True 08/11/2023 §:17:01 | 08/11/2023 6:17:01 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUADALUPENARVAEZ
19 2587136 True 2722753 True 08/11/2023 §:17:01 | 08/11/2023 8:17:001 |08/11/2023 10:47:43 |MERY GUAJALUPENAR'\/?LEZV

< >

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

8.1.8. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos y Preservacion:

“La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a
proveedores externos mientras esté bajo el control de la organizacion o esté siendo
utilizado por la misma.”

“La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de
los clientes o de los proveedores externos suministrada para su utilizacion o
incorporacion dentro de los productos y servicios.”

“La organizacion debe preservar las salidas durante la produccion y prestacion del
servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos.”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, ha
establecido parametros de almacenamiento de informacién documental entregada por
el usuario, informacion que reposa en los servidores informaticos de la institucion:
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llustracion 25: Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos y Preservacién

Reportes » Inscripciones firmadas

Documentos adjuntos
Fecha Desde

Peticion Documento Link Documento Fecha Digitalizacion igitali Por
2347488reingreso_fle_documentacion_2225554 pdfjDocumento  |31-10-2023 11:34:11 |WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA| 081112023
2347488|reingreso_file_checklist_2225554.pdf Documento 31-10-2023 11:34:10 [WILSON RICARDO TAMAYQ ESTRELLA| Fecha Hasta
2347488|reingreso_file_documentacion_2225554 pdf| Documento 18-10-2023 10:18:31 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
2347488reingreso_file_checkist_2225554 pdf Documento  |18-10-2023 10:18:30 |WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA| osAtz023
2347488 |reingreso_file_documentacion_2225554.pdi| Documento 16-10-2023 08:58:52 [WILSON RICARDO TAMAYQ ESTRELLA| Todos »
2347488{reingreso_file_checklist_2225554 pdf Documento 16-10-2023 08:58:50 |WILSON RICARDO TAMAYQ ESTRELLA|
2347488 /reingreso_file_documentacion_2225554. pdi| Documento 07-07-2023 14:44:12 [WILSON RICARDO TAMAYQ ESTRELLA|
2347488reingreso_file_checklist_2225554 pdf Documento 07-07-2023 14-44:11 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
2347488{reingreso_file_documentacion_2225554 pdf| Documento 30-06-2023 14:42:05 |WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA| CIMEE (i
2347488{reingreso_file_checklist_2225554.pdf Documento 30-06-2023 14:42:03 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
2347488file_escritura_2225554 pdf Documento 06-03-2023 09:10:52 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA|
2347488file_checklist_2225554.pdf Documento 06-03-2023 09:10:51 [WILSON RICARDO TAMAYO ESTRELLA| Mumero Tramite
[] Fecha Tramite Peticion Acto Comparecientes ActaAdjuntos Email Notificacion Noél;llz:d
JORGE PATRICIO MERIZALDE PAVON,

RENUNCIADE ~ CASADO [RENUNCIANTE] MONICA
[T]08/11/2023 2225554 2347488 USUFRUCTO SOLEDAD LEGARDA [RENUNCIANTE] Q fanny_chicaiza@ymail.com [

[2023093172] GABRIELA PATRICIA MERIZALDE DIAZ, o

CASADOC [BENEFICIARIO]
JORGE PATRICIO MERIZALDE PAVON,

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

8.1.9. Actividades posteriores a la entrega:

“La organizacion debe cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la
entrega asociadas con los productos y servicios.”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, establecié
parametros de caducidad de la certificacién informativa y periodo de solicitud de
rectificabilidad:

lHustracidn 26: Actividades posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicios

4.- GRAVAMENES Y OBSERVACIONES:

NO EXISTEN ANOTACIONES REGISTRALES DE GRAVAMENES HIPOTECARIOS, PROHIBICIONES DE ENAJENAR Y
EMBARGOS.- Se aclara que se revisa gravamenes, tal como consta: y, en base al actual sistema registral, en deber y
conocimiento de la autoridad a la fecha de la presente certificacién.- En virtud de que los datos registrales del sistema son
susceptibles de actualizacién, rectificacion o supresién, con arreglo a del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos y
Ley de Registro, el interesado debera comunicar cualquier falla o error en este Documento al Registrador de la Propiedad o

a sus funcionarios, para su inm i w i ion. Este certi no refrenda si el inmueble al que hace referencia es un
bien patrimonial o no. Para conocer si el inmueble se encuentra inventariado como bien patrimonial el interesado debera
revisar el Informe de Regulacién Metropolitana en la pagina web

https://pam.quito.gob.ec/mdmq_web_irm/irm/buscarPredio.jsf.

a) Se aclara que la presente certificacién se la ha conferido luego de haber revisado el contenido de los indices, libros,
registros y base de datos entregados al Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, mediante acta de 1 de
julio de 2011. b) Esta administracién no se responsabiliza de los datos erréneos o falsos que se han proporcionado por los
particulares y que puedan inducir a error o equivocacién, asi como tampoco del uso doloso o fraudulento que se pueda
hacer del certificado. c) En virtud de que los datos registrales del sistema son susceptibles de actualizacién, rectificaciéon o
supresioén, con arreglo a la Ley del Sistema Nacional de Registr Datos Publicos y Ley de Registro, el interesado debera
comunicar cualquier falla o error en este documento al Registra: e la Propiedad o a sus funcionarios, para su inmediata
modificacién. d) El presente certificado tiene una duracién de 60 dias contados a partir de la fecha de emisién del mismo,
siempre y cuando no haya variado su situacién juridica. e) La informacién contenida en el presente documento debera ser
validada en la pagina WEB del Registro de la Propiedad, de acuerdo a lo que ablece la Ley de Comercio Electrénico.

La solicitud de rectificacién o supresién podra realizarse dentro del plazo de 180 dias a partir de la emision del certificado.
Los gravamenes se han revisado hasta la fecha de peticién, 8 am.

La elaboracién, contenido y emisién del certificado es de exclusiva responsabilidad del certificador.

Responsable: RARP
Revision: RARP

Documento firmado electrénicamente

T
Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”



8.1.10. Control de los cambios:

“La organizacion debe revisar 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 organizacion debe conservar 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.”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, establecié
personamientos en los respectivos Manuales de Procesos, Procedimientos e instructivos
institucionales:

llustracion 27: Control de los cambios

Reot b Macro proceso: Gestion Administrativa Financiera
costode s | QUito . -
PROPIEDAD | *pjgno | Proceso: Gestion de Infraestructura y Mantenimiento

DAF-PA-PO3-MP Version: 1.0
Tipo de proceso: Gobernante O Sustantivo O Adjetivo X Pagina:01 del0

CONTROL DE CAMBIOS

Responsable

Version | Descripcion del cambio Fecha
Nombre Cargo
la Unidad de
26/09/2022

Infraestructura y

Mantenimiento

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

8.1.11. Liberacion de los productos y servicios:

“La organizacion debe implementar 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 debe llevarse a cabo hasta que se
hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea
aprobado de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el
cliente.”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, establecid
la “Matriz de liberacion de productos o servicios” para las direcciones de Certificaciones,
Inscripciones y Archivo, mismas que atiende inscripciones de actos o contratos y
certificaciones informativas (Anexo SGl):



lHustracion 28: Liberacién de los productos y servicios

" Porum MATRIZ Fecha Creacion: 10/10/2022,
Registro de la ‘ Qu|t°
‘ PROPIEDAD Digno Matriz de liberacion de servicios - Control de Calidad Fecha Rev.: 23/11/2022,
Codigo: LMI - 058 Idioma: Castellano Version: 1
Fecha de liberacion: 17/12/2022

DIRECCION DE INSCRIPCIONES

A TESOLTADD ELTRAMITEHA SIDO ELTRAMITENOTIENE 0\ AROBADO
FUNCIONARIO: TRAMITE: ELTMM‘TE'S"I U(?["']IES RESUELTOENLOSTIEMPOS ~ ERRORES DENTRO DEL 5 DEACERTACION: REVISADD \:Alpm_ BAD0 OBSERVACION:
PARTEDESLI PROCESD: ESTABLECIDOS: PROCESO: POR:
GEDR 2126682 Sl Sl Sl 100,00% DASE
PNCB 2045204 Sl Sl Sl 100,00% DASE
JCME 2124130 SI SI S 100,00% DASE
AEFV 2129540 SI SI S 100,00% DASE
BRAS 2127635 Sl Sl Sl 100,00% DASE
RACC 2126074 Sl Sl 8 100,00% DASE
LMOG 2124554 SI NO S 66,67% DASE
BRAS 2122429 Sl NO Sl 66,67% DASE
IMVG 1697962 ] NO 8l 66,67% DASE
MANG 2134139 Sl Sl 8 100,00% DASE
% DE ACEPTACION DIARIO
META 80,00%
NO REQUIERE DE PLANES DE ACCION
Elaborado por:

R FATRTCTO WRCh

W

R. MARCA A VASCONEZ A VASCONEZ
Fecha: 25/10/2022 Fecha: 25/10/2022 Fecha: 25/10/2022

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

8.1.12. Control de las salidas no conformes:

“La organizacion debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.
La organizacion debe tomar las acciones adecuadas basdndose 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 la
entrega de los productos, durante o después de la provision de los servicios.”

