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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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Ayuntamiento de Madrid

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Jefa de Departamento de Organizacion y
Modelos de Calidad

Teléfono 91480 23 29-607 77 30 12 email dominguezamd@madrid.es

Maria Delia Dominguez Alvarez Cargo

(Centros y actividades a incluir Sistema de Gestion de las Cartas de Servicios

en el certificado)

Direccion

Para Direccion General de Transparencia y Calidad

Servicio prestado en

Criterios de la Auditoria

Objetivos de la Auditoria

Fechas de la Auditoria:

Actividad realizada:

EQUIPO AUDITOR:
Auditor Jefe / Fecha / Firma

Auditor:
Auditor:

COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO

Servicio prestado en Servicio de Calidad. Subdireccion General de Calidad y
Evaluacién.

Montalban 1, 6 planta

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por el Ayuntamiento de Madrid para la gestion de la calidad del
servicio.

Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma 93200 de Cartas de Servicios, de las Cartas de Servicios objeto del
presente informe (ver TABLA DE CARTAS INICIALES, RENOVACION, SEGUIMIENTO Y EXTRAORDINARIAS)

Las Auditorias se han realizado desde el dia 29 de septiembre que se ha se realiz la primera Auditoria, hasta el dia 28 de
octubre que se ha realizado la ultima

Normals de Referencia: UNE 93200:2008
Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
ICDQ
ICDQ
ICDQ
Cargo

Jose Antonio Antona Montoro

Nombre / Firma / Fecha

Subdirector General de Calidad y Evaluacion

Fi rmado por ANTONA

14/11/2025 MONTORO JOSE ANTONI O -

***x7571** el dia

14/ 11/ 2025 con un
certificado emtido por
SI A SUBO1
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TABLA DE CARTAS INICIALES, RENOVACION, SEGUIMIENTO

CARTAS DE SERVICIOS Cartas

Carta de Servicios de la Policia Municipal

Carta de Servicios de los Centros de Atencién a la Infancia

Carta de Servicios de la Educacion Social

Carta de Servicios de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid

Carta de Servicios de la Biblioteca Histérica Municipal, Biblioteca Musical Victor
Espinds y Hemeroteca Municipal

Carta de Servicios de los Parques y Jardines

Carta de Servicios del Control del Ruido

Carta de Servicios del Registro

. — RENOVACIONES
Carta de Servicios de la Grua Municipal

Carta de Servicios del Transporte en Autobus Urbano

Carta de Servicios del Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias
(CIFSE)

Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de
Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias

Carta de Servicios del Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacion Internacional

Carta de Servicios del Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con
Menores

Carta de Servicios de la Agencia Tributaria

Carta de Servicios de Bomberos

Carta de Servicios de los Agentes de Movilidad

SEGUIMIENTOS
Carta de Servicios del Padrén Municipal de Habitantes

Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones

Carta de Servicios del Laboratorio Municipal de Salud Publica

INICIALES

Carta de Servicios de Seguridad Vial
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2. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION

Estructura y Contenido:

El desarrollo de las Cartas de Servicios del Ayuntamiento de Madrid se realiza en base al Acuerdo de 25 de junio de 2009 de la Junta de Gobiemno de la Ciudad de Madrid
por el que se regula el Sistema de Cartas de Servicios en el Ayuntamiento de Madrid

Metodologia de Cartas de Servicios publicado en la pagina WEB y todas las cartas se hacen en base a este documento.

El Mapa de Cartas de Servicios es la representacion grafica del Sistema de Cartas de Servicios del Ayuntamiento de Madrid, donde pueden consultarse las cartas actualmente
vigentes agrupadas por areas de accion funcionales o por areas de gobierno.
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EMERGENCIAS LA CIUDAD

Asi mismo se dispone de 3 tipos de Cartas de Servicios, interna, mixtas y externas.

Todas las cartas son aprobadas en Junta de Gobierno. La direccion correspondiente es quién solicita, una vez finalizada, su aprobacion, y siendo ésta quien la manda a Junta
de gobierno previa la aprobacion de la Direccién General de Transparencia y Calidad

Las Cartas de Servicios disponen de un Grupo de Redaccion y Gestion para su elaboracion, estando formado por un equipo multidisciplinar que forma parte de las diferentes
areas y quienes definiran los procesos y marcaran los compromisos adquiridos.

Las expectativas de las personas usuarias se extraen de diferentes acciones, como la creacion de grupos focales con las personas voluntarias, encuestas.

Las cartas, antes de someterse al proceso de certificacion, son puestas a prueba durante un afio, de forma que pueda comprobar que los compromisos adquiridos son
adecuados.

Se ha desarrollado un documento interno denominado Metodologia de Cartas de Servicios del ayuntamiento de Madrid cuya Ultima actualizacion es de 2023, en el que se
especifica la estructura y el contenido minimo que tienen que recoger todas las Cartas de Servicios, este contenido se basa en los siguientes puntos:

POLITICAS DE VIVIENDA

1. Presentacion

2. Servicios prestados

3. Compromisos de calidad

4. Derechos y responsabilidades

5. Participacion ciudadana

6.  Gestiones y tramites

7. Datos de caracter general

8. Normativa
Las expectativas de las personas usuarias se extraen de diferentes acciones, como la creacion de grupos focales con las personas voluntarias, encuestas de satisfaccion
etc....
Las cartas, antes de someterse al proceso de certificacion, son puestas a prueba durante un afio, de forma que pueda comprobar que los compromisos adquiridos son
adecuados.

