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PLAN E INFORME DE ARO
AUDITORIA DE SISTEMA DE GESTION 2019

ORGANIZACION

Poder Judicial de Mendoza

CONTENIDO

Este documento contiene la planificacion y el resultado de la realizacion de la auditoria del
sistema de gestion. El auditor responsable completa este documento en la medida que se
desarrollan las etapas de la presente auditoria.

CONTENIDO FECHA DE ELABORACION
Plan de auditoria (punto 10) 11y 28 de octubrey
25 de noviembre de
2019

o . 25d iembre de 2019
Informe de auditoria (punto 11 y sigs.) © noviembre de

Asistentes a la reunién de cierre
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Sistemas de Gestion

INFORMACION DE LA ORGANIZACION

ORGANIZACION

Poder Judicial de Mendoza

DIRECCION

Espaiia 480 Ciudad

CONTACTO DE LA ORGANIZACION ROL

Dr. José Valerio Ministro de la Suprema Corte
TELEFONO / CELULAR CORREO ELECTRONICO
(0261)4493230 modernizacion@jus.mendoza.gov.ar

ALCANCE DE LA CERTIFICACION

Recepcidn, registracion, realizacion, y comunicacion del resultado de las audiencias del Fuero
Penal Colegiado, de la Suprema Corte de Justicia, celebradas en el edificio n°1, de la 1°
Circunscripcion de Mendoza.

Aclaracién:

En caso de auditoria de mas de un sistema de gestidn, si los alcances no son iguales, especificar los
alcances para cada norma de referencia.

Si el alcance tuvo cambios que surgen de esta auditoria, escribir en esta celda los dos alcances: el
alcance asignado y el alcance final.
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Sistemas de Gestion

INFORMACION DE AUDITORIA

1. Tipo de auditoria

NORMA DE REFERENCIA REGISTRO
ISO 9001:2015 RI1: 9000 - 9695

Otra:

2. Fecha de la auditoria

FECHA DE LA AUDITORIA REMOTA PRESENCIAL

2019 L] X

3. Objetivo de la auditoria

Evaluacidn del sistema de gestion de la organizacidn segun los criterios de auditoria con el objetivo
de:

Auditoria de Certificacion — Etapa I: Verificar el disefio del sistema de gestién en base al
cumplimiento de los requisitos de la norma de referencia.

Auditoria de Certificaciobn — Etapa Il y Auditoria de Recertificacion: Verificar la
D implementacion eficaz del sistema de gestidn en base al cumplimiento de los requisitos de la

norma de referencia para otorgar la certificacidn del sistema de gestidn, segln se establece
[] enelAcuerdo de Certificacion IRAM de Sistemas de Gestién.

Auditoria de Seguimiento: Efectuar el seguimiento del sistema de gestién en base al
cumplimiento de los requisitos de la norma de referencia, segun se establece en el Acuerdo
de Certificacion IRAM de Sistemas de Gestion.

Organizacién: Poder Judicial de Mendoza
Afio: 2022
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Auditoria de Levantamiento de Suspension: Verificar que la cuestiéon que dio lugar a la
suspension se resolvid.

Auditoria Extraordinaria: Verificar la eficacia de las acciones correctivas y correcciones que
confirmen la resolucion de las observaciones (no conformidades menores) o no
conformidades (no conformidades mayores) de la auditoria anterior.

Otra auditoria. Mencionar tipo y objetivo de la auditoria:

Alcance de la auditoria

Los requisitos normativos indicados en los requisitos a evaluar en la auditoria (punto 9) y las
actividades, procesos y sitios de la organizacién detallados en la planificacion de las actividades

diarias (punto 10).

5.

Criterio de la auditoria

Los criterios de auditoria utilizados como referencia son los requisitos establecidos en la norma de
referencia (punto 1) y la informacién documentada de origen interno y externo del sistema de

gestion de la organizacion.
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Aclaracidén: Si el sistema de gestion de la organizacién se encuentra certificado, la informacion
documentada de origen externo incluye el procedimiento Criterios para la Divulgacién de la
Certificacion de Sistemas de Gestion y el Uso de Logos (DC-PG 096) emitido por el IRAM.

6. Confidencialidad

Toda la documentacion que se emplee durante la auditoria o la originada durante la misma, tiene
caracter confidencial, incluido el informe de auditoria, no pudiendo transcribirse a terceros o
reproducirse sin permiso expreso de la organizacién auditada.