Para el cumplimiento de este requisito el Registro de la Propiedad DMQ, establecié
el “Procedimiento de Servicios No Conforme” documento que permite la deteccién e
identificacion del producto o servicio “No Conforme” para su respectivo tratamiento
(Anexo SGl):



llustracion 29: Control de las salidas no conformes

Registro de la uito

PROPIEDAD Digns
Vigencia | Ccodigo Version Paginas
07/10/2022 DAF-PA-POS-GPOG 1.0 E=3

Procedimiento de Servicios No Conformes

ACTIVIDAD MNOMBRE CARGO FIRMLA FECHA
26 de
Elaboracidn: Marco Paltin Responsable SGC n;-eptiemhre- de
2022
: T
Revisién: wiadimir Alban Responsahle 561 S—
ZhE SLopEE de 2022

07 de octubre
de 2022

Martin Registrador de la

A bacién:
prabacion Enriguez Propiedad (e

1l

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO’

9. Capitulo 9: Evaluacidon del desempefio:

9.1.1. Seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion:

“La organizacion debe determinar qué necesita sequimiento y medicion, los métodos
de seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados
vdlidos, cudndo se deben llevar a cabo el sequimiento y la medicion, cudndo se deben
analizar y evaluar los resultados del sequimiento y la medicion. (...)”

El RPDMQ, implementd la “Matriz de seguimiento de objetivos operativos” para
todos sus procesos institucional:



Registro de la

lHustracion 30: Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién

s By | MATRIZ
| Idioma: Castellano
| Revisado por: T “Aprebado por:
Codiga: LMIO06 | 0_AIBAN | O_ALBAN
2022 2023
: D

& Cupimietiods espueza o
o5 |[Nimen de despahos [ Nimera de ingresos) X10q M. Fiores  [sTRa -arni{ Mensual | anuat | 90% | mompex | sooox | s | sipex | mmx | o7oox | emoox | oom | orom | s
100% [iMamero de ingres o de despachos) K100| A Gasrillon [SITRA Mensuel | anual | 100% | woses | wooox | wooew | oooex | woes | wo0ex | tomcew | moos | 1o000% | oooew
5% |ledeva vempol Llopér [SGLSWEL | Memsusl | Amol | 95% | s | sam | s | suzm | masw | s | somw | mass | ssos | men
95%  |{@demamites de propiedad enregados atiempo-(  Llopér  [SGI, SIREL Mensual amal | 95% | seoex | esesx | oAk | oasm | samss | R0k | TSOO% | 7EES | 5w | 7ea%
o5t |[Bdevimitesdevenasentiegatos atiempo-50d  Llopé  [SGLSWEL | Memsusl | amual | 95% [ osmm | vessx | s | mmm | 7mes | woom | smem | mam | masm | s
o5t |[edewimites de ectatos personales entregaos|  Llopé  [sGLSwEL | Memsust | amumt | 95% [ tompex | mooox | mopox | mopex | wom | ersex | wmpex | msm | wsem | ssam
=% |Ed emrd  Llopez Mensual Anal | O5% | 100f0% | 10000% | 10000% | 10000% | 100005 | 10000% | 10000% | 10000% | 10000% | 10000%
9% |[#demd /) ( i Llopér  [SGI, SIREL Mensuzl Azl | <B% | assm B10% 161% 356% 34T% 167% 285% 308% 3% 3%
100%  |Wamites procesados/Tramites acivacos®100 RMama  [Reporesde Anval | 100% | 10gex | 10000% | 10000% | 10000% | 100005 | 10000% | 10000% | 100005 | 10000% | 10000%
o [wamnas les Inscritos/ wamites generalesal  RMara  [Reportes de: vzt | 95% [ serm | mes | msem | smmm | mam e | ssam
o5 [Famites lugicales Insoitos/ tamites uoiczles o BMaa  [epo Mensuel | anual | O5% | @iam | smew | seox | wmem | mmw | maw | oaw | mes | s | sem
8% |Tamiesdefolioealaciados/wamies ingresad RMawa  [Reponesde§ Memsuol | Anual | 8% | lsms | ;o | asoos | msm | mes | sosw | e | s | Tenes | o
% b RMea  [Reponesoed Memsual | amm | 3% | s | g [ s aor | emw | eos s | oams | owes | e
100 Womites reponados 31 S wimites descargados ] RMarca  [fepomesdeq Mensual | anual | 100% | 1mgex | moooe | wooox | ook | wmoos | mooex | wmopex | wopox | oo | o

e Eficaciz | 92%  |(2de maminariones igressdas [ nimers demargin] L Tme  [SistemacePd Msnsuzl awst | 92% | topox | wooox | wooox | toopox | womox | wooox | wopex | omox | mooox | 10opex

e omais 003 | 95%  |[detamites ingresacos [rumernde tamites o] LTio  [SBLSWEL | Mensuol | Amol | 95% | smew | moow | mom | sk | smam | oo | s | wes | s | s

idesgimemotedoumstzin | | g% [(Nmerode ingresos [Mimeroge easignacos) X1 LTeo  [siTRa wersusl | anat | 95% | 1omoce | wooox | wooos | monoow | wemes | moors | wesos | woew | soook | oo

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

9.1.2. Satisfaccion del cliente:

“La organizacion debe realizar el sequimiento de las percepciones de los clientes del
grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacion debe
determinar los métodos para obtener, realizar el seqguimiento y revisar esta informacion.

(...)”

El RPDMQ, implementd la medicion de la Satisfaccién del Usuario mediante la
implementacidon de una encuesta, misma que mide de manera mensual la satisfaccion
del usuario, administrada por la unidad de Servicios Ciudadanos de la institucidn, los
resultados de esta medicidn son socializados con las direcciones agregadoras de valor
para la respectiva toma de decisiones para la mejora del proceso.

llustracion 31: Satisfaccion del usuario

Indice de satisfaccion RPDMQ

82,93% 79.61%
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Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”




lustracion 32: indice de Satisfaccion del usuario

PROMEDIO DEL iNDICE DE SATISFACION DEL USUARIO

76,57%
100,00% 71,05% 67,62% 66,67% 0 69,93%
0,
80,00% - e R T _— o e
60,00% el N
40,00%
20,00% I
0,00%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
mmmmmmm— SERVICIO DE INSCRIPCIONES SERVICIO DE CERTIFICACIONES s ANTECION EN SERVICIOS CIUDADANOS
SISTEMA REGISTRAL ELECTRONICO SIREL s CALIFICACION GENERAL e= e= PROMEDIO GENERALRPDMQ

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”
9.1.3. Analisis y evaluacion:

“La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que
surgen por el seguimiento y la medicion. {(...)”

El RPDMQ, establecid el “Comité de Gestion Integrado”, el mismo que tiene como
atribucidn la revisidn del cumplimiento de los objetivos estratégico y operativos de la
institucion.

9.1.4. Auditoria interna:

“La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad {(...)”

El RPDMQ para el cumplimiento del proceso de Auditoria Interna y a través de la
empresa FREYSAL CORP S.A., capacitd a funcionarios de la institucidén para que puedan
participar como auditores internos, teniendo a los siguientes Auditores Internos ISO
9001-2015:

Sr. Marco Paltin — Direccidn de Inscripciones

Sr. Ivan Alvarez — Unidad de Servicios Ciudadanos

Sra. Viviana Bastidas — Direccidn de Archivo

Sra. Ana Maria Castrillon — Direccion de Control y Asesoria Juridica
Sra. Sandra Diaz — Unidad de Comparas Publicas

Srta. Diana Egas - Direccion de Archivo

Sr. Angelo Haro — Unidad de Talento Humano

Sr. David Ledn - Direccion de Archivo

Sr. lvan Lépez — Direccion de Certificaciones

Sr. René Marca - Direccién de Inscripciones

AN N NN Y N NN
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Srta. Eimy Meza - Direccidn de Inscripciones

Sr. Giancarlo Paniccia — Unidad de Planificacién
Srta. Gabriela Rea — Direccién de Certificaciones
Sr. Marcelo Santillan — Unidad de Servicios Ciudadanos
Sr. Diego Tamayo — Unidad de Bienes y Suministros
Sr. Andrés Trujillo - Direccion de Archivo

Los certificados de aprobacién de los funcionarios anterior mencionados se encuentran
en la carpeta compartida del Sistema de Gestidn Integrado.

llustracion 33: Auditores internos
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Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

llustracion 34: Certificados Auditores internos

CALILAR

PIENSA-SIENTE-ACTUA

Certifica que

MARCO RENE PALTIN LEON

Aprobd el programa de capacitacion para:

AUDITOR INTERNO BAJO LA NORMA ISO 9001:2015

Desarrollado del 15 al 17 y del 22 al 25 de agosto, con una duracion

de 16 horas.

Ivan Freile J., M.Sc.
CEO CAVILAR

INSTRUCTOR AUDITOR LIDER ISO 9001:2015

Ing.

=

aiiFicio Mald

onado A.

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

Quito, 29 de agosto de 2022.




a) Primera Auditoria Interna ISO 9001-2015:

El RPDMAQ, realizd la primera Auditoria Interna en la fecha comprendida entre el 14 al
16 de noviembre del afio 2022, teniendo como resultado las siguientes no
conformidades:

llustracion 35: Primera Auditoria Interna 1SO 9001-2015

Matriz

Fecha Creacidn:

2022-10-10

Matriz de Seguimiento de Cierre de Acciones Correctivas y Oportunidades de
Mejora

Fecha de Rev.:

2022-10-10

LMI-014

Idioma: Castellano

Version:

Codigo

Descripcion General

Proceso

Estado

AC-01

Se dispone de una encuesta de satisfaccion que se aplica desde Servicios Ciudadanos con periodicidad mensual, los
resultados de la dltima medicidn del mes de octubre fueron 64,43%, receptada a través de correo electrénico con fecha
11/11/2022 a las 11:32, que con respecto a la meta del 70% no se cumple, ademas no se dispone de mecanismos para
andlisis y evaluacion de resultados de percepcion, incumpliendo la cldusula 9.1.2 Satisfaccion del cliente de I1SO 9001 que
dice: La organizacion debe determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion.