Las medidas de subsanacion se identifican en las Cartas de Servicios, pero dada la condicion publica de los servicios prestado, en muy pocas ocasiones se puede generar
un compromiso de compensacion y subsanacion, salvo en aquellos casos en los que se gestionen entradas como por ejemplo los servicios de clases y escuelas deportivas.
Como norma general (servicios del ayuntamiento), se identifican en el punto 2 donde se identifican los mecanismos para realizar sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
En todas las cartas se incluyen los mecanismos dispuestos para la participacion de las personas usuarias.

Por todo lo anterior se puede concluir que todas las Cartas de Servicios cumplen con los requisitos de estructura y contenido especificado en la norma de referencia UNE
93.200.

Metodologia de desarrollo de las Cartas de Servicios:

En el Acuerdo de 25 de junio de 2009, de la Junta de Gobierno de la Ciudad de Madrid, por el que se regula el Sistema de Cartas de Servicios en el Ayuntamiento de Madrid,
quedando el encuadre normativo de las Cartas de Servicios.

Se ha desarrollado un documento Metodologia de Cartas de Servicios del ayuntamiento de Madrid cuya Ultima actualizacion es de 2023, donde se incluye paso a paso todo
el proceso, desde el seguimiento de todas las areas del Ayuntamiento susceptibles de disponer de una Carta de Servicios, hasta la aprobacion final y posterior seguimiento
de las mismas, pasando por las fases de creacion de un grupo de trabajo, flujo de informacién, contenido y estructura que debera de llevar cada carta, partiendo de la definicion
de los procesos, con indicadores para la medicion de los compromisos y la creacion.

Las Cartas de Servicios disponen de un Grupo de Redaccion y Gestion para su elaboracion, estando formado por un equipo multidisciplinar que forma parte de las diferentes
areas y quienes definiran los procesos y marcaran los compromisos adquiridos.

Todas las cartas son aprobadas en Junta de Gobierno. La direccion correspondiente es quién solicita, una vez finalizada, su aprobacion, y siendo ésta quien la manda a Junta
de Gobierno previa la aprobacion de la Direccion General de Transparencia y Calidad.

El Sistema de Gestion de Cartas de Servicios implantado en el Ayuntamiento esta basado en el asesoramiento, seguimiento y evaluacion continua por parte de la Direccion
General de Transparencia y Calidad, realizando las evaluaciones anuales de todas las Cartas de forma que todos los afios, en el primer trimestre, se inicia la evaluacion de
las cartas, antes del 31 de marzo, y como fecha limite antes de 30 junio.

Comunicacién y difusion

Se dispone de varios medios de difusion tanto internamente como externamente.

La difusion interna y externa la realizan las propias unidades mediante la intranet, correo electrénico, fisicamente y folletos divulgativos.
Desde el servicio de calidad se publica en Madrid.es, en Ayre y en el Portal de Transparencia.

Si hay nota de prensa lo realiza la Direccion General de medios de comunicacion.

Esta publicado en internet, tanto el texto integro como el divulgativo, incluyendo una descripcion de los servicios, compromisos y resultados
En la actualidad se esta trabajando en la mejora de la aplicacién de la Evaluaciéon de la Gestion Municipal.
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Se ha potenciado el uso de las RRSS como herramienta de comunicacion y divulgacion. A través de Decide Madrid

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Proceso de seguimiento y reevaluacion de compromisos e indicadores de las Cartas de Servicios.

AREAS DE MEJORA

Analizar la posibilidad de poner a disposicion de las personas usuarias los informes de evaluacién ya que se dispone de toda la informacion de la evaluacion
del cumplimiento y la justificacion de los incumplimientos y los cambios.
En algun caso no hay suficiente trazabilidad entre los compromisos y los indicadores publicados, como por ejemplo: el Indicador 1.4. Tiempo medio

respuesta en intervenciones urgentes y el Indicador 7.1. Porcentaje de dias en los que la plantilla de ADS es igual o superior a 223 efectivos de la Carta de
Servicios de Bomberos.

De igual forma se detecta de forma puntual indicadores mal trascritos en la informacion a disposicion de las personas usuarias.
Analizar la posibilidad de establecer un control de cambios de los documentos internos del sistema de gestion de Cartas de Servicios

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.
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CARTAS DE SERVICIOS e
RESULTADO GLOBAL
A continuacion, se muestra una tabla resumen con las No conformidades y Observaciones detectadas
CARTA DE SERVICIOS NO CONFORMIDADES | OBSERVACIONES

Carta de Servicios de la Policia Municipal 0 0
Carta de Servicios de los Centros de Atencion a la Infancia 0 0
Carta de Servicios de la Educacion Social 0 0
Carta de Servicios de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid 0 0
Cartla f:!e Servicios de la Bib]igteca Histérica Municipal, Biblioteca Musical Victor 0 0
Espinds y Hemeroteca Municipal
Carta de Servicios de los Parques y Jardines 0 0
Carta de Servicios del Control del Ruido 0 0
Carta de Servicios del Registro 0 0
Carta de Servicios de la Graa Municipal 0 0
Carta de Servicios del Transporte en Autobus Urbano 0 0
Carta de Servicios del Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias 0 0
(CIFSE)
Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de
Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias 0 0
Carta de Servicios del Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacion Internacional 0 0
Carta de Servicios del Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con 0 0
Menores
Carta de Servicios de la Agencia Tributaria 0 0
Carta de Servicios de Bomberos 0 0
Carta de Servicios de los Agentes de Movilidad 0 0
Carta de Servicios del Padron Municipal de Habitantes 0 0
Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones 0 0
Carta de Servicios del Laboratorio Municipal de Salud Publica 0 0
Carta de Servicios de Seguridad Vial 0 0

