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INFORME DE AUDITORIA
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Gerencia Regional Noreste, Monterrey MTY

Ciudad de México a 29 de septiembre de 2025

Objetivo de la Auditoria

Evaluar el grado de eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad en las areas certificadas,
verificando su conformidad con los requisitos establecidos en la Norma I1SO 9001:2015.

_Alcance de la Auditoria

A todas las areas involucradas en el Sistema de Gestidn de la Calidad.

Clientes de la Auditoria

Equipo Regional de Calidad:

Lorena Isabel Ortegon Garza Cerenta Regional

Carlos Israel Alva Gonzalez Jefe de IDS

Hugo Cesar Aguirre Morales Jefe de los Servicios de Transito Aereo
Modnica Marcela Suarez Yafez Subdirector de Apoyo Aeronautico

Equipo Auditor

Ricardo Luna Gamboa Auditor Lider
Jorge H. Gallardo Alcald Director de Sistemas de Calidad
Auditor Interno

. Auditados

Equipo Regional de Calidad:

Lorena Isabel Ortegon Garza Gerenta Regional

Carlos Israel Alva Gonzalez Jefe de IDS

Hugo Cesar Aguirre Morales Jefe de los Servicios de Transito Aéreo
Moénica Marcela Suarez Yafez Subdirectora de Apoyo Aeronautico

Jefatura de Servicios de Transito Aéreo

Arturo Villela Villavicencio

Ingenieria de Servicios

Carlos Israel Alva Gonzalez
Marcos Gabril Ogaz Gonzlez
Anibal Garza Pefa

Control de Documentos

Julio César Rodriguez Vega
Monica Marcela Suarez Yafez
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INFORME DE AUDITORIA
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Gerencia Regional Noreste, Monterrey MTY

Fecha de la Auditoria

Del 22 al 24 de septiembre 2025

Criterios de Auditoria

La auditoria fue realizada en consideracién a:

Norma ISO 9001:2015

Norma Internacional 1ISO 19071

Manual del Sistema de Gestién de la Calidad de SENEAM
Manual de Operacién del Area Técnica

Procedimientos y Registros del SGC

Método de Auditoria

La auditoria se llevd a cabo de manera presencial, utilizando entrevistas, cuestionarios y
revision documental basada en muestras aleatorias. En consecuencia, existe la
posibilidad de que posteriormente se identifiquen no conformidades que no fueron
detectadas durante el proceso.
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No Conformidades de Auditoria

INFORME DE AUDITORIA
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Gerencia Regional Noreste, Monterrey MTY

Dentro de la auditoria fue detectada 1 No Conformidad.

NO

"REQUISITOS

NO CONFORMIDAD

NORMA ISO 9001:2015

Clausula 7.4 - Comunicacion

Clausula 9.1 - Seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion

Clausula 5.1.1 - Liderazgo vy
compromiso de la alta
direcciéon

Procedimiento P-7.4-01
Comunicacién Interna

Clausulas de la Norma 1SO 9001:2015 en
incumplimiento

Clausula 7.4 - Comunicacién

“La organizacién debe determinar y gestionar los
procesos necesarios para la comunicacidén interna.
Esto incluye el flujo de la informacioén, asegurando
que la comunicacién sea eficaz y oportuna.”

Clausula 9.1 - Seguimiento, medicién, analisis y
evaluacion

“La organizacion debe evaluar el desempefio de los
procesos del SGC para asegurar que sean efectivos
y eficientes.”

Clausula 511 - Liderazgo y compromiso de la alta
direccion

“La alta direccion debe demostrar liderazgo y
compromiso para asegurar que el sistema de
gestion de la calidad esté alineado con los objetivos
de la organizacion y se cumplan los requisitos
establecidos.”

Procedimiento interno aplicable:

El Procedimiento P-7.4-01 Comunicacién Interna
del SGC establece que el equipo Regional de
Calidad debe enviar, a mas tardar, los 10 primeros
dias de cada mes, a la Direccién de Sistemas de
Calidad, las gréficas correspondientes a la
comunicacién interna para su publicacion.

Hallazgo de Auditoria:

Durante la auditoria realizada, se verificé que en los
meses de Enero, Febrero, Marzo, Mayo, Junio y Julio
de 2025 los informes graficos de comunicacién
interna que debfan ser enviados a la Direccién de
Sistemas de Calidad no fueron entregados dentro
del plazo establecido de los primeros 10 dias de cada
mes. Los datos indicaron que los envios fueron
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INFORME DE AUDITORIA
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Gerencia Regional Noreste, Monterrey MTY

realizados fuera de este plazo estipulado por el
procedimiento P-7.4-01.

Fecha limite establecida: Los gréficos deben ser
enviados a mas tardar el dia 10 de cada mes.

En los meses mencionados, los graficos fueron
enviados fuera del plazo establecido, lo que indica
un incumplimiento recurrente del procedimiento.

Este hallazgo refleja una no conformidad con
respecto a los procedimientos establecidos para
asegurar la correcta y oportuna comunicacion
interna.

Conclusién:
Por lo anterior, se identifica una No Conformidad.

El incumplimiento de los plazos establecidos en el
procedimiento P-7.4-01 afecta directamente la
implementacién de los procesos de comunicacion
Y, por ende, la efectividad del sistema de gestién de
calidad

El retraso en el envio de los graficos de
comunicacion interna compromete la eficacia y
oportunidad de la comunicacion interna, lo cual es
un aspecto fundamental para el funcionamiento
eficiente del SGC.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Gerencia Regional Noreste, Monterrey MTY

Conclusiones de Auditoria
Politica y Objetivos de la Calidad:

Verificacién del conocimiento de la Politica y Objetivos de Calidad:

Mediante diversas entrevistas realizadas al Equipo Regional de Calidad, se constaté que
el personal entrevistado cuenta, en general, con un conocimiento aceptable de la Politica
y Objetivos de Calidad.

Aplicacién de cuestionarios:

Durante la auditoria, se aplicaron 14 cuestionarios de manera aleatoria para evaluar el
conocimiento y la aplicacién de la Politica y Objetivos de Calidad en las areas de trabajo
correspondientes. Los resultados obtenidos indican que el personal de la Gerencia
Regional Noreste, posee, en general, un nivel de conocimiento aceptable.

Difusion de la Politica y Objetivos de Calidad:

Se verificé que la Politica y Objetivos de Calidad estan adecuadamente difundidos en las
areas de trabajo a través de los pizarrones de comunicacién interna del Sistema de
Gestion de la Calidad (SGCQ)

Declaracién del grado en que se han cumplido los criterios de la auditoria

La auditoria se llevé a cabo de manera presencial, cumpliendo con los plazos y formatos
establecidos. Durante el proceso, el personal auditado mostré una actitud colaborativa y
proactiva, facilitando en todo momento la informacién solicitada por el equipo auditor.

Oportunidades de Mejora

Las manifestadas en las solicitudes de Accién Correctiva que se desprenden del presente
informe.

Se sugiere al equipo auditor que le corresponda ejecutar la Auditoria a la Gerencia
Regional Noreste, para el afio 2026 verificar el correcto llenado del formato MP-COO-
PRO6-P10-FO1 Requisicién de material del P-8.4.1-01 Procedimiento para la adquisicién de
refacciones y reevaluacién de proveedores.

Opiniones divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado

Ninguna.
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