Certificaciones

Finalizado

AC-02

Se evidencia una matriz de riesgos y un manual de procesos CER-PS-PO1-MP Versién 1.0 — 2022 enviado con fecha 26 de
octubre de 2022,se dispone de un plan de mejora que se evidencia fue emitido a la Unidad de Planificacién mediante SITRA
GADDMQ-RPDMQ-DC-2022-0999-ME, de fecha 12 de septiembre de 2022, sin embargo no dispone de firmas de
elaboracion, revision y aprobacion, de igual manera se evidencia la existencia de un manual de procesos y procedimientos
RPDMQ-DC-MP-01 versién 2.0 versién 2020 el mismo que al momento estd desactualizado, la matriz de la estructura interna
se encuentra desarrollada en un formato sin aprobacién ni formalizacién, el procedimiento de validaciones se encuentra
en una versién desactualizada del manual de procesos y procedimientos, la distribucién de la infraestructura estd definida,
no se encuentra aprobada y socializada, incumpliendo la clausula 7.5.2 de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la
informacién documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisién y aprobacién
con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Certificaciones

Finalizado

AC-03

Se define el indicador porcentaje de despacho y cumplimiento en despacho, para el mes de septiembre el resultado es del
97%, con 3% de incumplimiento, se toma como muestra el informe emitido el mes de septiembre que registra 23355
tramites receptados, 21076 tramites despachados a tiempo, 2279 tramites rezagados, se evidencia que dato no coincide
con la informacién proporcionada, se evidencia que se mantiene como metas de cumplimiento 90% para certificados y
100% para validaciones y rectificabilidad y SITRA, incumpliendo la cldusula 9.1.3 Andlisis y evaluacion de ISO 9001 que dice:
La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion.

Certificaciones

Finalizado

AC-04

No se han evaluado los planes de accién para los riesgos identificados, total 9 riesgos de los cuales 3 son importantes; y,
6 sin evaluar, no existe evidencia que permita evaluar la eficacia de las acciones, lo cual incumple la cldusula 4.4.2 de I1SO
9001 que dice: En la medida en que sea necesario, la organizacién debe: b) conservar la informacién documentada para
tener la confianza de que los procesos se realizan segin lo planificado.

Certificaciones

Finalizado

AC-05

Se dispone de una Politica para el SGI del RPRDMQ, se verifica la comunicacién de la misma con el personal para lo cual se
entrevista a dos servidores municipales, quienes indican no conocer la politica, asi como los objetivos de calidad,
incumpliendo la cldusula 5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad de 1SO 9001 que dice: La politica de la calidad debe:
b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion.

Certificaciones

Finalizado

AC-06

Se indica que para atender los servicios no conformes se incorpora un punto de atencién presencial y se valora el tipo de
error al momento de reingreso del certificado por el equipo encargado de reclamos, sin embargo el procedimiento no se
encuentra documentado, revisado y aprobado y no se encuentra incluido en el manual de procesos version 2022, ademas
los requerimientos de errores de la informacién entregada corresponde a 258 reclamos y no se identifican acciones
especificas para mejora de estos incidentes, incumpliendo la clausula 8.7.2 de ISO 9001 que dice: La organizacion debe
conservar la informacién documentada que: b) describa las acciones tomadas.

Certificaciones

Finalizado

AC-07

Se mantiene informacién en el sistema SIREL para generar los informes estadisticos mensuales, se toma como muestra
septiembre, los datos mantienen diferencia con relacién a lo reportado, ademas no se dispone de un mecanismo de
seguimiento, medicion y control, incumpliendo la cldusula 9.1.3 Andlisis y evaluacién de ISO 9001 que dice: La organizacion
debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion.

Certificaciones

Finalizado

AC-08

En el proceso de compras publicas se dispone de informaciéon documentada , sin embargo la misma no se encuentra
controlada , existe el manual de procesos que no se encuentra revisado y aprobado, la matriz de riesgos no se encuentra
identificada y se dispone de formatos que no se encuentran controlados, incumpliendo la clausula 7.5.2 de 1SO 9001 que
dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:
c) la revisidn y aprobacidn con respecto a la conveniencia y adecuacion.

DAF - Compras
Publicas

Finalizado

AC-09

El proceso de compras publicas dispone de una matriz de indicadores, sin embargo no poseen medicion de los indicadores,
incumpliendo la cldusula 9.1.1 de 1ISO 9001que dice: La organizacion debe conservar la informaciéon documentada apropiada
como evidencia de los resultados.

DAF - Compras
Publicas

Finalizado

AC-10

En el proceso de inscripcién de actos y contratos se dispone de informacién documentada, sin embargo el manual de
procesos esta desactualizado en la versidon 2021, mientras que la version vigente es del 2022, (RPDMQ-DI-MP-01 V 2.0),
incumpliendo la cldusula 7.5.3.2 c) de ISO 9001 que dice: Para el control de la informacién documentada, la organizacion
debe abordar las siguientes actividades, segln corresponda: c) control de cambios (por ejemplo, control de version).

Inscripciones

Finalizado

AC-11

En el proceso de inscripcidon de actos y contratos se dispone de informaciéon documentada, sin embargo se cuenta con un
instrumento denominado “Matriz de liberacion de servicios control de la calidad (inscripciones), matriz de distribucién de
recursos 2022, "REGISTRO DE REINGRESOS INSCRIPCIONES ENTRADA", “Matriz de rectificabilidad”, matriz de distribucion
de recursos y una matriz de asignacion donde se encuentra distribuido el personal en funcién del tipo de inscripciones junto
a matrices internas para demostrar su desempefio. Se mantiene un formato para la solicitud de servicios que requieren los
servidores municipales para que accedan a ingreso de componentes extraibles como flash, cd’s entre otros, asi mismo el
ingreso a sitios externos de internet, el mismo que no tiene codificacién, no cuenta con formato aprobado, incumpliendo
la cldusula 7.5.2 de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion debe asegurarse
de que lo siguiente sea apropiado: c) la revision y aprobacidn con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Inscripciones

Finalizado

AC-12

En el proceso de inscripcion de actos y contratos, no estan definidos los indicadores de medicién para el instrumento
"REGISTRO DE REINGRESOS INSCRIPCIONES ENTRADA", incumpliendo la clausula 9.1.1 b) de ISO 9001:2015 que dice: La
organizacién debe determinar: b) los métodos de seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién necesarios para asegurar
resultados validos.

Inscripciones

Finalizado




AC-13

Se identifican 5 riesgos definidos (1 riesgo alto, 2 riesgos importantes y 3 bajos) entre los riesgos altos se identifica los
errores en actas de inscripcion entre otros y se establecen como acciones: 1) la dotacién de personal nuevo, con una fecha
programada de ejecucion desde el 30 de noviembre de 2022, no obstante la matriz y el plan de mejoras aiin no se encuentra
revisado, aprobado ni socializado; 2) se define la reorganizacién interna de personal, conforme se indica en funcion a los
tipos de inscripcion, se indicd el problema que se encuentran inscribiendo personal administrativo cuando la necesidad es
que lo hagan personal con formacion juridica; y, 3) la redefinicion del plan de vacaciones, sin embargo las acciones no
pueden ser verificadas ya que no existen registros que permitan evidenciar el cumplimiento de las mismas , por ejemplo
incumpliendo la cldusula 6.1.2 b) 2) de ISO 9001 que dice: La organizacién debe planificar: b) la manera de: 2) evaluar la
eficacia de estas acciones.

Inscripciones

Finalizado

AC-14

En el proceso de inscripciones de actos y contratos se indica que se realiz6 la socializacién y comunicacién de la politica del
SGl al personal , sin embargo no se puede evidenciar que la misma ha sido comprendida y entendida por los funcionarios
incumpliendo la cldusula 5.2.2 b) de ISO 9001 que dice: La politica de la calidad debe: b) comunicarse, entenderse y aplicarse
dentro de la organizacion;

Inscripciones

Finalizado

AC-15

En el proceso de inscripcion de actos y contratos se ha receptado un servicio no conforme acorde al oficio GADDMQ-
RPDMQ-DI-2022-0421-OF, con asunto “Dejar sin efecto una inscripcién”, para la cual se ha ejecutado con la rectificabilidad
con el fin de dar solucién al mismo, sin embargo no se puede verificar la toma de acciones sobre el mismo ya que no existe
medios de verificacién, incumpliendo la cldusula 8.7.2 b) de ISO 9001 que dice: La organizaciéon debe conservar la
informacion documentada que: b) describa las acciones tomadas;

Inscripciones

Finalizado

AC-16

En el proceso de inscripcién de actos y contratos se dispone de indicadores que son consolidados con informacién de
sistema informatico SIREL con lo cual se genera el informe estadistico mensual, teniendo asi el indicador, se toma como
muestra el mes de septiembre con un cumplimiento de 91,56% mientras que la meta establecida es del 95% con un desfase
con relacion a la meta de 3,04%, sin embargo no se puede evidenciar la toma de acciones para lograr el cumplimiento de la
meta establecida, incumpliendo la cldusula 10.2.2 b) de 1SO 9001 que dice: La organizacidn debe conservar informacién
documentada como evidencia de: b) los resultados de cualquier accion correctiva.

Inscripciones

Finalizado

AC-17

En el departamento juridico se ha establecido un manual de proceso en el cual se han establecido las entradas y salidas que
tiene el mismo, sin embargo no se puede evidenciar la interaccion con los demas procesos del RPDMQ, incumpliendo la
cldusula 4.4.1 b de 1SO 9001 que dice: La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad y su aplicacién a través de la organizacion, y debe: b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

Asesoria y
Control Juridico

Finalizado

AC-18

El seguimiento y medicion para llevar control en el Departamento Juridico, se evalta a través de una matriz de indicadores
de eficacia que se encuentra en la carpeta compartida que mantiene la Unidad, sin embargo no se ha identificado los
tiempos de respuesta para cada uno de los procesos que realiza, incumpliendo 9.1.1 a) la cldusula de 1SO 9001 que dice: La
organizacion debe determinar: a) qué necesita seguimiento y medicion.