7. Recursos

En el caso de auditoria presencial o en la parte presencial de la auditoria mixta, el equipo auditor
debe disponer de una sala u oficina adecuada para realizar las reuniones internas y elaborar las
conclusiones de la auditoria.

En el caso de auditoria remota o en la parte remota de la auditoria mixta, el equipo auditor y la
organizacion auditada deben utilizar una conectividad adecuada (es decir, voz y video) de manera
de garantizar que la comunicacién sea estable para realizar las actividades de auditoria, con la
participacion del auditado.

Durante el afio 2020, en situacién de pandemia se utilizé la siguiente herramienta tecnoldgica:

ACTIVIDADES DE AUDITORIA USO DE HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
Recorrida por el sitio y |:| MS Teams |:| Zoom |:| Skype |:| Google Meet
obs§rvacién del trabajo |:| WhatsApp Otra, mencionar

realizado

Realizacién de entrevistas [ ] MS Teams [ ] Zoom [ ] skype [ ] Google Meet

|:| WhatsApp Otra, mencionar

Revision de informacion |:| MS Teams |:| Zoom |:| Skype |:| Google Meet
documentada (documentos y

. |:| WhatsApp Otra, mencionar
registros)

La informacién documentada del sistema de gestidon debe estar disponible para el equipo auditor.
De existir observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no conformidades
mayores) en la auditoria anterior realizada por el IRAM o por otro organismo de certificacidon (en
caso de transferencia), la organizacion debe entregar una copia de las correcciones, causas
determinadas y acciones correctivas, junto con la evidencia de implementacién eficaz al equipo
auditor en la auditoria.

i T \ [
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8. Requisitos a evaluar en la auditoria segun actividades y procesos:

La auditoria del sistema de gestion de la organizacién se estructura sobre la base de la evaluacién
de los procesos enfocando siempre el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y el
pensamiento basado en riesgos. Los requisitos que son tenidos en cuenta al evaluar dichas
actividades y procesos se enumeran a continuacion:

0 d IRAM-ISO

50001

Entrevista con la alta direccidn:

Contexto de la organizacién 4 4 4 4

Liderazgo 5 5 5 5

Consulta y participacion de los trabajadores 5.4

Objetivos y planificacién para lograrlos 6.2 6.2 6.2 6.2

Recursos 7.1 7.1 7.1 7.1

Revision por la direccion 9.3 9.3 9.3 9.3

Mejora continua 10.3 10.3 10.3 10.3

Entrevista con la alta direccion o responsable

del sistema de gestion:

Determinacion del alcance del sistema de 4.3 4.3 4.3 4.3

gestion

Sistema de gestidn y sus procesos 4.4 4.4 4.4 4.4

Roles, responsabilidades y autoridades 5.3 5.3 5.3 5.3

Acciones para abordar riesgos y oportunidades 6.1 6.1 6.1 6.1

Aspectos ambientales 6.1.2

Revision energética 6.3

Indicadores de desempefio energético 6.4

Linea de base energética 6.5

Planificacidn para la recopilaciéon de datos de 6.6

la energia

Identificacion de peligros y evaluacién de los 6.1.2

riesgosy oportunidades

Determinacion de los requisitos legales y otros 6.1.3 6.1.3 4.2

requisitos

Planificacién de las acciones 6.1.2 6.1.4 6.1.4 6.1.2

Comunicacién 7.4 7.4 7.4 7.4

Informacién documentada 7.5 7.5 7.5 7.5

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion 9.1.1; 9.1.1 9.1.1 9.1.1

9.1.3

Satisfaccion del cliente 9.1.2

Evaluaciéon de cumplimiento 9.1.2 9.1.2 9.1.2

Auditoria interna 9.2 9.2 9.2 9.2

Membrode = INCt =
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Norma de referencia IRAM-ISO

50001

Mejora 10 10 10 10

Divulgacién de la certificacidn, incluido el uso X X X X

de logos, segun DC-PG 096 (aplica en

auditorias de seguimiento o recertificacion)

Verificacion de correcciones y acciones X X X X

correctivas surgidas de la auditoria anterior

Determinacion de requisitos legales vy X

reglamentarios aplicables a los productos y

servicios

Tratamiento de quejas y reclamos de clientes X

Auditoria a los procesos, seglin corresponda:

Sistema de gestidn y sus procesos 4.4 4.4 4.4 4.4

Acciones para abordar riesgos y oportunidades 6.1 6.1 6.1 6.1

Aspectos ambientales 6.1.2

Identificacién de peligros y evaluacion de 6.1.2

riesgos y oportunidades

Planificacidn para la recopilacién de datos de 6.6

la energia

Determinacion de los requisitos legales y otros 6.1.3 6.1.3 4.2

requisitos

Planificacién de las acciones 6.1.2 6.1.4 6.1.4 6.1.2

Objetivos y planificacién para lograrlos 6.2 6.2 6.2 6.2

Planificacion de los cambios 6.3 6.1.2 a) 8.1 6.3

Apoyo 7 7 7 7

Consulta y participacion de los trabajadores 5.4

Servicio médico - Salud en el trabajo 6.2;7.2;9

Operacion 8 8 8 8

Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion - 9.1.1; 9.1.1 9.1.1 9.1.1

Generalidades 9.1.3

Evaluacién del cumplimiento 9.1.2 9.1.2 9.1.2

Mejora 10 10 10 10

Mentrode = TLINEE —




PLAN DE AUDITORIA

9. Planificacidn de las actividades diarias

DiA | HORA |AUDITORRESPONSABLE | HORA | Lic. Marcos Guevara

08:00 Reunidn de apertura 08:00 | Reunidn de apertura
08:30 Revisidn por la Direccion 08:30 | Revision por la Direccién
09:45 Proceso: Recepcion, 09:45 Proceso de Apoyo: Recursos
registracion, realizacién, y Humanos
comunicacion del resultado
de

las audiencias: Oficina Gestion
Administrativa Penal. Oficina
Gestion de Audiencia. Sala de
Audiencias de Tribunales
Penales Colegiado

11:00 |Proceso de Apoyo: Servicio | 10:45 Proceso de Apoyo:

Q Penitenciario. I\/Ilafntenimiento e
o nfraestructura:
S 12:15 Proceso de Apoyo: A
[} . .. Direccion de
© Comunicaciones Mdviles. -
g Informatica.
3 Mantenimiento.
[S)
8 Depdsito
3 13:00 Pausa Intermedia 13:00 Pausa Intermedia
i
14:00 [Entrevista con el Responsable | 14:00 Proceso de Apoyo:
del Sistema de Gestidn. Mayordomia
Auc.jitorl'qs, Interr]as, Depdsito
Satisfaccion al clientes,
Informacién documentada
Mejoras
15:30 [Temas Pendientes 15:30 Temas Pendientes
16:00 |Elaboracion de las 16:00 Elaboracion de las
conclusiones conclusiones
16:45 |Reunion de cierre 16:45 Reunion de cierre

17:00 [Fin de Auditoria 17:00 Fin de Auditoria




DiA HORA  AUDITOR RESPONSABLE | HORA

08:30 Reunidén de apertura 08:00 Reunién de apertura
Entrevista con la Alta Entrevista con la AltaDireccion
09:00 |Direccion 09:00

Proceso: Recepcion,

registracion, realizacion, y Proceso: Recepcidn,
comunicacion del registracion, realizacion, y
resultado de las comunicacion del resultado
10:30 |audiencias: Oficina 10:30 de las audiencias: Oficina

Gestion Administrativa Gestion Administrativa
Penal (Juzgado Penal Penal (Juzgado Penal

= Colegiado 1) Colegiado 2)

o

(@]

(] .

8 Proceso: Recepcion,

.§ registracion, realizacién, y Proceso: Recepcion,

§ comunicacién del registracion, realizacion, y

P resultado de las comunicacion del resultadode

% 12:15 |audiencias: Oficina 12:15 las audiencias: Oficina Gestion

de Audiencia. Salade
Audiencias de Tribunal Penal
Colegiado 2

Gestion de Audiencia. Sala
de Audiencias de Tribunal
Penal Colegiado 1

14:00 |Pausa Intermedia 14:00 Pausa Intermedia

Proceso: OGA: Pedido,
Fijacion y notificacién dede |15:00 Proceso de Apoyo:Depodsito.
Audiencias.

