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— The Quality Alliance S.A. de C.V.
‘ Q ALLIANCE Organismo de Certificacién Internacional.

SOCIO COMERCIAL
Instituto Nacional Electoral del estado de Baja California Sur

' SECTOR ECONOMICO/CODIGO NACE
D GLIENTE: QA26-SGC-0706 CATEGORIA Y SUBCATEGORIA:

FECHA DE ENTREGA DE INFORME AL CLIENTE: [N G LW LPL

DOMICILIO (S) AUDITADO (S):
(Calle, numero, calania, cadigo postal, ciudad, estado y pais). Para los sitios, sitios femporales, mulfisitios auditados especifique los
procesos en el lugar y nimero de personas en cada una.

« SEDE: Golfo de California No. 180, entre Océano Atlantico y Boulevard Constituyentes de 1975, Col.
Esperanza |, CP 23090, La Paz, Baja California Sur

e SITIO: Médulo 030151 Avenida Ignacio Allende #435, colonia Centro, C.P. 23000, La Paz, Baja
California Sur

e SITIO: Médulo 030154 Boulevard Forjadores de Sudcalifornia S/N, colonia 8 de octubre Primera

Seccion, C.P. 23080, La Paz, Baja California Sur

AUDITORIA DE:

e - AMPLIACION/
CERTIFICACION VIGILANCIA RENOVACION REDLUCCION DE
(ETAPA 2) ALCANCE.

OTRA ESPECIFIQUE: Transferencia
R YA FECHA DE LA PROXIMA _
octubre de 2026 AUDITORIA: Agosto 2027
NORMA DE REFERENCIA:
NMX-CC-9001-IMNC-2015 B \vix-SAA-14001-IMNC-2015 [ NMX-SAST-45001-IMNC-2018

ISO 37001:2025 B 150 37301:2016 I 150 28000:2022
; : NMX-F-CC-22000-NORMEX- NMX-1-22301-NYCE-2021 / ISO
IBONEG 27001:2022 IMNC-2019 / ISO 22000:2018 22301:2019

: | NMX-CC-13485-IMNC-2017 /
ISO/IEC 20000-1:2018 - ISO 13485:2016. - AS 9100
OTRA ESPECIFIQUE: ;

El alcance determinado por la JLE de la entidad es dar un servicio de atencién a la
ALCANCE: ciudadania durante el tramite de expedicién de su CPV, desde la primera entrevista hasta
su entrega en los Médulos de Atencién Ciudadana de la entidad.

36/84.11

FECHAS DE AUDITORIA:

Nota: Anotar el alcance con las palabras y signos de puntuacion exactos que se desea aparezcan en el certificado. En caso de reimprimirse y desear ‘
un cambio, éste generara un costo adicional. J
Nota: Verificar gue el alcance sea apropiado para las actividades de la organizacion.

Verificar la conformidad de su Sistema de Gestién de la Calidad NMX-CC9001- IMNC-
OBJETIVO: 2015/1SO 9001:2015, los requisitos legales y aplicables, la documentacion y entendimiento

dentro de la organizacién.

Uso de TIC’s

(cuando aplique) n/a

"CRITERIOSDEEVALUACION 8 | No  NA |
La documentacién del sistema de gestion demostré conformidad con los requisitos de la norma de
referenciay provee la estructura documental suficiente para apoyar la implementacion y mantenimiento X

del sistema de gestién.
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La organizacién ha demostrado la efectiva implementacién y mantenimiento/ mejora de su sistema de X
gestion.

La organizacion ha demostrado la implementacion de la enmienda del cambio climatico. X
La organizacién ha demostrado el establecimiento y seguimiento apropiado de los objetivos y metas, asi

como el monitoreo del progreso de los mismos dirigido a lograrlos. X
El programa de auditorias internas se lleva a cabo y demuestra su eficacia como herramienta para %«
mantener y mejorar el sistema de gestién.

El proceso de la revision por la Direccién demostré su capacidad para asegurar la continua conveniencia,
adecuacion y eficacia del sistema de gestién. X
A través del proceso de auditoria de The Quality Alliance, el sistema de gestién demostrd conformidad x
general con los requisitos de la norma de referencia.

Procedimientos, politicas y criterios de The Quality Alliance para la evaluaciéon de la conformidad del X
cliente.