Asesoria y
Control Juridico

Finalizado

AC-19

Se dispone de informacién documentada que se manejan a nivel departamental, sin embargo los formatos no se encuentran
controlados, incumpliendo la cldusula 7.5.2 a) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la
organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: a) la identificacion y descripcién (por ejemplo, titulo, fecha,
autor o nimero de referencia).

Asesoria y
Control Juridico

Finalizado

AC-20

Toda la documentacién que maneja el personal del Departamento Juridico se encuentra en una carpeta compartida que
permite visualizar y editar, no se evidencian copias de seguridad de los mismos que permitan el almacenamiento y
preservacion de los documentos, incumpliendo la clausula 7.5.3.1 b) de 1SO 9001, que dice: “La informacién documentada
requerida por el sistema de gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de
integridad)”.

Asesoria y
Control Juridico

Finalizado

AC-21

En el proceso de TICs se dispone de un manual de procesos, sin embargo el mismo no se encuentra aprobado y revisado
incumpliendo la cldusula 7.5.2 ¢) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion
debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

DAF - TICs

Finalizado

AC-22

En el proceso de TICs no se dispone de indicadores que midan la gestion del mismo incumpliendo la cldusula 9.1.1 a) de 1SO
9001 2015 que dice: La organizacién debe determinar: a) qué necesita seguimiento y medicion.

DAF - TICs

Finalizado

AC-23

En el proceso de TICs no se han identificado los riesgos y oportunidades referentes al proceso incumpliendo la cldusula 6.1.1
de 1SO 9001 que dice: Al planificar el sistema de gestidn de la calidad, la organizacion debe considerar las cuestiones
referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2 y determinar 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.

DAF - TICs

Finalizado

AC-24

El proceso de Talento Humano se dispone del manual de proceso, sin embargo el mismo no se encuentra revisado y
aprobado incumpliendo la cldusula 7.5.2 c) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la
organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisidn y aprobacién con respecto a la conveniencia
y adecuacion.

DAF - Talento
Humano

Finalizado

AC-25

En el proceso de Talento Humano no se han definido indicadores de gestidn sobre el mismo para evaluar la eficacia,
incumpliendo la cldusula 9.1.1 a) de 1SO 9001 que dice: La organizacién debe determinar: a) qué necesita seguimiento y
medicién.

DAF - Talento
Humano

Finalizado

AC-26

En el proceso de Talento Humano se dispone de perfiles para cada uno de los funcionarios publicos del RPDMQ, sin embargo
no se encuentran aprobados ya que el estatuto organico por procesos todavia se encuentra en trdmite en el municipio
central incumpliendo la cldusula 7.5.2 c) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la
organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisidn y aprobacidn con respecto a la conveniencia
y adecuacion.

DAF - Talento
Humano

Finalizado

AC-27

En el proceso de Talento Humano no se dispone de informacién documentada que permita garantizar la consecucion del
mismo ya que no se ha podido evidenciar que se han planificado las actividades que se estan estableciendo en el manual
de procesos incumpliendo la cldusula 4.4.2 a) de 1SO 9001 que dice: En la medida en que sea necesario, la organizacion
debe: a) mantener informacion documentada para apoyar la operacion de sus procesos.

DAF - Talento
Humano

Finalizado

AC-28

En el proceso de Talento Humano se consulta a varios funcionarios sobre el conocimiento de la consulta de la politica de la
calidad de la organizacion, sin embargo los funcionarios indican que no ha sido comunicada ni sociabilizada la misma e
interiormente incumpliendo la cldusula 5.2.2 b) de I1SO 9001 que dice: La politica de la calidad debe: b) comunicarse,
entenderse y aplicarse dentro de la organizacion.

DAF - Talento
Humano

Finalizado

AC-29

En el proceso de Talento Humano se indica que se ha solicitado las necesidades de capacitacion y entrenamiento para el
afio 2023, sin embargo no se puede evidenciar que exista un plan de capacitaciéon y entrenamiento para el afio 2022
incumpliendo la cldusula 7.2 c) de 1SO 9001 qué dice: La organizacién debe: c) cuando sea aplicable, tomar acciones para
adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

DAF - Talento
Humano

Finalizado

AC-30

En el proceso de Tesoreria no se puede evidenciar que se hayan levantado o identificado indicadores para su gestion lo cual
incumple la cldusula 9.1.1 a) de ISO 9001 que dice: La organizacién debe determinar: a) qué necesita seguimiento y
medicién.

DAF - Tesoreria y
Recaudacion

Finalizado

AC-31

En el proceso de Tesoreria no se puede evidenciar que se hayan considerado controles para garantizar la confidencialidad
de la informacion que se maneja en este proceso incumpliendo la cldusula 7.5.3 b) de ISO 9001 que dice: La informacion
documentada requerida por el sistema de gestién de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar para
asegurarse de que: b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado
o pérdida de integridad).

DAF - Tesoreria y
Recaudacion

Finalizado

AC-32

En el proceso de Tesoreria se evidencia que existe un instructivo y el manual de procesos que se encuentran sin control
incumpliendo la clausula 7.5.2 a) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion
debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o
numero de referencia).

DAF - Tesoreria y
Recaudacion

Finalizado

AC-33

En el proceso de Infraestructura no se han identificado los riesgos y oportunidades inherentes al proceso incumpliendo la
cldusula 6.1.1 a) de ISO 9001 que dice: Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades

DAF -
Infraestructura

Finalizado




que es necesario abordar con el fin de: a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados
previstos.

En el proceso de Infraestructura no se han definido una metodologia para poder medir la eficacia de los procesos