15:00

Fin de Auditoriadia 1 16:30 Fin de Auditoria dia 1
16:30
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25 de noviembre de 2019

HORA AUDITOR RESPONSABLE HORA Lic. Marcos Guevara
Entrevista con el
Responsable del Sistema
de Gestion. Tratamiento
desvios Auditoria Etapa I.
0830 Auditon’as |nternas' 0830 Proceso de Apoyo:
Satisfaccion al cliente, Recursos Humanos
Informacion documentada
Mejoras.
10:00 ProFesg de Apqu: 10:00 Proceso dfe Apoyo:
Comunicaciones Mdviles. Mantenimiento
11:15 Proceso de Aployo: 11:30 . ProFfaso de Apoycl):.
Mayordomia Direccién de Informatica
12:15 Pr(.)c'eso d('a Apo.yo.: 13:00 Temas Pendientes.
Servicio penitenciario.
. 13:30 .
13:30 Pausa Intermedia Pausa Intermedia
14:30 EIaboraC|o.n de las 1430 EIaborauo_n de las
conclusiones conclusiones
16:00 Reunidn de cierre 16:00 Reunidn de cierre
16:30 Fin de Auditoria 16:30 Fin de Auditoria
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Nota 1: La direccién de la organizacién debe estar presente en la reunién de apertura y cierre de la
auditoria. En casos excepcionales, debidamente justificados, la direcciéon puede ser reemplazada
por un representante con posicidn ejecutiva que acredite un registro respaldatorio.

Nota 2: En caso de que la organizacién lleve cabo actividades o procesos en varios sitios (multisitio),
se identifica con el nombre el sitio (por ejemplo: casa central, depdsito, sucursal) o la direccién del
sitio.

Nota 3: La planificacion de las actividades diarias debe determinarse considerando la evaluacion de

lo siguiente:

- todos los sitios propios de la organizaciéon donde se realizan procesos, actividades,
productos y servicios no susceptibles de muestreo. Ejemplo: procesos muy especificos que
no se realizan en ningun otro sitio.

- una muestra de los sitios propios de la organizaciéon donde se realizan procesos, actividades,
productos y servicios que son susceptibles de muestreo. Ejemplo: procesos muysimilares que
se realizan en varios sitios.

- una muestra de sitios temporales donde se realizan procesos, actividades, productos y
servicios. Ejemplo: sitios de clientes donde se prestan servicios.

El auditor responsable verifica que las consideraciones descriptas anteriormente se cumplan en la
planificacidn de la presente auditoria.

En caso de que la organizacién auditada constate algin apartamiento de estas consideraciones,
rogamos avisar al auditor responsable para que revise la planificacion, de manera de asegurar la
auditoria de todos los procesos, actividades, productos y servicios que se encuentran dentro del
alcance de la certificacion, a fin de asegurar el cumplimiento del objetivo de la auditoria.

Organizacidn: Poder Judicial de Mendoza
Toh e - Afo:2022
Net

Meermnbro de
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INFORME DE AUDITORIA

1_0. Sitios auditados

SITIOS AUDITADOS PROPIOS

Espafia 480 Ciudad

SITIOS AUDITADOS TEMPORALES

No aplican

Aclaracion: Incluir todos los sitios propios y temporales auditados en la presente auditoria.

En caso de que la organizacion lleve cabo actividades o procesos en varios sitios (multisitio):

|Z| se cumplid el plan de evaluacidn de sitios propios y temporales a auditar determinado por el
IRAM.

|:| no se cumplio el plan de evaluacién de sitios propios y temporales a auditar determinado por
el IRAM. Mencionar el motivo por el cual no se cumplié el plan:

11. Alcance de la certificacion

El alcance de la certificacion:

|E es apropiado y representativo de los procesos auditados.

|:| no es apropiado y se informé a la Gerencia de Area de Certificacién de Sistemas de Gestién
del IRAM. Mencionar el motivo por el cual no es apropiado:

En caso de que la certificacidén se encuentre vigente, el alcance de la certificacidn:

[] semantiene sin cambios.

tuvo cambios que surgen de esta auditoria. Mencionar los cambios: Se amplia el alcance al
Fuero Penal Colegiado de San Rafael.

Organizacion: Poder Judicial de Mendoza
— "_l-i}}Ne t - Afo: 2022
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12. Cumplimiento del objetivo de la auditoria

Cumplimiento del objetivo de la presente auditoria:

|E Se cumplié el objetivo de la auditoria.

[] No se cumplié el objetivo de la auditoria por los motivos mencionados en la conclusién del
informe de auditoria.

En caso de que la certificacidn se encuentre suspendida, mencionar si:

|:| la organizacidn resolvié la cuestién que dio lugar a la suspensidon y se recomienda levantar la
suspension.

|:| la organizacion no resolvio la cuestion que dio lugar a la suspension.