TOTAL 0 0
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3. ASISTENTES:

NOMBRE
Jesus Calvo Herrando

Maria Delia Dominguez
Alvarez

Blanca Lopez Cambra, ,
Cristina del Alamo Sanza

M.2 Victoria Martin Cobo

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION

DIRECCION ~ GENERAL  DE
TRANSPARENCIA 'Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y CALIDAD

CARGO

JEFE DE SERVICIO DE CALIDAD

JEFA DE DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION Y MODELOS DE
CALIDAD

COORDINADORA DE PROYECTOS DEL
SERVICIO DE CALIDAD

COORDINADORA DE PROYECTOS DEL
SERVICIO DE CALIDAD

COORDINADORA DE PROYECTOS DEL
SERVICIO DE CALIDAD

Reuniéon
inicial

X

Reuniéon
final

X
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Entrevistados

X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras Auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A,UTORIZACI(")N EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decisién adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacién, la Auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la Auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las Auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse més de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


http://www.icdq.es/
mailto:operaciones@icdq.es

ICbQ

5. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DE LA CARTA DE SERVICIOS Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (2)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Jefa de Departamento de Organizacion y

Maria Delia Dominguez Alvarez Cargo Modelos de Calidad

915884772

696450296 Email dominguezamd@madrid.es

Teléfono

(Centros y actividades a incluir | Carta de Servicios de la Policia Municipal

en el certificado)

Para:

Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz Seguridad y Emergencias
Direccion General de la Policia Municipal

Direccion

Avenida Principal N.° 6 (28011 Madrid)

Servicio prestado en: 22 comisarias

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de Cartas de Servicios

Fechas de la auditoria: 08/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: NA
Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008
Fecha de aprobacion: 18.06.2008
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacion: 21.02.2025
EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 13
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo
Nombre: Javier Femnandez Ruiz Comisario Principal

Coordinador de la Carta de Servicios
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

NA

En esta Carta de Servicios, no se llevo a cabo auditoria de Cliente Misterioso.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Facilitar la convivencia ciudadana y vecinal, mediante un enfoque proactivo y preventivo, actuando desde la proximidad dando una respuesta eficaz y eficiente a las
demandas y necesidades de la ciudadania
- Participar en el mantenimiento de la seguridad ciudadana, generando seguridad integral.
- Mejorar la seguridad vial y la movilidad, prevenir y actuar en los siniestros de tréfico y atender a las victimas, avanzando hacia una movilidad segura, desarrollando
el Plan de Seguridad Vial 2021 — 2030.
- Desarrollar actuaciones que permitan la actuacion e investigacion dentro del marco competencial de policia judicial.
- Velar por el orden y la seguridad en la via publica durante actos con afluencia de publico (pruebas deportivas, fiestas populares, actos con gran participacion
ciudadana, y manifestaciones y concentraciones en colaboracion con otras Fuerzas de Seguridad)
- Prestar asistencia y auxilio a la ciudadania en caso de catastrofe, calamidad, pandemia, siniestros e incidentes graves en la via publica, activando los protocolos y
los planes de actuaciones necesarias (catastrofe aérea, atentado, planes invernales, efc.)
- Informar sobre las cuestiones generales relacionadas con los servicios prestados y el estado y tramitacion de los expedientes relacionados con la Policia Municipal
(peticiones, autorizaciones administrativas, responsabilidad patrimonial).
- Gestionar las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones remitidas por la ciudadania e informar sobre su estado de tramitacion.
Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.
La Carta de Servicios de Policia Municipal a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacion ciudadana.
- Mecanismos para presentar, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.
Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Cartas de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de Policia Local son 14 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicién.
La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad mensual, trimestral, semestral y anual. (Segun los diferentes informes).
Compromiso 1
Aseguramos la presencia policial en los espacios publicos de Madrid y en aquellos lugares donde se haya detectado una determinada conflictividad social y atenderemos todas
las demandas de servicio por ocupacién de viviendas y/o locales e implementamos medidas de seguridad proactivas a través de sistemas de video vigilancia y video andlisis.
Realizamos 100 actas de armas u otros objetos contundentes y peligrosos por cada 1.000 demandas por reyertas en la via publica. Detenemos y/o investigamos 45 personas
por cada 1.000 delitos denunciados. Atendemos todas las demandas de servicio por ocupacion y de viviendas y/o locales. Detectamos 10 de cada 1.000 incidentes a través de
medidas de seguridad de Videovigilancia en las zonas donde existe CTTV. (Camaras de Video vigilancia)
Indicador 1.1. Ratio de actas de armas u otros objetos contundentes y peligrosos realizadas. Resultado 2024 111 por mil
Indicador 1.2. Ratio de personas puestas disposicion judicial Indicador. Resultado 2024 3,96 por mil
Indicador 1.3. Porcentaje de demandas de servicio sobre ocupaciones atendidas. Resultado100 %,
Indicador 1.4. Porcentaje de incidentes atendidos por deteccion de las CTTV en las zonas de videovigilancia. Resultado 2024: 18,03 por mil
Compromiso 2
Acudimos, al menos, al 87 % de los incidentes urgentes relacionados con la seguridad ciudadanat en 8 minutos 0 menos y nunca méas de 16 minutos2 salvo circunstancias
excepcionales y justificadas, que se auditaran.
Indicador 2.1. Porcentaje de incidentes urgentes en materia de seguridad atendidos en 8 minutos 0 menos. Resultado 2024: 88,69 %
Indicador 2.2. Porcentaje de incidentes urgentes en materia de seguridad atendidos en 16 minutos 0 menos. Resultado 2024: 97,96 %
Compromiso 3
Adecuamos la presencia policial a las problematicas detectadas en los Planes Territoriales de seguridad integral realizando como minimo el 55% de los patrullajes programados.
Realizamos al menos 15.000 recorridos de vigilancias anuales en los parques y zonas verdes municipales. Atenderemos el 100% de las demandas relacionadas con
reclamaciones por animales domésticos.
Indicador 3.1. Porcentaje de patrullajes programados de acuerdo con los Planes de Territoriales realizados. Resultado 2024: 57,26 %
Indicador 3.2. Recorridos de vigilancia en los parques y zonas verdes municipales de acuerdo con los Planes de Accion Territoriales realizadas. Resultado 24.219
Indicador 3.3. Ratio de identificacion de animales domésticos por demandas de actuacion con animales domésticos. Resultado 2024 52 %
Compromiso 4
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En los siniestros de tréfico con victimas, acudimos al lugar de los hechos, al menos en el 87% de los casos en un tiempo méaximo de 8 minutos y nunca mas de 16 minutos salvo
circunstancias excepcionales y justificadas, que se auditaran. Realizamos la investigacion e instruccion del atestado en aquellos casos que establece la ley, en un plazo maximo
de 2 meses en, al menos, el 90% de los casos y nunca en mas de 6 meses.