AC-34 | incumpliendo la cldusula 9.1.1 b) de ISO 9001 que dice: La organizacién debe determinar: b) los métodos de seguimiento, Infra:sﬁ:u-ctura Finalizado
medicion, andlisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados validos.
En el proceso de Infraestructura se dispone de informacion documentada que no se encuentra controlada incumpliendo la
AC-35 cldusula 7.5.2 a) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion debe asegurarse DAF - Finalizado
de que lo siguiente sea apropiado: a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o numero de Infraestructura
referencia).
El manual del Sistema de Gestion Integral versién 1 con cddigo DAF-PA-PO5-MP, el Manual de Planificacion version 1 con
cédigo DAF-PA-PO4-MP, el informe mensual estadistico de gestion RPDMQ, el Procedimiento de gestién de riesgos y DAF -
AC-36 oportunidades version 1 con codigo DAF-PA-PO5-GPO4, no se encuentran revisados ni aprobados, Incumpliendo la cldusula Planificacién Finalizado
7.5.2 (c) de la norma 1SO 9001 que dice lo siguiente: “La organizacion debe asegurarse la revision y aprobacién con respecto
a la conveniencia y adecuacion”.
En el proceso de planificacion se dispone de la identificacién de las cuestiones internas y externas en el manual del SGI, sin DAF -
AC-37 embargo, no se da seguimiento a dichas cuestiones incumpliendo la clausula 4.1 de la norma ISO 9001 la que dice “La Planificacién Finalizado
organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas”.
En el proceso de planificacidn se dispone de la identificacion de las partes interesadas en el manual de calidad, sin embargo,
AC-38 no se puede demostrar que se da seguimiento a dichas partes incumpliendo la cldusula 4.2 de ISO 9001 que dice lo siguiente DAF - Finalizado
“La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas partes interesadas y sus requisitos Planificacién
pertinentes”.
Se dispone del plan estratégico institucional para el afio 2021 y 2024 en el cual se describe la estructura organica de
AC-39 procesos, sin embargo, no se puede demostrar la interaccion de los procesos incumpliendo la cldusula 4.4.1 de 1SO 9001 DAF - Finalizado
que dice “La organizacién debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestién de la Planificacién
calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones”
El Registro de la propiedad del D.M.Q ha establecido una politica para el SGI, sin embargo, la misma no se encuentra DAF -
AC-40 socializada ni comunicada incumpliendo la cldusula 5.2.2 (b) de 1SO 9001 que dice la organizacidn debe establecer una Planificacién Finalizado
politica que “incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables”.
En el riesgo (R4), calificado como alto, se ha establecido la identificacién de riesgos y oportunidades, sin embargo, el plan
de accién no garantiza que el mismo se controle. El riesgo R5 calificado como importante, la accién establecida no garantiza DAF - -
AC-41 5 . B . R e . e Finalizado
que el riesgo se controle. Incumpliendo la cldusula 6.1.2 de ISO 9001 que dice: la organizacién debe planificar “las acciones Planificacién
para abordar estos riesgos y oportunidades”.
En el proceso de planificacion se dispone de una matriz de identificacion de acuerdos de capacitacién y entrenamiento, sin
embargo, la misma no ha sido gestionada lo que no permite garantizar que se adquieran los conocimientos necesarios DAF -
AC-42 | incumpliendo la cldusula 7.1.6 que dice “Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizaciéon debe Planificacién Finalizado
considerar sus conocimientos actuales y determinar cdmo adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y
a las actualizaciones requeridas”.
En el Registro de la Propiedad se ha establecido un tablero de indicadores para todos los procesos, sin embargo, no se DAF -
AC-43 | puede evidenciar que los mismos se hayan medido y gestionado incumpliendo la clausula 9.1 la misma que dice “... La Planificacion Finalizado
organizacion debe analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion”.
La organizacidn ha establecido que se realice anualmente una revision por la direccidn, pero hasta la fecha no se ha realizado
AC-24 incumpliendo la clausula 9.3 que dice “la alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacién a DAF - Finalizado
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacidn continuas con la direccién Planificacion
estratégica de la organizacidn”.
La organizacion ha establecido un procedimiento de accidn correctiva y mejora continua, sin embargo, no se puede
AC-45 evidenciar la eficiencia de la misma ya que no existen acciones correctivas incumpliendo la clausula 10.2 (a) que dice ante DAF - Finalizado
la no conformidad la organizacién debe “reaccionar ante la misma y tomar acciones para controlarla y corregirla ademas de Planificacion
hacer frente a las consecuencias”.
Se evidencia la existencia del manual de procesos de Comunicacion, sin embargo no dispone de firmas de elaboracion, y DAF -
AC-46 | aprobacidn, incumpliendo lo establecido en el numeral 7.5.2 c) de ISO 9001 que dice: “Al crear y actualizar la informacién Comunicacién Finalizado
documentada, la organizacion debe asegurarse de: c) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion”
En el RPDMAQ se ha establecido una politica y objetivos para el SGI, sin embargo, los mismos no se encuentran socializados DAF -
AC-47 ni debidamente comunicados, incumpliendo la clausula 7.3 a) de I1SO 9001 que dice: La organizacion debe asegurarse de Comunicacién Finalizado
que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen conciencia de: a) la politica de calidad.
En el proceso de Comunicacion no se evidencio que se haya implementado informacién documentada para demostrar el
AC-48 grado de cumplimiento del proceso dentro de la organizacion incumpliendo la clausula 4.4.2 a) de 1SO 9001 que dice: “En DAF - Finalizado
la medida en que sea necesario, la organizacién debe: a) mantener informacién documentada para apoyar la operacion de Comunicacion
sus procesos.
Se revisan indicadores y se identifica que se encuentran declarados, sin embargo los mismos no han sido adn revisados,
AC-49 aprobados y socializados, incumpliendo la clausula 7.5.2.c) de 1SO 9001:2015 que dice: Al crear y actualizar la informacion DAF - Servicios Finalizado
documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisién y aprobacién con respecto Ciudadanos
a la conveniencia y adecuacion.
En el proceso de Servicios Ciudadanos no se evidencio que se haya implementado informacién documentada para
AC-50 demostrar el grado de cumplimiento del proceso dentro de la organizacién incumpliendo la clausula 4.4.2 a) de ISO 9001 DAF - Servicios Finalizado
que dice: “En la medida en que sea necesario, la organizacion debe: a) mantener informacién documentada para apoyar la Ciudadanos
operacion de sus procesos.
En el RPDMQ se ha establecido una politica y objetivos para el SGI, sin embargo, los mismos no se encuentran socializados .
. . . . . ) . R DAF - Servicios N
AC-51 | ni debidamente comunicados, incumpliendo la cldusula 7.3 a) de ISO 9001 que dice: La organizacion debe asegurarse de Ciudadanos Finalizado
que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacion tomen conciencia de: a) la politica de calidad.
En el proceso de Servicios Ciudadanos no se han identificado los riesgos y oportunidades referentes al proceso incumpliendo
la clausula 6.1.1 de 1SO 9001 que dice: Al planificar el sistema de gestién de la calidad, la organizacién debe considerar las DAF - Servicios
AC-52 | cuestiones referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades Ciudadanos Finalizado
que es necesario abordar con el fin de: a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados
previstos.
En el proceso de Servicios Ciudadanos no se han establecido indicadores o mecanismos para medir la gestion del mismo .
N . ) N o . . X o DAF - Servicios P
AC-53 | incumpliendo la cldusula 9.1.1 a) de ISO 9001 que dice: La organizacion debe determinar: a) qué necesita seguimiento y Ciudadanos Finalizado
medicién.
En el proceso de Servicios Ciudadanos no se evidencia que se hayan determinado métodos para obtener, realizar el
AC-54 seguimiento y revisar la percepcion del usuario y del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas, incumpliendo DAF - Servicios Finalizado
la cldusula 9.1.2 de 1SO 9001 que dice: La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del Ciudadanos
grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas.
La unidad de Contabilidad ha determinado los procesos necesarios para la aplicacion del sistema de gestion, en su Manual
AC-55 de Proceso Nro. DAF-PA-P04-MP; sin embargo, el mismo a la fecha de la auditoria no se encuentra autorizado, incumpliendo DAF - Finalizado
la cldusula 7.5.2.c) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion debe asegurarse Contabilidad
de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisidn y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.
La unidad de Contabilidad no ha determinado criterios ni métodos para medir el desempefio de los procesos que realiza; DAF -
AC-56 | incumpliendo la clausula 9.1.1 a) de ISO 9001 que dice: La organizacién debe determinar: a) qué necesita seguimiento y Contabilidad Finalizado
medicién.
La unidad de Contabilidad ha establecido un plan de accién para mitigar los riesgos; sin embargo, el mismo no puede ser DAF -
AC-57 | verificada su eficacia, incumpliendo la cldusula 6.1.2 de 1SO 9001 que dice: la organizacion debe planificar “las acciones para Contabilidad Finalizado

abordar estos riesgos y oportunidades”.




La unidad de Contabilidad no tiene definida oportunidades en su matriz de riesgos, incumpliendo la cldusula 6.1.1 a) de ISO
AC-58 9001 que dice: Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe considerar las cuestiones referidas en DAF - Finalizado
el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario Contabilidad
abordar con el fin de: a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos.
AC-50 La unidad de Contabilidad no ha identificado mecanismos de medicién para conocer la eficiencia del mismo, incumpliendo DAF - Finalizado
la cldusula 9.1.1 a) de ISO 9001 que dice: La organizacién debe determinar: a) qué necesita seguimiento y medicion. Contabilidad
La responsable de la unidad de Contabilidad no conoce sobre las implicaciones que tendria el incumplimiento de los
AC-60 requisitos del sistema de gestién de calidad, incumpliendo la cldusula 7.3 d) de 1SO 9001 que dice: La organizacion debe DAF - Finalizado
asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen conciencia de: d) las Contabilidad
implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad.
En el proceso de gestion documental de archivo se dispone de informacion documentada para realizar sus actividades, sin Gestion
embargo el manual de procesos, matriz de riesgos, instructivos y reportes internos no se encuentran revisados y aprobados, -
AC-61 | . y ) ) 5 N - B documental y Finalizado
incumpliendo la clausula 7.5.2 c) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion N
debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion. Eneiii
En el proceso de gestion documental y archivo no se han establecido controles para el inventario de oficios que ingresan
los usuarios, incumpliendo la clausula 8.1 d) de 1SO 9001 que dice: La organizacion debe planificar, implementary controlar Gestion
AC-62 | los procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los requisitos para la provisién de productos y servicios, y para implementar documental y Finalizado
las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante: d) la implementacion del control de los proceso de acuerdo con los archivo
criterios.
En el proceso de gestion documental y archivo se dispone de informacién documentada para su operacién, sin embargo el
personal no conoce la ubicacién de los documentos de su proceso (cajas documentales sin codificacion), incumpliendo la Gestion
AC-63 cldusula 7.5.3.1 a) de I1SO 9001 que dice: La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y documental y Finalizado
por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que: a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde archivo
y cuando se necesite.
En el proceso de gestion documental y archivo se encuentra implementando actividades de liberacion de productos, sin
embargo, los mismos no han sido aplicados ya que se encuentra en una fase inicial de implementacién y no existe un Gestion
AC-64 responsable asignado para dicha actividad, incumpliendo la cldusula 8.6 de ISO 9001 que dice: La organizacion debe documental y Finalizado
implementar las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los archivo
productos y servicios.
En el proceso de gestion documental y archivo se dispone de informaciéon documentada tal como carpetas, cajas, libros que
resguardan la informacion registral, sin embargo no se evidencia el establecimiento de medidas de proteccién de la L
: L P . . ) . - Gestion
AC-65 informacién documer?tada enel cAaso de perdlda.,'lncumpllenfjo la cldusula 7.5.3.1 b) de I1SO 9901 que dice: La informacién oy Finalizado
documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar para .
asegurarse de que: b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado endiiie
o pérdida de integridad).
En el proceso de gestion documental y archivo se han establecido indicadores para su gestion, sin embargo los mismos no Gestion
han sido objeto de seguimiento y medicién por lo cual no se puede verificar la eficacia del proceso, incumpliendo la clausula -
AC-66 X R N . L S P documental y Finalizado
9.1.1 b) de I1SO 9001 que dice: La organizacion debe determinar: b) los métodos de seguimiento, medicion, andlisis y .
evaluacién necesarios para asegurar resultados validos. ETEii®
No se ha establecido informacién documentada necesaria para soportar el proceso de gestidon presupuestaria ya que la DAF -
AC-67 | gestidn se basa en el criterio del funcionario, apegado a la ley; incumpliendo la cldusula 4.4.2 a) que dice la organizacién P ES® Finalizado
debe “mantener informacién documentada para apoyar la operacidn de sus procesos”.
En el proceso de Presupuesto se dispone de un manual de proceso, sin embargo, el mismo no se encuentra revisado y
AC-68 aprobado, incumpliendo la cldusula 7.5.2. c) de ISO 9001:2015 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, DAF - Finalizado
la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea aprobado: c) la revisién y aprobacidn con respecto a la conveniencia Presupuesto
y adecuacion.
En el proceso de Presupuesto no se han identificado los riesgos y oportunidades de dicho proceso, incumpliendo la clausula
6.1.1a)de lanorma ISO 9001:2015 que dice: Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe considerar DAF -
AC-69 | las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y RIS Finalizado
oportunidades que es necesario abordar con el fin de: a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus
resultados previstos;
En el Registro de la Propiedad se ha establecido un tablero de indicadores para todos los procesos, sin embargo, no se DAF -
AC-70 puede evidenciar que los mismos se hayan medido y gestionado incumpliendo la cldusula 9.1.1. a) de 1SO 9001:2015 que PSS Finalizado
dice: La organizacion debe determinar: a) qué necesita seguimiento y medicion.
En el proceso de Bienes y Suministros se dispone de una Matriz de Indicadores, sin embargo no se han medido a la fecha DAF - Bienes y
AC-71 | de la Auditoria, incumpliendo la clausula 9.1.1 de ISO 9001 que dice: La organizacion debe conservar la informacion Suministros Finalizado
documentada apropiada como evidencia de los resultados.
En el proceso de Despacho, se indica que se realiza varias actividades dentro del mismo, sin embargo no se puede evidenciar
AC-72 qu/e dichas actividades se realizan y.a que no existlen criterios establecidQs que indigue.n/dicha ejecucion, inculmpliend(‘nyla R Finalizado
Clausula 4.4.2. a) de 1SO 9001 que dice: En la medida en que sea necesario, la organizacion debe: a) mantener informacién
documentada para apoyar la operacion de sus procesos.
En el proceso de Despacho, no se han identificado riesgos y oportunidades relacionados al mismo, incumpliendo la Cldusula
6.1.1. a) de ISO 9001 que dice: Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacidn debe considerar las cuestiones S
AC-73 : L . R . R Despacho Finalizado
referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar 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.
En el proceso de Despacho se muestra el Manual de S.G.1. donde se incluye las cuestiones internas y externas, que toman
como referencia al Plan Estratégico Institucional 2021-2024, sin embargo, no se evidencia que se dé seguimiento a estas -
AC-74 . X . ) R . N Despacho Finalizado
cuestiones internas y externas, incumpliendo las Clausulas 4.1. de 1SO 9001 que dice: La organizacién debe realizar el
seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas.
En el proceso de Despacho no se puede evidenciar que el RPDMQ ha realizado la “Revision por la Direcciéon” del afio 2022,
incumpliendo la Clausula 9.3.1. de ISO 9001 que dice: La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la -
AC-75 NN o [ . —_ . 9 . Despacho Finalizado
organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién continuas con
la direccidn estratégica de la organizacion.