13. Cumplimiento del plan de auditorias

La presente auditoria fue realizada conforme a la planificacion de las actividades diarias (punto 10)
descriptas en el plan de auditoria.

Cumplimiento del plan de auditoria:

|Z| La auditoria se realizd cubriendo los procesos, actividades, productos, servicios y sitios
indicados en la planificacion de las actividades diarias descriptas en el plan de auditoria.

|:| Fue necesario desviarse de la planificacién de las actividades diarias descriptas en el plan de
auditoria. Mencionar los motivos:

14. Cambios significativos en el sistema de gestion

Desde la ultima auditoria realizada por el IRAM, el sistema de gestion:

|:| No ha tenido cambios significativos.

|Z| Ha tenido cambios significativos detallados a continuacién: Se incorpora un sitio nuevo al
proceso bajo alcance se cambio el domicilio de la sede donde se presta servicio en Mendoza.

Membrode = INCt =
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15. Divulgacion de la certificacion

Cumplimiento de las condiciones establecidas en el procedimiento Criterios para la Divulgacién de
la Certificacion de Sistemas de Gestidén y el Uso de Logos (DC-PG 096) al realizar actividades de
divulgacion de la certificacién del sistema de gestidn, incluido el uso de logos, por cualquier medio y
soporte (informatico, televisivo, radial, grafico, objetos, presentaciones, folletos, catdlogos, otros):

La divulgacion de la certificacion cumple el procedimiento mencionado.
La divulgacion de la certificacion no cumple el procedimiento mencionado.

La organizacién no divulga la certificacion.

OO0

No aplica la evaluacion de cumplimiento por ser etapa | o etapa Il de la auditoria de
certificacion.

=
o

Fecha de la proxima auditoria

La préxima auditoria del proceso de certificacion debe realizarse en el mes y afio: Octubre de 2022.

17. Conclusion de la auditoria

En base a los hallazgos de auditoria descriptos en el presente informe, el auditor responsable
resuelve, que el PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE MENDOZA, se encuentra en
condiciones de continuar con del proceso de certificacion una vez que haya resuelto

las observaciones descriptas en el presente informe.

En base a los hallazgos de auditoria descriptos en el presente informe, el auditor responsable
resuelve: recomendar a la Gerencia de Area de Certificacion de Sistemas de Gestién de IRAM,
que se otorgue la certificacion del sistema de Gestion de Calidad del Poder Judicial de la
Provincia de Mendoza.

wentose —TINEE ~
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La firma de esta pagina implica la recepcién del informe de auditoria, pero no su aceptacién. En el
caso de auditorias remotas, el informe de auditoria se envia luego de finalizada la reunion de cierre
a la organizacidén auditada.

Si la organizacion auditada no efectia comentarios acerca del resultado de la auditoria dentro de
los treinta dias corridos a partir de la recepcién del informe de auditoria, el IRAM considera que
este informe ha sido aceptado.

El resultado de la presente auditoria, transmitido en la conclusién del informe de auditoria, esta
basado en informacion reunida de la muestra auditada del sistema de gestion. La conclusion de la
auditoria es complementada con informacidn adicional incluida en el Anexo A que forma parte del
presente documento y es enviado a la organizacion dentro de los diez dias corridos a partir de la
finalizacién de la auditoria. La confeccion del Anexo A no aplica en la etapa | de la auditoria de
certificacion.

La informacién incluida en el presente informe de auditoria ha sido transmitida y analizada en la
reunion de cierre. Si la organizacién auditada no esta de acuerdo con el resultado de la presente
auditoria, puede presentar una queja o una apelacién ante la Gerencia de Area de Certificacién de
Sistemas de Gestidn del IRAM. Ver cldusula 15° y 16° del Acuerdo de Certificacion IRAM de Sistemas
de Gestion.

Si el presente informe incluye hallazgos del tipo observacién o no conformidad, la organizacién
auditada debe registrar y enviar el tratamiento en el archivo “Tratamiento de OB y NC”
suministrado por el IRAM vy, en el caso de no conformidad, debe enviar las evidencias de
implementacién al auditor responsable para su revisién, aceptacion y verificacién. El envio debe
realizarse al auditor responsable por correo electrénico dentro de los treinta dias corridos a partir
de la recepcion del informe de auditoria.