Indicador 4.1. Porcentaje de siniestros de trafico con victimas en los que se llega al lugar del incidente en 8 minutos 0 menos.

Indicador 4.2. Porcentaje de siniestros de trafico con victimas en los que se llega al lugar del incidente en 16 minutos o menos.

Indicador 4.3. Porcentaje de atestados realizados y remitidos antes de 2 meses.

Indicador 4.4. Porcentaje de atestados realizados y remitidos antes de 6 meses

Se audita en la carta de seguridad Vial

Compromiso 5

Mejoramos la proteccion, convivencia y seguridad en los espacios publicos, especialmente en los lugares de recreo y esparcimiento social. Orientamos las actuaciones a los
requerimientos de la ciudadania. Para ello cumplimentamos: = Al menos 1 acta por consumo o tenencia de droga o denuncias administrativas por consumo de alcohol en la via
publica por cada requerimiento. = Al menos 3 actas por venta ambulante no autorizada por cada requerimiento.

Indicador 5.1. Ratio de actas por consumo o tenencia de droga y denuncias administrativas por consumo de alcohol. Resultado 2024: 3,03

Indicador 5.2. Ratio de actas por venta ambulante no autorizada. Resultado 2024: 2,83

Compromiso 6

Acudimos al menos al 87% de los incidentes urgentes relacionados con el auxilio a las personas en 8 minutos 0 menos y nunca en mas de 16 minutos6, salvo circunstancias
excepcionales y justificadas, que se auditaran.

Indicador 6.1. Porcentaje de incidentes urgentes en materia auxilio a las personas en los que se llega al lugar del incidente en 8 minutos 0 menos. Resultado afio 2024 89,8 %
Indicador 6.2. Porcentaje de incidentes urgentes en materia de auxilio a las personas en los que se llega al lugar del incidente en 16 minutos 0 menos. Resultado afio 2024: 98,75
%

Compromiso 7

Protegemos el medio ambiente y procuramos el cumplimiento de la normativa municipal en esta materia: = Inspeccionamos anualmente 1.300 locales con especial riesgo en la
generacion y tratamiento de los residuos tdxicos, peligrosos y contaminantes (actividades del sector sanitario, clinicas veterinarias, talleres mecanicos, gasolineras, tintorerias,
imprentas, fotografia, venta de animales, etc.). Atendemos el 100% de los requerimientos de medicion de ruidos no atendidos en locales y viviendas contactando con el ciudadano
en el plazo maximo de un mes desde la solicitud siempre que sean susceptibles de ser medidos.

Indicador 7.1. Inspecciones realizadas en materia de proteccion del medio ambiente a los locales y actividades con especial riesgo por la generacion y tratamiento de los residuos.
Resultado 1419 inspecciones

Indicador 7.2. Requerimientos de ruidos susceptibles de ser medidos de aquellos no atendidos en locales y viviendas en el momento del requerimiento. Indicador informativo
Resultado 806

Indicador 7.3. Porcentaje de demandas de medicién de ruidos en locales y viviendas atendidas en plazo. Resultado 100 %.

Compromiso 8

Realizamos, al menos, 24 campafias de seguridad vial y controles preventivos de alcoholemia o drogas, de forma que se testee al menos al 4% de la poblacién censada en la
Ciudad de Madrid.

Indicador 8.1. Campafias de seguridad vial realizadas.