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

b) Segunda Auditoria Interna ISO 9001-2015:

El RPDMQ,, realizd la segunda Auditoria Interna en la fecha comprendida entre el 09 al
11 de mayo del afio 2023, teniendo como resultado las siguientes no
conformidades/observaciones:




lustracion 36: Segunda Auditoria Interna I1SO 9001-2015

Matriz

Fecha Creacidn:

2022-10-10

Mejora

Matriz de Seguimiento de Cierre de Acciones Correctivas y Oportunidades de

Fecha de Rev.:

2022-10-10

Cédigo:
LMI-014

Idioma: Castellano

Version: 1

Cédigo

Descripcion General de la "NO CONFORMIDAD"

Proceso

Estado de
cierre

Observacion de cierre

AC-01

En el proceso de Planificacién se dispone del Consolidado de informacién por direccién, mismo que
no se encuentra revisado y aprobado, incumpliendo la cldusula 7.5.2 c) de ISO 9001 que dice: Al
creary actualizar la informacién documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente
sea apropiado: c) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Planificacién

Finalizado

AC-02

En el proceso de Planificacion se evidencia que se dispone de una matriz de seguimiento de
indicadores, sin embargo la misma no se encuentra controlada con su codificacion
correspondiente, lo cual incumple la cldusula 7.5.2 a) de ISO 9001 que dice: Al crear y actualizar la
informacion documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: a)
la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia).

Planificacién

Finalizado

AC-03

El Despacho manifiesta que se asegura que el sistema de gestion de calidad logre resultados
previstos a través del seguimiento de los riesgos establecidos en la Matriz integral de riesgos y
oportunidades de todas las unidades; sin embargo, no se evidencia que se haya realizado el
seguimiento a los Planes de Accion de los riesgos identificados como superior a “Tolerable”,
incumpliendo la cldusula 5.1.1 literal g) de la Norma ISO 9001:2015 que dice: La alta direccién debe
demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de calidad, asegurandose de
que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados previstos.

Despacho

En proceso

Mediante Memorando Nro.
GADDMQ-RPDMQ-DESPACHO-
2023-0188-ME, el Despacho
solicita el cierre de no
conformidades, dando
seguimiento a lo establecido.

AC-04

El Despacho manifiesta que mantiene el compromiso con respecto al enfoque al cliente asignando
recursos y promoviendo la mejora continua en cada uno de los procesos; sin embargo, no se
evidencia que cuente con planes de mejora para efectuar el seguimiento de los mismos,
incumpliendo la cldusula 9.1.1. de la Norma ISO 9001:2015 que dice: La organizacion debe
conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de los resultados

Despacho

En proceso

Mediante Memorando Nro.
GADDMQ-RPDMQ-DESPACHO-
2023-0188-ME, el Despacho
solicita el cierre de no
conformidades, dando
seguimiento a lo establecido.

AC-05

El Despacho manifiesta que se han determinado los conocimientos necesarios para la operacion
de sus procesos a través del levantamiento de las necesidades de capacitacion en la institucidn; sin
embargo, hasta el momento no se ha realizado la aprobacion del Plan de Capacitacion Institucional
por lo que no se demuestra que se pueda acceder a los conocimientos adicionales necesarios,
incumpliendo la cldusula 7.5.2 c) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién
documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisién y
aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Despacho

Finalizado

AC-06

La Direccion de Archivo dispone de la matriz de riesgos y oportunidades, sin embargo no se han
identificado “Planes de accién” para el tratamiento de los riesgos y oportunidades referentes al
proceso incumpliendo la cldusula 6.1.2 a) de 1SO 9001 que dice La organizacién debe planificar: a)
las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades.

Direccién de
Archivo

Finalizado

AC-07

En el proceso de Archivo se indica que se realizo la socializacion y comunicacion de la politica del
SGI al personal, sin embargo, no se puede evidenciar que la misma ha sido comprendida y
entendida por los funcionarios, ya que se seleccioné una muestra con dos Servidores de la
Direccion, para consultar como entiende la politica de calidad de la Institucién, a lo cual no se
obtuvo respuesta de ninguna de las dos personas, por lo que se determina que no hay una clara
difusién y seguimiento; incumpliendo la clausula 5.2.2 b) de 1SO 9001 que dice: La politica de la
calidad debe: b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion.

Direccién de
Archivo

Finalizado

AC-08

En el proceso de Archivo se dispone de informacion documentada , sin embargo la misma no se
encuentra controlada , existe un “Instructivo SITRA” que no se encuentra revisado y aprobado,
incumpliendo la clausula 7.5.2 c) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién
documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisién y
aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Direccién de
Archivo

Finalizado

AC-09

En el proceso de Archivo se dispone de indicadores que son consolidados con informacién de
sistema informatico SIREL con lo cual se genera el informe estadistico mensual, teniendo asi el
indicador de produccién, se toma como muestra el mes de febrero con un indice del 94.17% con
relacion a la meta del 95%, sin embargo, no se puede evidenciar la toma de acciones ("Plan de
Mejora") para lograr el cumplimiento de la meta establecida, incumpliendo la cldusula 10.2.1 a) 1)
de 1SO 9001 que dice: Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas,
la organizacién debe: a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable; 1) tomar
acciones para controlarla y corregirla.

Direccién de
Archivo

Finalizado

AC-10

En el proceso de Archivo se dispone de informacién documentada que no se encuentra controlada,
ya que no encuentra de forma oportuna la informacién digital que se le solicita (carpeta
compartida) disponibilidad. Acervo, escaneo y formacién de inventarios., desconoce la ubicacion,
incumpliendo la cldusula 7.5.3.1 a) de ISO 9001 que dice: La informacién 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 sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.

Direccién de
Archivo

Finalizado

AC-11

En el proceso de archivo no se han establecido controles para la atencién presencial en la Direccion,
incumpliendo la cldusula 8.1 d) de I1SO 9001 que dice: La organizacion debe planificar, implementar
y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los requisitos para la provisién de
productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante: d)
la implementacidn del control de los proceso de acuerdo con los criterios.

Direccién de
Archivo

Finalizado

AC-12

En el proceso de Inscripciones no se han identificado “Planes de accién” para el tratamiento de los
riesgos y oportunidades referentes al proceso incumpliendo la clausula 6.1.2 a) de 1SO 9001 que
dice La organizacion debe planificar: a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades.

Direccién de
Inscripciones

Finalizado

AC-13

En el proceso de inscripcion de actos y contratos se dispone de indicadores que son consolidados
con informacion de sistema informatico SIREL con lo cual se genera el informe estadistico mensual,
teniendo asi el indicador de reclamos, se toma como muestra el mes de marzo con un indice del
4.04% con relacion a la meta del 3%, , sin embargo no se puede evidenciar la toma de acciones
("Plan de Mejora") para lograr el cumplimiento de la meta establecida, incumpliendo la clausula
10.2.1a) 1) de ISO 9001 que dice: Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada
por quejas, la organizacién debe: a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable; 1)
tomar acciones para controlarla y corregirla.