NUMERO DE PERSONAL EN LA 54
ORGANIZACION:

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

de medicion para el desarrollo del servicio que se le proporciona a la ciudadania.
Asi mismo, los recursos de seguimiento y medicion, dada la naturaleza del
servicio del

tramite de la CPV que se brinda en la entidad, se verifica por medio de los
EXCLUSIONES DEL SISTEMA: indicadores de desempefio de cada Proceso Sustantivo o de Apoyo y de los
Objetivos de la Calidad.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios. No es aplicable para la
entidad ya que no fabrica la CPV, esto depende de una empresa externa
contratada por el Instituto Nacional Electoral (INE) para la elaboracion, de
acuerdo con los requerimientos solicitados por el INE para su entrega.
Asimismo, el disefio y desarrollo del servicio para el tramite de la CPV, esta
establecido por la normatividad vigente del INE, por lo tanto, el SGC de la entidad,
no puede realizar modificaciones en la normatividad vigente.

¢HUBO MODIFICACION EN EL PLAN DE
AUDITORIA?

LALGUNA CUESTION SIGNIFICATIVA QUE
AFECTE AL PROGRAMA DE AUDITORIA?
Pas) = =AY/ ST\ NI R ISEl s VNN . Velo s =Wl S= REVISAN LOS HALLAZGOS ANTERIORMENTE DETECTADOS, ASi COMO
NSl e V. VN {={[e R (e{ST\[a[eWN2/H[el¥[=a® ~| SEGUIMIENTO DEL ANALISIS DE LAS OM EL CUAL SE ESPECIFICA EN
(NCM, NCm y OM)? EL FORMATO HALLAZGOS SG.QALLIANCE.35.00

Ninguno

Ninguna

GRADO DE INTEGRACION DEL SISTEMA

DE GESTION: nfa

Declaracion de aplicabilidad (27001:2022) §gg!
e : T T L DT —
NUMERO DE HALLAZGOS NO CONFORMIDAD MENOR

OPORTUNIDADES DE MEJORA
REVISAR HALLAZGOS EN FORMATO SG.QALLIANCE.35.00
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA
REVISIONES AL SISTEMA DE GESTION Y GRADO DE CONFIANZA QUE SE LE PUEDE DAR A LAS AUDITORIAS INTERNAS DE LA

ORGANIZACION, CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA ORGANIZACION (I1SO 9001, 1SO 14001, ISO
45001, 1SO 37001:2025, ISO 37301:2021, SO 28000:2022, SO/IEC 27001:2022, NMX-F-CC-22000-NORMEX-IMNC-2019/1S0 22000:2018,
NMX-|-22301-NYCE-2021 / 1SO 22301:2019, ISO/IEC 20000-1:2018 e I1SQ 13485:2016 CUANDO APLIQUEN):

La Revisién por la Direccién mas reciente se llevo a cabo el 4 de septiembre de 2026. Asimismo, la organizacion realizo
una auditoria interna completa los dias 7 de septiembre de 2026, con cobertura de los procesos establecidos en el
Sistema de Gestion.

Actualmente, la organizacién cuenta con 24 auditores internos. Como resultado de la auditoria se identificaron 3 no
conformidades menores, 2 observaciones y 3 oportunidades de mejora.

Considerando la cobertura de la auditoria, la disponibilidad de personal competente para realizar auditorias internas y los
resultados obtenidos se determina un grado de confianza alto en el proceso de auditoria interna y en la informacion
generada para evaluar el desempefio del Sistema de Gestién de la Calidad.

Objetivos de calidad
La organizacioén tiene establecidos los siguientes objetivos de calidad:

1. Actualizar el Padrén Electoral en la entidad mediante la captacion de solicitudes de credencial requeridas por la
ciudadania en los Modulos de Atencion Ciudadana, alcanzando al menos el 90 % del rango minimo establecido en
el pronéstico.

2. Incrementar en un 30 % la implementacién del modelo institucional de Modulos de Atencidn Ciudadana fijos de la
entidad, con base en el reporte de porcentaje de avance en la implementacién del modelo institucional vigente.

3. Mantener el 100 % de los Médulos de Atencién Ciudadana que cuentan con el modelo institucional, conforme al
reporte de porcentaje de avance correspondiente y considerando, entre otros aspectos, pintura de muros, aire
acondicionado y marquesina.

4. Proporcionar atencién a domicilios en el 100 % de los casos que correspondan, de conformidad con lo
establecido en el articulo 141 de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales.

5. Mantener un nivel de satisfaccion ciudadana del 95 % respecto del servicio proporcionado en los Mdédulos de
Atencién Ciudadana.

FORTALEZAS DEL SISTEMA:

Se evidencia una cultura de mantenimiento y evaluacién del Sistema de Gestion de la Calidad, mediante la
participacién en auditorias internas y externas y el seguimiento de los procesos relacionados con la prestacion del
servicio.