Indicador 8.2. Porcentaje de poblacién testada en pruebas de alcoholemia o droga.

Se revisa en la Carta de Servicios de seguridad vial.

Compromiso 9

Damos respuesta al 75% de los casos de problemas de convivencia vecinal, calificados como no urgentes? recibidos a través de cualquiera de los canales de atencion a la
ciudadania, en un plazo de 30 dias naturales y nunca en mas de 2 meses. Contactamos con el demandante, visitamos el lugar de la incidencia e informamos de la intervencion
realizada.

Indicador 9.1. Porcentaje de expedientes de convivencia vecinal resueltos o derivados a las instancias competentes en un plazo menor o igual a 30 dias naturales. Resultado;
85,9 %

Indicador 9.2. Porcentaje de expedientes de convivencia vecinal resueltos o derivados a las instancias competentes en un plazo maximo de 2 meses. Resultado 100 %
Compromiso 10

Inspeccionamos todos los establecimientos publicos de ocio terrazas y quioscos de hosteleria, recogidos en la aplicacién corporativa (industrias) cada 3 afios realizando, en su
caso, las denuncias que correspondan.

Indicador 10.1. Porcentaje de locales, terrazas y quioscos de hosteleria inspeccionados. Resultado 66 %

Compromiso 11

Con objeto de mejorar la circulacion, la movilidad y reducir un 5% la demanda de servicios y reclamaciones por estacionamientos prohibidos, vigilaremos los estacionamientos
indebidos, analizaremos y elevaremos las propuestas de ordenacién de regulacion viaria, una vez analizadas por la Comisaria de Analisis Vial y Urbano del Policia Municipal con
objeto de que sean aceptadas al menos el 85% de las mismas por los drganos correspondientes. Ademas, para reducir la siniestralidad, identificaremos el 100% de los lugares
en los que prevalezca la siniestralidad y analizaremos sus causas, elaborando la cartografia de los ECA (enclaves de concentracion de accidentes).

Indicador 11.1. Porcentaje de requerimientos por estacionamientos indebidos.

Indicador 11.2. Porcentaje de propuestas de ordenacion y regulacion del trafico aceptado por el Area correspondiente del total de las presentadas.

Indicador 11.3. Porcentaje de analisis de enclaves de accidentes (ECA).

Se revisa en la Carta de Servicios de seguridad vial.

Compromiso 12

Atendemos todas las solicitudes de mediacion policial en un plazo méaximo de 7 dias naturales desde su solicitud, indicando si es susceptible de ser atendida. De aquellas que
lo sean, el 100% se contestaran al solicitante en un plazo maximo de 30 dias naturales, indicando la aceptacion o no de la mediacion.

Indicador 12.1. Porcentaje de solicitudes de mediacion policial atendidas en un méximo de 7 dias naturales. Resultado 2024: 100 %

Indicador 12.2. Porcentaje de mediaciones contestadas en un maximo de 30 dias naturales. Resultado 100 %

Compromiso 13

Publicamos en el portal de Datos Abiertos de forma mensual los datos relacionados con las actuaciones policiales ocurridas en la ciudad de Madrid, recogidas en la estadistica
corporativa del Cuerpo de Policia Municipal de Madrid.

Indicador 13.1. Publicaciones mensuales de datos relacionados con las actuaciones policiales ocurridas en la ciudad de Madrid. Resultado 1

Indicador 13.2. Visualizaciones realizadas de datos relacionados con los siniestros viales ocurridos en la ciudad de Madrid. Indicador Informativo. Resultado 202.

Indicador 13.3. Descargas realizadas de datos relacionados con los siniestros viales ocurridos en la ciudad de Madrid. Indicador Informativo. Resultado 24.085

Compromiso 14

Contestamos el 80% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales y en ninglin caso en un plazo superior a 2 meses

Indicador 14.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a la Policia Municipal. Indicador informativo. Resultado del afio 2024: 900

Indicador 14.2. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a la Policia Municipal contestadas como méaximo en 30 dias. Resultado 2024: 96,89%
Indicador 14.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a la Policia Municipal contestadas en 2 meses.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada a través de las evaluaciones anuales.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Alta cualificacién en materia de calidad de los responsables de la Carta de Servicios.
- Compromisos e indicadores de alto valor para todos los ciudadanos.
- Alineacion con compromisos de transparencia en materia de seguridad ciudadana.

AREAS DE MEJORA

- Analizar la posibilidad de mejorar la trazabilidad existente entre el valor de referencia del compromiso 3 y el resultado del indicador asociado

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin Incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Reunion | Reunion | e victados
inicial final
DIRECCION ,
. Javier Feméndez Ruiz GENERAL DE LA | COMISARIO PRINCIPAL DE COMISARIA X X X
: POLICIA PRINCIPAL DE FORMACION Y DESARROLLO
MUNICIPAL
DIRECCION )
. Dieao Lozano Felis GENERAL DE LA | RESPONSABLE DE LA SECCION DE X X X
Ui POLICIA CALIDAD Y TRANSPARENCIA
MUNICIPAL
Maria Delia Domin Alvar '?I('\’;ANSPARENCII:/)-\E JEFA DE DEPARTAMENTO DE X X X
guez Alvarez ORGANIZACION Y MODELOS DE CALIDAD
Y CALIDAD
| Daniel Valle Vazquez ICDQ | Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion deberd enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A,UTORIZACI()N EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decisién adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 26 OCTUBRE 27 OCTUBRE 28

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (t)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de servicio. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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MADRID

vicealcaldia,
portavoz,

seguridad y
emergencias

(=D |

Carta de Servicios de los Centros de Atencion a la
Infancia
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Coordinadora de Proyectos. Departamento
de Organizacién y Modelos de Calidad.