Direccion de
Inscripciones

Finalizado




En el proceso de inscripciones se dispone de informacién documentada, sin embargo, la misma no
se encuentra controlada, existe un “Instructivo Folio” que no se encuentra revisado y aprobado,
AC-14 incumpliendo la clausula 7.5.2 c) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién Direccion de Finalizado
documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revisiény | Inscripciones
aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.
La Direccion de Certificaciones dispone de la matriz de riesgos y oportunidades, sin embargo, no se
han identificado “Planes de accion” para el tratamiento de los riesgos y oportunidades referentes Direccién de
AC-15 | al proceso incumpliendo la cldusula 6.1.2 a) de ISO 9001 que dice La organizacién debe planificar: Certificaciones Finalizado
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades.
En el proceso de Certificaciones se dispone de indicadores que son consolidados con informacién
de sistema informatico SIREL con lo cual se genera el informe estadistico mensual, teniendo asi el
indicador de produccién, se toma como muestra el mes de marzo con un indice del 87,69% con
relacién a la meta del 95%, sin embargo, no se puede evidenciar la toma de acciones ("Plan de Direccién de
AC-16 | Mejora") para lograr el cumplimiento de la meta establecida, incumpliendo la cldusula 10.2.1 a) 1) I Finalizado
! - P . L . Certificaciones
de ISO 9001 que dice: Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas,
la organizacion debe: a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable; 1) tomar
acciones para controlarla y corregirla.
Debid a que es necesario
actualizar el “Estatuto
Organico RPDMQ”, el mismo
. . o ” , . . ue determina el alcance de
Se evidencia que no se encuentra elaborado el “Manual de Puestos”. Ademas, se evidencia la q .
R . L ) - X - . funciones por cada proceso, se
ausencia de mecanismos para la medicién y evaluacién de eficacia relacionados a capacitaciones y Unidad de .
X . . . o ha establecido un cronograma
AC-17 | levantamiento de puestos. Incumpliendo la clausula 7.2 c) que dice: La organizacion debe: c) Talento En proceso ara la construccin del
cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia Humano E ”
. Manual de Puestos” y
de las acciones tomadas. -
valoracién de cargos, y de esta
manera dar tratamiento al
“Riesgo y Oportunidad”
identificado en este proceso.
Debid a que es necesario
actualizar el “Estatuto
Organico RPDMQ”, el mismo
que determina el alcance de
. . . “ o . . . . funciones por cada proceso, se
Se evidencia la ausencia de “Planes de accion” para el tratamiento de riesgos y oportunidades. Unidad de p. P
. . X N o ha establecido un cronograma
AC-18 | Incumpliendo la cldusula 6.1.2 a) de ISO 9001 que dice: La organizacién debe planificar: a) las Talento En proceso ara la construccion del
acciones para abordar estos riesgos y oportunidades. Humano E ”
Manual de Puestos” y
valoracidn de cargos, y de esta
manera dar tratamiento al
“Riesgo y Oportunidad”
identificado en este proceso.
Se evidencia la existencia de la matriz de indicadores incompleta en relacion a los 5 procesos Unidad de
identificados. Incumpliendo la clausula 9.1.1 que dice: La organizacién debe determinar: a) qué -
AC-19 N - L Talento Finalizado
necesita seguimiento y medicion.
Humano
En el proceso de servicios ciudadanos se evidencia que se dispone de un Protocolo de Atencion al
Usuario, el mismo no se encuentra controlado con su codificacion correspondiente, no se .
-~ . < . Unidad de
AC-20 encuentra aprobada y socializada. Incumpliendo la cldusula 7.5.2 c) de ISO 9001 que dice: Al crear Servicios Finalizado
y actualizar la informacién documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea Ciudadanos
apropiado: ¢) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.
En el proceso de Servicios Ciudadanos se evidencia la disponibilidad del Informe Estadistico
correspondiente al mes de marzo 2023 Céd. LMI-090 mismo que no se encuentra revisado y .
) . . X Unidad de
aprobado. Incumpliendo la cldusula 7.5.2 c) de I1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la L -
AC-21 | . - P - . Servicios Finalizado
informacién documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) Ciudadanos
la revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.
En el proceso de servicios ciudadanos se evidencia que se dispone de una Encuesta de Satisfaccion,
sin embargo, la misma no se encuentra controlada con su codificacién correspondiente. .
. . I R K . Unidad de
Incumpliendo la cldusula 7.5.2 a) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién L -
AC-22 R - 5 Servicios Finalizado
documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: a) la Ciudadanos
identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia).
En el proceso de Servicios Ciudadanos se evidencia que se dispone de un Plan de Mejora, sin
embargo, la misma no se encuentra revisado, aprobado y con seguimiento. Incumpliendo la .
. . N X . Unidad de
cldusula 7.5.2 c) de 1SO 9001 que dice: Al crear y actualizar la informacién documentada, la L A
AC-23 o N ) Lo ) Servicios Finalizado
organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: c) la revision y aprobacién con Ciudadanos
respecto a la conveniencia y adecuacion.
En el proceso de servicios ciudadanos se evidencia la ausencia del documento de criterios para la
atencion del usuario Incumpliendo la cldusula 8.1 que dice: La organizacion debe planificar, Unidad de
AC-24 implementar y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los requisitos para la Servicios Finalizado
provision de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, Ciudadanos
mediante: b) el establecimiento de criterios para: 1) los procesos;

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 15O~

Nota: De las 24 “No Conformidades” identificadas en la segunda Auditoria Interna, 21
se cerraron a satisfaccion y 3 se cerraron con observacion. Es asi que, del total de “No
Conformidades” 1SO 9001:2015, todas se encuentran en estado finalizado.
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9.1.5. Revisidn por la direccidn:

“La alta direccidn debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion
a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y
alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion (...)”

El RPDMQ, establecid el “Comité de Gestién Integrado”, el mismo que realizo varias
reuniones en donde se revisd los avances de la implementacion del Sistema de Gestidn
de la Calidad ISO 9001:2015, las actas de reunion del Comité se encuentran en la carpeta
compartida del Sistema de Gestidn Integrado — carpeta “Despacho”.

lHustracidn 37: Revision por la direccion

ACTA DE SESION ORDINARIA Nro. 002-2022

REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

En el Distrito Metropolitano de Quito, el jueves 27 de octubre de 2022, siendo las 9:30, en la sala de
reuniones del piso 6 del Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, ubicado en la
Av. Amazonas N31-181 y Av. Mariana de Jesus, se instala la sesion del Comité del Sistema de Gestion
Integrado, con la asistencia de las siguientes personas

NOMBRE | CARGO
Viteri Mendieta Carlos Eduardo Delegado de Despacho
Vasconez Granja Fabio Agustin | Director de Ins(n;(mnics
Viteri Avendaio David Felipe —| Director de Certificaciones
Osorio Herrera Leonidas Alexander | Director de Archivo
Borja Lopez Carlos Ricardo | Director de Asesoria y Control Juridico
Ayala Cruz Maria Belen Directora Administrativa Financiera -
Ruiz Mejia David Alejandro ! Responsable del Alca,d,‘: Servicios Ciudadanos
Ramos Sanango Maria Irene | Responsable del Area de Talento Humano
Loachamin Venegas Maria Gabriela __Responsable del i\rea de Comunicacion Social
Ofia Navarrete Cesar Mauricio - . Responsable del Area de TIC's - -
Alban Flores Oswaldo Wladimir | Responsable del Area de Planificacion

Asisten, ademas por el Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, los sefiores
Marco René Paltin Ledén, David Ledn y Giancarlo Paniccia Giraldez; por FREYSAL CORP. S.A. los
sefiores Mauricio Maldonado, Rodrigo Puga y Federico Bastidas

Actia como Secretaria del Comité del Sistema de Gestién Integrado, la Ing. Sandra Elizabeth Diaz
Suarez

Se verifica la presencia de los miembros del Comité del Sistema de Gestion Integrado y se declara
instalada la sesiéon por lo que se solicita que se dé lectura al correspondiente orden del dia

Se da lectura al siguiente orden del dia:

1 Revision de la Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Integrado, por parte del Comité
del Sistema de Gestion Integrado; vy,

2. Asuntos varios
El orden del dia es aprobado por unanimidad

PUNTO UNO: Revision de la Politica del Sistema de Gestion Integrado, por parte del Comité del
Sistema de Gestion Integrado

Se realiza la revision de la Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Integrado, por lo cual Mauricio
Maldonado de FREYSAL CORP. S.A. va realizando la explicacion correspondiente, para la aprobacion
del Comité del Sistema de Gestién Integrado

Av. Amazonas N31-181 y Mariana de Jesus - PEBX: 395 2300 Registro de la

www.registrode lapro piedadquito.gob.ec — =L lelgtng

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

10. Capitulo 10: Mejora:
10.1.1. Mejora Continua:

“La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion del cliente. (...)”
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Para el proceso de “Mejora continua” las direcciones de Certificaciones, Inscripciones
y Archivo han presentado “Planes de mejora” de sus procesos con el fin de poder
mejorar la prestacion de servicios registrales a la ciudadania:

lHustracion 38: Mejora Continua - Procesos

Registr dela - PLAN Fecha de Emision: |  2022-10-12
ey Plan de Mejora Fecha de Revisién: | 2022-10-12
Cadigo: LMI-099 Idioma: Castellano Version: 0l

Plan de Mejora de Procesos

Direccion de Inscripciones

18/10/2023

Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano
de Quito

Elaborado: Revisado: Aprobado:

René P. Marca C. Carlos A. Benitez A. Fabio Agustin Vasconez Granja
Cargo: Cargo: Cargo:

Analista de Gestion y Control | Supervisor de Inscripciones Director de Inscripciones

de Procesos

Fecha: 18- 10 - 2023 Fecha: 18 - 10- 2023 Fecha: 18- 10 - 2023

Firma: Firma:

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”

Ademas, las direcciones de Certificaciones, Inscripciones y Archivo han presentado
su respectiva “Gestion de Riesgos y oportunidades”, documento donde se plasma el
tratamiento de sus riesgos segun su clasificacion y la dinamizacién de las oportunidades
declaradas en sus procesos.



lHustracion 39: Mejora Continua - Gestién de Riesgos y oportunidades

PLAN Fecha de Emision: 2022-10-12
b e de Gestion de Riesgos y Oportunidades 150
Propiedad P R -
Fecha de Revision: 2022-10-12
a001:2015
Codigo: LMI-100 Idioma: Castellano Versidn: 01

Gestion de riesgos y oportunidades ISO
9001:2015

Direccién de Inscripciones

19/10/2023

Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano

de Quito

Elaborado: Revisado: Aprobado:
René P. Marca C. Carlos A. Benitez A. Fabio Agustin Vasconez Granja
Cargo: Cargo: Cargo:
Analista de Gestion y Control Supervisor de Inscripciones Director de Inscripciones
de Procesos
Fecha: 19 - 10 - 2023 Fecha: 19 - 10 - 2023 Fecha: 15 - 10 - 2023
Firma: Firma: Firma:

g

Fuente: Carpeta compartida “Sistema de Gestion Integrado 1SO”
10.1.2. No conformidad y accidén correctiva:

“Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion debe 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 la
revision y el andlisis de la no conformidad, revisar la eficacia de cualquier accion
correctiva tomada y si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestidn de la calidad.

