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No. TIPO DE HALLAZGO SITIO PROCESO PUNTO DE LA NORMA EVIDENCIA DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO AUDITOR (INICIALES) CORRECCION ANALISIS DE CAUSA RAIZ PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS
FECHA DEL CUMPLIMIENTO 

DE LAS ACCIONES 
TOMADAS 

ESTATUS Y FECHA DE REVISION      
(ACEPTADO -ABIERTO - CERRADO) COMENTARIOS 

1 OM SEDE SGC 10.2 quejas de cliente documentadas, analizadas. 

Clarificar los criterios para determinar cuándo una queja de 
la ciudadanía o del cliente es procedente para generar un 

folio de acción correctiva, a fin de asegurar una aplicación 
consistente del mecanismo de atención y seguimiento 

establecido.

RCP

2 OM SEDE SGC 10.3 informe de auditoria interna 

Dar seguimiento a la acción de mejora BCS_Op_Mej_02, 
emitida durante la auditoría interna del 7 de septiembre de 

2026, relacionada con la comprensión de diversos 
requisitos de la ISO 9001:2025. Se cuenta con acciones de 

reforzamiento y evaluación de conocimientos para fortalecer 
su comprensión y aplicación.

RCP

3 OM SEDE 8.4 Cambio de proveedor a nivel Nacional en 2026 y ha 
impactado en los resultados de indicadores 

En relación con el requisito 8.4 de ISO 9001 y con lo 
establecido en el SGC respecto al control de los servicios 

suministrados externamente, se identificó que la fabricación 
de la Credencial para Votar con Fotografía (CPV) se realiza a 

nivel nacional, por lo que la JLE de Baja California Sur no 
participa directamente en su fabricación ni realiza una 

evaluación del proveedor o del servicio en los términos 
descritos en su documentación del SGC.

No obstante, el SGC establece que la JLE debe conservar 
información documentada de las actividades de evaluación 
y de las acciones que resulten necesarias, así como definir 

y aplicar controles considerando el impacto del servicio 
suministrado externamente.

Por lo anterior, sería conveniente precisar en la 
documentación del SGC el alcance de responsabilidad de la 
JLE respecto de este servicio suministrado externamente, 

así como identificar, en su caso, los controles, mecanismos 
de seguimiento o evidencias que correspondan a la entidad 
sobre el servicio de fabricación de la CPV, aun cuando su 

gestión y evaluación sean realizadas a nivel nacional.

RCP

LLENADO POR EL AUDITOR
NCM=NO CONFORMIDAD MAYOR                                          NCm=NO CONFORMIDAD MENOR                                             OM= OPORTUNIDAD DE MEJORA

SG.QALLIANCE.35.04

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: Instituto Nacional Electoral del estado de Baja California Sur NO CONFORMIDAD MAYOR: Se informa a la Organización que cuentan con 15 días calendario a partir del cierre de la Auditoria para enviar a QALLIANCE la(s) correcciones, análisis de causa, y plan de acciones correctivas (formato de la organización) y 45 días adicionales,  
para que envíen a QALLIANCE evidencias que soporten el cierre de la(s) No Conformidad(es) detectada(s), las cuales serán revisadas por el Auditor Líder en las Instalaciones de QALLIANCE o en sitio según lo determine el Auditor Líder. En caso de no atender y cerrar la(s) 
No Conformidad(es) en el tiempo y forma establecidos, no se les recomendará el otorgamiento o mantenimiento del Certificado.                                                                                                                                                                          
NO CONFORMIDAD MENOR: Se informa a la Organización que cuentan con 15 días calendario a partir del cierre de la Auditoria para enviar a QALLIANCE  la(s) correcciones, análisis de causa, y plan de acciones correctivas (formato de la organización) y en la próxima 
Auditoría se verificarán las evidencias de cierre y su eficacia de las Observaciones detectadas en la presente auditoria (Análisis de Causa, Correcciones, Acciones Correctivas  en formato de la organización). En caso de no atender en el tiempo y forma establecidos se subirá 
a nivel de NO CONFORMIDAD MAYOR.
OPORTUNIDADES DE MEJORA.  Se enviará un análisis por parte del cliente en este formato (se deberá de llenar únicamente el apartado de Análisis de Causa Raíz y Plan de Acciones Correctivas), es necesario el llenado ya que éstas podrían convertirse en no 
conformidades y pueden llegarse a detectar en la siguiente auditoria.

ID CLIENTE Y NORMA: QA26-SGC-0706
SEDE: Golfo de California No. 180, entre Océano Atlántico y Boulevard Constituyentes de 1975, Col. Esperanza I, CP 23090, La Paz, Baja California Sur                                          
SITIO: Módulo 030151 Avenida Ignacio Allende #435, colonia Centro, C.P. 23000, La Paz, Baja California Sur
SITIO: Módulo 030154 Boulevard Forjadores de Sudcalifornia S/N, colonia 8 de Octubre Primera Sección, C.P. 23080, La Paz, Baja California Sur
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