Teléfono 915882224 email alamosc@madrid.es

Cristina del Alamo Sanza Cargo

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de los Centros de Atencion a la Infancia (CAl)

en el certificado)

Direccion
Para Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e Igualdad.
Servicio prestado por: Direccion General de Familias e Infancia. P° de la Chopera, 41 Planta Baja 28045 Madrid
Servicio prestado por: Departamento de Proteccién a la Infancia y Adolescencia P° de la Chopera, 41 Planta Baja 28045 Madrid
Normas UNE 93200:2008

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria:

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

Fecha de aprobacion: 05.09.2013
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacion: 18.02.2025

EQUIPO AUDITOR:

Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

07/10/2025
26/09/2025

RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor

Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 1/3

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

Cargo

Nombre: Maria Aimudena Ramos Riesco Jefa de Departamento de Proteccion a la Infancia
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Compromisos:

El enlace a los compromisos no funciona.

¥ |MADRID

Evaluacion de la Gestién Municipal: mejora, transparencia y rendicién de cuentas

Inicio  Compromisos de Gobierno  Areas de Accion  Areas de Gobierno y Distritos  Ambito territorial  Cartas de Servicios @

www.madrid.es
Observatorio de |a Ciudad

Distritos.
Ambito territorial
Cartas de Servicios

Ayuntamiento de Madrid 2022  Accesibilidad  Aviso Legal Proteccién de Datos

©O

No aparecen la Carta de Servicios ni el resultado de los indicadores en la pagina web.

MADRID

Evaluacion de la Gestion Municipal: mejora, transparencia y rendicion de cuentas

Inicio  Compromisos de Goblarne  Areas de Accién  Areas de Gobierno y Distritos  Ambito territorial  Cartas de Servicios

¢Cudles son nuestros compromisos de calidad?

Inicio > Sistema de cartas de servicios > Cartas de servicios

< Volver

Cartas de servicios

Centros de Atencidn a la Infancia Areas de Accion . Aseas de Goblerno y Distritos

160 alainfancia X ) Borrar filtros

¢ Te ayudamos?

No te quedes con dudas

OO

Los teléfonos 010 0 914 800 010. Desde fuera de Madrid, sélo el dltimo. - Pagina WEB

Los teléfonos 010 0 915 298 210. Desde fuera de Madrid, sélo el Ultimo. — Carta de Servicios
El teléfono de la pagina WEB no coincide con el de la Carta de Servicios

Direcciones Carta de Servicios

Atencion telefonica:
Se realiza llamada el dia 26/09/2025 al 010 para realizar consulta sobre cuél es el CAl mas cercano.
Se da informacién correcta de la pagina web y de las direcciones existentes.
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TODAS


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Atencion-a-la-ciudadania/Telefono-010/Telefono-gratuito-010-Linea-Madrid-Informacion-y-gestiones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=28c5a0da2db8b010VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=7d57ad3e79943310VgnVCM1000000b205a0aRCRD
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Vista a las instalaciones
Se revisa el listado de direcciones de la pagina web y coincide con las declaradas en la Carta de Servicios.

CAI 1 (Centro y Arganzuela) C/ Paloma, 23. 28005 Madrid TIf: 915 880 762.

CAI 2 (Ciudad Lineal, Hortaleza) C/ Ramoén Power, 60. 28043 Madrid. TIf: 915 884 745.
CAI 3 (Usera). C/ Ricardo Beltran y Rozpide, 33. 28026 Madrid. TIf: 915 655 535.

CAl 4 (Puente de Vallecas). C/ Luis Bufiuel, 12. 28018 Madrid. TIf: 917 771 822.

CAl 4 (Villa de Vallecas) Centro de Servicios Sociales Maria de Echarri y Martinez, Av./ Ensanche de Vallecas, 91 (esquina C/ Fernando Chueca
Goitia). 28051 Madrid. TIf: 912 798 883.

CAI 5 (Tetuan y Chamartin) C/ San Enrique, 16 - 22. 28020 Madrid. TIf: 913 153 440.

CAI6 (Latina) C/ Alverja, 11. 28011 Madrid. TIf: 914 645 960.

CAI 7 (Moratalaz y Vicalvaro) Centro de Servicios Sociales Valdebernardo, C/ Ladera de los Almendros, 6. 28032 Madrid. TIf: 913 016 981.
CAIl 8 (Carabanchel) Centro de Servicios Sociales Zaida. C/ Zaida, 36 28019 Madrid. TIf: 914 624 105.

CAIl 9 (Moncloa/Aravaca y Fuencarral - El Pardo). Centro de Servicios Sociales San Vicente de Paul, C/ Buitrago de Lozoya, 22. 28035
Madrid. TIf: 911 280 995.

CAI 10 (Villaverde). Centro Municipal Lourdes Ibafiez de Gauna, C/ Villalonso, 12. 28021 Madrid. TIf: 910 210 486.
CAI 11 (San Blas-Canillejas y Barajas). C/ Maria Sevilla Diago, 2. 28022 Madrid. TIf: 918 055 096.
CAI 12 (Retiro, Salamanca y Chamberi). C/ Vallehermoso, 84-planta baja. 28015 Madrid. TIf: 910 059 709.