(...)”

Para el proceso de “No conformidad y accidn correctiva” las observaciones realizadas
por el equipo de Auditoria Interna en su segunda Auditoria evidenciaron 24 “No
Conformidades”, 21 se cerraron a satisfaccién y 3 se cerraron con observacién. Es asi
que, del total de “No Conformidades” ISO 9001:2015, todas se encuentran en estado
finalizado.

Del mismo modo, cada cierre de “No Conformidad” cuenta con su respectivo analisis de
Causa-Efecto, donde se analiza la pertinencia de cierre.
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lHustracion 40: No conformidad y accion correctiva — Analisis Causa-Efecto

Focha Elabc AU AR
== l_ Solicitud de Acciones Correctivas/ Oportunidad de Mejora -
Focha Row: 10V I
Ciaige: LMI-ET1 Idioman: et Wesidn: 1
FECHA: 01Oz 02 2 Mo: AC-AG
AREA O . RESPONSAELE DE LA SOLUCKON
PROCESO- Unidad de Talento Humano DEL PROELEMA- Responsable de Talento Humano
TIFO: Acciin Correctiva FUENTE DE LA NG CONEORMIDAD: Rasaullados da las Audilorsas Intaenas | Extamas al SGC.

DE BCAFCION DE LA MO CONFORMIDADFROSLEMA

Se evidencia i existenca ce ks matiz de indicacans INcompleta an MeISckin @ los § procesos ienbficados. Incumplenda ia causula 9.1.1 que dice: La crganizacin debe determinar af qué
NACARA SRGUATIRNED ¥ M.

ACCION

Deierminar cudles son los subprocesos de la unidad de Talento Humana mediante la revision de o establecdo en el Manual de Frocesos de i Unidad de Talenio Humano REDNG.

Sa mquiana da la Aphcacidn e Lme ACGGN comaciive. 30bea & no conlfamidad prakantada = =] wa 1
AMALIZIE DE LA NO CONFORMIDAD
o = " rual e P n Tenin Foman,
[ Wo =8 cansaeramn ks SubRroCesos sxisbiecidas an el Manual o= Procesos oe 1= Unidsd o Talenis Humans Ecuipn S i iosiplinads
2. Foe quaT Ho se meakia b pelinenca de apicanén
3. For quer Mo 56 ASIABIAGEN NEsponEatiee P 6l SeguinEnin inlama da los mEmoes. ianees Mors | Angela Haeo (
aring Vakancusls Sarantn Rivers | Extheis
a. e queT o =e obbss 13 Informacen pertinerke para k consiruocian Jmrramiie
5. Por quaT Mo me astnblesecan peeodos de medicse
TExician No o gus puscEn coumire
s [ Descripeian:

FLAN DE ACCION

Er—rrr—
[Pu—— - - e
Fwche dmlresn | Feche e Swgu

g valanzeia =
Mdaneza Mora § Angelc .
Elabomckon e kM de indicadonss operativos de 13 unidad de Talents Hemano. Hrm 1 Sarm s R 180202 071172023
i Esthala Jaramila

: - v — =
Seguemienio y mecicin de ks Indicacones operatios o [ undsd de Talento Humano, [T ———— OF AL 03T 01/12/2023

Y
Fresentacon penacica de ks INGcaconss operaTeos oe 12 unidas de Talemo Humano, K“:::_:::;:.‘I':“ ORI 01252023 -

€ s teciar O eciada @ EnProceso W Terminada
WEHEMM

Para svakmar la eficaca y ehicencs de las acoomes plantesdas y seculadas pam simear las cosas de fas no confonmidades se dard seguimisnio durante 20 dias por parte del responsable de.
calidad, para as| asegurarse de QuUe N0 Se repie en el bempo (apica acoen comectiva)
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Conforme memorando Nro. GADDMOQ-RPDMQ-DESPACHO-2022-0266-ME, de
fecha 04 de agosto de 2023, el seiior Registrador de la Propiedad (e) Abg. Santiago
Martin Enriquez Castro, del entonces, delega a los lideres del proceso de
implementacidn ISO, en su extracto “(...) En mi calidad de Registrador de la Propiedad
encargado, se acoge la sugerencia efectuada por el administrador de contrato No. CDC-
RPDMQ-001-2022-R, se delega al servidor Marco René Paltin Ledn para que lidere en el
proceso de implementacion y certificacion en la Norma I1SO 9001:2015 {(...)”.

En este contexto, cumplo con informar a la Maxima Autoridad de la Institucién, al
Responsable de la Unidad de Planificacidn, y a quién corresponda, la gestidn realizada




para la “Implementaciéon del Sistema de Gestién de Calidad basado en la Norma de
Estandarizacion Internacional ISO 9001:2015”, concluyendo:

En estricto apego al asesoramiento realizado por la empresa consultora FREYSAL
CORP S.A,, por los hallazgos reportados por el equipo de “Auditores Internos” en las dos
auditorias realizadas en la institucion, y de acuerdo a la documentacién levantada para
cada requisito de la Norma ISO 9001.2015. A la presente fecha el Registro de la
Propiedad del Distrito Metropolitano de Quito, cuenta de manera total con la
implementacidon del Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma de
Estandarizacion Internacional ISO 9001:2015.

e Se ha levantado toda la informacién pertinente de manera electrénica,
misma que se encuentra en la carpeta institucional “SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO”.

e Se ha dado el cierre y tratamiento a todas las “No Conformidades”
identificadas por el equipo de Auditores Internos, en las dos auditorias
realizadas. De la segunda auditoria, se tiene cuatro “No Conformidades”
cerradas con tratamiento:

Despacho (2): Continuar con el seguimiento de la aplicaciéon de “Planes de
Mejora” y “Gestidn de Riesgos y Oportunidades”

Unidad de Talento Humano (2): Continuar con la construccion del “Manual
de Puestos” y tratamiento de la “Gestién de Riesgos y Oportunidades”
derivada del primero.

e Se realizd la socializacion de la “Politica del SGI” y “Toma de conciencia”, a
todo el personal del Registro de la Propiedad del Distrito Metropolitano de
Quito, mismos que fueron evaluados por aprobacion.

e Se hanrealizado las primeras revisiones del SGI por la Direccién por parte del
Comité de Gestidn Integrado.

Con el antecedente anterior expuesto y con estricta base en el asesoramiento
realizado por la empresa consultora FREYSAL CORP S.A., por los hallazgos reportados
por el equipo de “Auditores Internos” en las dos auditorias realizadas en la institucion,
y de acuerdo a la documentacion levantada para cada requisito de la Norma 1SO
9001:2015, y desde el aspecto técnico se recomienda:

e |Iniciar el proceso de contratacion de la “Certificacion ISO 9001:2015”.



Contratacién de la “Certificacién 1SO 9001:2015” de manera independiente de
otras normas de estandarizacion 1SO.

Procurar que la “Certificacion I1SO 9001:2015” se establezca antes de la
actualizacion de la referida norma.

Establecer reuniones periddicas del Comité de Gestidn Integrado para la revisién
y seguimiento del Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015.

Mayor compromiso por parte la maxima autoridad de la institucidn frente al
Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015.

Mayor compromiso de directores y responsables de drea del RPDMQ, frente al
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015.

Seguimiento constante por parte la maxima autoridad del cumplimiento de
requisitos 1SO 9001:2015, establecidos en la institucion y definidos para cada
proceso.

En “Mejora Continua”, se solicita a la maxima autoridad fomentar la elaboracién
y aplicacién de “Planes de Mejora”, “Gestidn de Riesgos y Oportunidades”,
“Procedimientos” e “Instructivos” o actualizacion de los mismos segun
corresponda a los procesos responsables.

Participacién de la unidad de Comunicacion de la institucién con respecto a la
comunicacion interna y externa de la implementacidn del Sistema de Gestidn de
Calidad ISO 9001:2015.

Participacién de la unidad de Talento Humano de la institucién con respecto a
capacitaciones de refuerzo de la “Politica SGI”, “Objetivos de Calidad” y “Toma
de conciencia” del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 para
funcionarios y servidores.

Fomentar en la Unidad de Talento Humano el establecimiento de roles y
responsabilidades para los funcionarios de la institucion, posterior a
actualizacion de los instrumentos institucionales (Estatuto Organico RPDMAQ).

Incentivar el cumplimiento de los “Objetivos de Calidad” establecidos en el “Plan
Estratégico Institucional 2023-2024".

Fortalecer la medicidn de los objetivos operativos de las direcciones y unidades
que los declararon.

Incentivar la utilizacion de la documentacion 1ISO 9001:2015 implementada para
cada proceso institucional.



Continuar con las mejorar al Sistema Registral SIRELQ, con el objeto de cumplir
con los requerimientos del usuario.

Establecer mejoras institucionales basados en la informacién obtenida médiate
el “Buzdén de Quejas”.

Incentivar el cumplimiento de entrega de tramites de inscripcidon y certificacién
en los tiempos establecidos para el usuario.

Fomentar el cumplimiento de la “Matriz de liberacién de productos o servicios”
en las direcciones de inscripciones, certificaciones y archivo.

Fortalecer el proceso de reingreso o reclamos de tramites de inscripcion y
certificacion.

Establecer mejoras institucionales basados en la informacién obtenida médiate
la medicion del indice de satisfaccidn del usuario.

Fomentar el tratamiento de las “No Conformidades” por proceso, mismas que

fueron identificadas médiate las dos auditorias internas realizadas en la
institucion.

/FIN/mpaltin



		2023-11-10T15:21:07-0500