Se aclara que, independientemente de que el tratamiento sea registrado en el archivo “Tratamiento
de OB y NC” suministrado por el IRAM, la organizacién auditada debe registrar dichotratamiento en

la informacién documentada de su sistema de gestion.

Antes de otorgar o mantener la certificacidn, lo actuado en la presente auditoria se somete a una

revision independiente dentro del IRAM que podria modificar el contenido del informe de auditoria
y sus conclusiones.
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

18. Verificacidon de correcciones y acciones correctivas

El resultado de la verificacion de la eficacia de las correcciones, determinacidn de la causa y acciones
correctivas y registro de las evidencias que confirmen la resolucion de las observaciones (no

conformidades menores) o no conformidades (no conformidades mayores) de la auditoria anterior
realizada por el IRAM o por otro organismo de certificacién (en caso de transferencia), se detalla a

continuacion:

Norma de

referencia

Evidencia de la resolucion
(Se mencionan registros, documentos, R
declaraciones de hecho u otra informacion)

o

Req. de
lanorma

IRAM-ISO 50001

Otra:

Resultado de la verificacion:

[
[

No aplica por ser etapa | de la auditoria de certificacidn.

No aplica ya que no se detectaron observaciones (no conformidades menores) o no
conformidades (no conformidades mayores) en la auditoria anterior.

Todas las observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no
conformidades mayores) detectadas en la auditoria anterior se calificaron como resueltas

(R).

Existen observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no conformidades
mayores) detectadas en la auditoria anterior calificadas como pendientes de resolucién (PR).

Miembro de = lNet -
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Para cerrar el incumplimiento, la organizacion debe enviar la evidencia de Ila
implementacion eficaz dentro de los treinta dias corridos a partir de la recepcion del
informe de auditoria.

Existen observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no conformidades
mayores) detectadas en la auditoria anterior calificadas como pendientes de resolucion (PR).
Para cerrar el incumplimiento, el IRAM debe realizar una auditoria extraordinaria antes de
los dias corridos a partir de la finalizacion de la presente auditoria.
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HALLAZGOS DE LA PRESENTE AUDITORIA

Fortaleza

La fortaleza (FO) es una situacion o atributo del sistema de gestion destacable por su buen
funcionamiento y su valor con respecto al desempefio general del sistema.

Norma
de referencia

Req. de | e
FO €q. dela Redaccidon del hallazgo
o norma
&
SS &
(=, -
238 5
FO1 5.1 Liderazgo y compromiso

Se considera una fortaleza el compromiso del
personal con el sistema de gestidén evidenciado en las
entrevistas con los referentes de los procesos bajo
alcance, quienes han identificado muy claramente
cada uno de los conceptos relacionados a la gestidn de
la calidad.

[ ] Nosedetectaron fortalezas.

Miembode = |N€‘t -
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Oportunidad de mejora

La oportunidad de mejora (OM) es un aspecto del sistema de gestién implementado que el auditor
considera oportuno mejorar y que podria generar un beneficio potencial para la organizacién.

La organizacién auditada debe evidenciar su analisis, si bien queda a su consideracion la toma de

acciones.

Norma
de referencia

oM

omM1

oM 2

Miembrode = I_-:I}lgNet =

IRAM-ISO
50001

Otra:

Req. de la
norma

Redaccidn del hallazgo
(Se menciona el titulo del requisito, la idea sugerida
y el beneficio potencial asociado)

4.4

Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

Se considera oportuno que en el diagrama de procesos
se indique a los procesos de apoyo actuales como
proveedores externos al Sistema de Gestion, toda vez
que no dependen del Ministro Coordinador del Fuero
Penal Colegiado, y en la revisién por la Direccién se los
ha identificado como tales.

9.1

Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion

Se considera como mejora que la organizacion busque
otros indicadores para los procesos bajo alcance,
contribuyendo al reflejo del desempefio del sistema de
Gestion.
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] No se detectaron oportunidades de mejora.

Miembode = |N€‘t -
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ASISTENTES A LA REUNION DE CIERRE

25 de noviembre de 2019 ‘

FECHA DE LA REUNION DE CIERRE

NOMBRE COMPLETO ROL

Dr. José Valerio Ministro de la Suprema Corte

Lic. Daniel Herrera Secretario

Dra. Clarisa Fuentes Responsable de Gestion de Calidad
Lic. Marcos Guevara Auditor

Lic. Dario César Lépez Hermosi Auditor Lider

membrode = [:;Net =