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Durante la auditoria de cliente misterioso no se puede verificar en el Portal de Evaluacion de Gestion Municipal la definicion de los compromisos y los indicadores

asociados
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Los servicios prestados son los siguientes.
- Valoracién inicial de las situaciones de riesgo en los menores
- Evaluacion de la situacion familiar y, en su caso, de la desproteccion de los menores
- Tratamiento familiar especializado
- Acompafiamiento y supervision a las familias que no estan en tratamiento
- Apoyo y seguimiento a los menores y sus acogedores
- Asesoramiento técnico a los profesionales de los recursos que trabajan con los menores y sus familias
- Prevencion del maltrato infantil
- Seguimiento familiar una vez finalizada la atencion
La via principal de entrada a estos servicios son los Servicios Sociales Municipales.
Si un particular quiere comunicar una posible situacion de riesgo de un menor debe dirigirse a ellos.
- Sobre los CAl, su situacion, servicios que prestan, medios de localizacién y contacto, y ofras cuestiones relacionadas. Se encuentra en el siguiente vinculo Centros
de Atencion a la Infancia.
- También ofrecen esta informacion los Centros de Servicios Sociales, las Oficinas de Atencién a la Ciudadania Linea Madrid y el teléfono gratuito 010 0 914 800 010.
Si llama desde fuera de Madrid, solo el Ultimo.
Los canales establecidos para la presentacion de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:
- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.
- Los teléfonos 010 0 914 800 010. Desde fuera de Madrid, sélo el Gltimo.
- Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.
- Las Oficinas de Registro.
- El Registro Electronico del Ayuntamiento de Madrid.
- El correo (postal o electronico) dirigido al drgano directivo responsable o unidad prestadora del servicio, cuyos datos de localizacién y contacto se recogen al final de
este documento
La Carta de Servicios se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- El objeto de la Carta de Servicios
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacién clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y obligaciones
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Los mecanismos de comunicacion comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medidas de subsanacion: Quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriores pueden comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias y
Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (los canales establecidos para su presentacion se enumeran en apartado 2 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento,
se les enviara un escrito informando de las causas por las que el compromiso no pudo cumplirse, asi como de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si
fuera posible.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos son 10 en total.

Compromiso 1

En los Centros facilitamos horarios compatibles con las necesidades de nifios, nifias, adolescentes y sus familias. En los CAl 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11y 12 las atenciones presenciales
a las familias en horario de tarde supondran, al menos, el 25% del total de la atencion presencial, excepto en el periodo de tiempo comprendido entre el 16 de junio y el 15 de
septiembre.

Indicador 1.1. Porcentaje de atenciones presenciales a las familias en horario de tarde, excepto en el periodo de tiempo comprendido entre el 16 de junio y el 15 de septiembre.
Resultado 2024: 28,42 % - Datos extraidos en la Aplicacion BICIVIS.

Compromiso 2

Iniciamos la valoracion de la situacidn familiar, una vez recibida la comunicacién en 7 dias naturales en, al menos, el 95% de los casos y en ningun caso en mas de 15 dias
naturales.

Indicador 2.1. Porcentaje de familias cuya valoracién inicial comienza en el plazo de 7 dias naturales. Resultado 2042: 88,49%

Indicador 2.2. Porcentaje de familias cuya valoracion inicial comienza en el plazo de 15 dias naturales. 91,01 %

Se analiza en el informe de evaluacién anual.

Compromiso 3

Realizamos la evaluacion de la situacion familiar y, en su caso de la desproteccion de los nifios, nifias y adolescentes, en 90 dias naturales, desde el primer contacto presencial
con la familia, en el 75% de los casos. El plazo méaximo de evaluacion sera de 120 dias naturales.

Indicador 3.1. Porcentaje de familias cuya evaluacion se realiza en 90 dias naturales. Resultado afio 2024: 81,63 %

Indicador 3.2. Porcentaje de familias cuya evaluacion se realiza en 120 dias naturales. Resultado afio 2024: 94,77 %

Se analiza en el informe de evaluacion anual.

Compromiso 4

Los CAl cuentan con unas instalaciones adecuadas para la atencién a nifios, nifias, adolescentes y sus familias. El objetivo es que el 90% de adultos y el 85% de menores de
12 a 17 afios las valoren con una puntuacion igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10.

Indicador 4.1. Porcentaje de adultos que valoran las instalaciones con una puntuacion igual o superior a 7. Resultado 93 %

Indicador 4.2. Porcentaje de menores de 12 a 17 afios que valoran las instalaciones con una puntuacion igual o superior a 7. Resultado 85 %

Se dispone de informe de satisfaccion del afio 2024 con 606 encuestas.

Compromiso 5

Atendemos a todas las personas con respeto y con un lenguaje claro y compresible. El objetivo es que el 93% de adultos y el 90% de menores de 12 a 17 afios valoren tanto el
respeto como la claridad y comprension con una puntuacion igual o superior a 7, en una escala de 0 a 10.