Se cuenta con personal capacitado para realizar auditorias internas, fortaleciendo la capacidad de la organizacion
para evaluar sus procesos e identificar oportunidades de mejora.

El SGC mantiene un enfoque hacia la calidad del servicio y la atencion a la ciudadania, mediante mecanismos de
seguimiento y evaluacion de la operacion de los Moédulos de Atencién Ciudadana.

. Se observa capacidad de adaptacién y continuidad operativa, mediante el uso de médulos fijos e itinerantes, ajustes

en la atencién y mecanismos de seg uimiento que permiten atender las condiciones particulares de la entidad.
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD:

Los miembros del equipo auditor, y todas las personas que reciban este informe deberan respetar y mantener la debida
confidencialidad respecto a su contenido, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos.

CUMPLIMIENTO DE USO DE LOGO Y MARCA (QALLIANCE Y ORGANISMO DE ACREDITACION)

No se observa el uso del logotipo/Marca de QA

MODIFICACIONES AL ALCANCE DE LA CERTIFICACION:
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n/a
VERIFICACION DE LOS DIAS ASIGNADOS PARA LA AUDITORIA Y COMENTARIOS PARA FACILITAR LA
REALIZACION DE AUDITORIA:

RECOENDACION Y CONCLUSIONES GENERALES DEL GRUPO AUDITOR

Notificacién a Carto Plaza: Estos informes de auditoria seran sometidos a dictaminacién en QALLIANCE.
Con base en las normas de referencia, la evidencia objetiva recopilada y el grado de implementacién y madurez del Sistema
de Gestion, el equipo auditor recomienda al organismo de certificacion THE QUALITY ALLIANCE mantener la certificacién

Suficientes

Nota: El presente informe de auditoria es confidencial para el cliente y para uso interno de “The Quality Alliance S.A.
de C.V.”. Su validez puede ser a la firma de este o con un correo de aceptacién y confirmacién de recepcion de las

partes interesadas (Cliente y/o Organismo de Certificacién).

FIRMAS DE AUTORIZACION DEL INFORME
AUDITOR LIDER ; CLIENTE

Nomhre y Firma

Nota: En caso de no aceptar este informe de evaluacién, me ohligo a presentar ia argumentacion técnica al
respecto en un plazo no mayor a 5 dias habiles, al area Sistema de gestion del Organismo Quality Alliance.
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SEDE

Instituto Nacional Electoral del estado de Baja California Sur

Qaz6-5GC-0706

DE: Golfo de California No. 180,

de 1975, Col. Esperanza |, CP 23000, La Paz, Baja California Sur

, colonia Centro, C.P. 23000, La Paz, Baja California Sur
ifornia SIN. c P

olonia rimera Seccién, C.P.

080, La Paz. Baia California Sur

quejas de cliente documentadas, analizadas.

Clarificar los criterios para determinar cuando una queja de
la ciudadania o del cliente es procedente para generar un
folio de accién correctiva, a fin de asegurar una aplicacién
consistente del mecanismo de atencién y seguimiento
establecido.

*ALLIANCE

LLENADO POR EL CLIENTE

CORRECCION

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS

om

SEDE

informe de auditoria interna

Dar seguimiento a la accién de mejora BCS_Op_Mej_02,
emitida durante la auditoria interna del 7 de septiembre de
2026, relacionada con la comprension de diversos.
requisitos de la ISO 9001:2025. Se cuenta con acciones de
reforzamiento y evaluacién de conocimientos para fortalecer|
su comprension y aplicacién.

om

SEDE

Cambio de proveedor a nivel Nacional en 2026 y ha
impactado en los resultados de indicadores

En relacion con el requisito 8.4 de IS0 9001 y con lo
establecido en el SGC respecto al control de los servicios
suministrados externamente, se identificé que la fabricacién,
de la Credencial para Votar con Fotografia (CPV) se realiza a|
nivel nacional, por lo que Ia JLE de Baja California Sur no
participa directamente en su fabricacién ni realiza una
evaluacion del proveedor o del servicio en los términos.
critos en su documentacion del SGC.

No obstante, el SGC establece que la JLE debe conservar
informacién documentada de las actividades de evaluacién
y de las acciones que resulten necesarias, asi como definir

y aplicar controles considerando el impacto del servicio

‘suministrado externament
Por lo anterior, seria conveniente precisar en la
documentacién del SGC el alcance de responsabilidad de la

JLE

asi identificar, I les, i

de seguimiento o evidencias que correspondan a la entidad

sobre el servicio de fabricacion de la CPV, aun cuando su
gestion y evaluacién sean realizadas a nivel nacional.