Indicador 5.1. Porcentaje de adultos que valoran el respeto con una puntuacion igual o superior a 7. Nuevo para el afio 2025

Indicador 5.2. Porcentaje de menores de 12 a 17 afios que valoran el respeto con una puntuacion igual o superior a 7. Nuevo para el afio 2025

Indicador 5.3. Porcentaje de adultos que valoran el lenguaje claro y comprensible con una puntuacion igual o superior a 7. Nuevo para el afio 2025



https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Centros-de-Atencion-a-la-Infancia-CAI-/?vgnextfmt=default&vgnextoid=02cb88a75f324210VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=2fbfb7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Centros-de-Atencion-a-la-Infancia-CAI-/?vgnextfmt=default&vgnextoid=02cb88a75f324210VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=2fbfb7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centros-de-Servicios-Sociales-Municipales/?vgnextfmt=default&vgnextoid=51886e0cfb6da010VgnVCM100000d90ca8c0RCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Atencion-a-la-ciudadania/Oficinas-de-Atencion-a-la-Ciudadania?vgnextfmt=default&vgnextchannel=5b99cde2e09a4310VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextoid=5b99cde2e09a4310VgnVCM1000000b205a0aRCRD
http://www.madrid.es/contactar
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Atencion-a-la-ciudadania/Telefono-010/Telefono-gratuito-010-Linea-Madrid-Informacion-y-gestiones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=28c5a0da2db8b010VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=7d57ad3e79943310VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Atencion-a-la-ciudadania/Oficinas-de-Atencion-a-la-Ciudadania/?vgnextfmt=default&vgnextchannel=5b99cde2e09a4310VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://sede.madrid.es/portal/site/tramites/menuitem.dd7c2859598d94d061e061e084f1a5a0/?vgnextoid=db32275e58889210VgnVCM100000171f5a0aRCRD&selectedChannel=true&target=RegistroElectronico
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Indicador 5.4. Porcentaje de menores de 12 a 17 afios que valoran el lenguaje claro y comprensible con una puntuacion igual o superior a 7. Nuevo para el afio 2025.
Compromiso 6

Atendemos a nifios y nifias de 6 a 11 afios con un lenguaje claro y compresible, y se sentiran escuchados. El objetivo es que al menos el 85% valoren la claridad y comprension
del lenguaje y, el 90% se sientan escuchados con una puntuacion igual o superior a 4, en una escala de 1 a 5.

Indicador 6.1. Porcentaje de menores de 6 a 11 afios que valoran el lenguaje claro y compresible con una puntuacion igual o superior a 4. Resultado 2024: 91 %

Indicador 6.2. Porcentaje de menores de 6 a 11 afios que valoran la escucha del personal con una puntuacion igual o superior a 4. Resultado 2024: 94 %

Compromiso 7

Atendemos con profesionalidad a todas las personas teniendo en cuenta sus circunstancias y necesidades personales. El objetivo es que al menos el 94% de adultos como el
90% de menores de 12 a 17 afios la valoren con una puntuacion igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10.

Indicador 7.1. Porcentaje de adultos que valora la profesionalidad del personal con una puntuacion igual o superior a 7. Resultado 2024: 90 %

Indicador 7.2. Porcentaje de menores de 12 a 17 afios que valora la profesionalidad del personal con una puntuacion igual o superior a 7. Resultado 2024: 88 %

Compromiso 8

Ofrecemos a profesionales de la educacion, de la salud, de las entidades sociales y de otros Servicios que trabajan con menores, acciones formativas anuales dirigidas a la
prevencion y deteccion de situaciones de desproteccion. La valoracion del 93% de los profesionales serd igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10.

Indicador 8.1. Acciones formativas para la prevencion y la deteccion de situaciones de desproteccion de menores. Indicador informativo. Resultado 2024: 108

Indicador 8.2 Porcentaje de profesionales que valoran las acciones formativas con una puntuacion igual o superior a 7. Resultado 2024: 93 %

Compromiso 9

Realizamos en cada uno de los CAl al menos dos grupos de apoyo a menores acogidos y su familia extensa. El objetivo es que el 90% de participantes, adultos y menores de
12 a 17 afios, las valoren con una puntuacion igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10; y el 90% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios las valoren con una puntuacién igual o
superior a 4 en una escala de 1 a 5.

Indicador 9.1. Grupos de apoyo a menores acogidos/as y su familia extensa. Resultado del afio 2024: 50

Indicador 9.2. Personas participantes en los grupos de apoyo a menores acogidos/as y su familia extensa. Indicador informativo. Resultado afio 2024: 781

Indicador 9.3. Porcentaje de participantes adultos y menores de 12 a 17 afios que valora la actividad grupal con una puntuacion igual o superior a 7. Resultado afio 2024: 97 %
Indicador 9.4. Porcentaje de participantes nifios y nifias de 6 a 11 afios que valora la actividad con una puntuacion igual o superior a 4. Nuevo para el afio 2025.

No se cumple en el CAl 7 ya que sélo realiza un grupo.

Compromiso 10

Contestamos el 80% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales y en ninglin caso en un plazo superior a 2 meses.

Indicador 10.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los Centros de Atencién a la Infancia. Indicador informativo. Resultado 16 reclamaciones en el afio 2024
Indicador 10.2. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los Centros de Atencién a la Infancia contestadas como maximo en 30 dias naturales.
Resultado afio 2024: 88 %

Indicador 10.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los Centros de Atencion a la Infancia contestadas en 2 meses. Resultado afio 2024: 100 %.
Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

. El trabajo realizado a la hora de extraer y tratar los datos que conforman los indicadores de seguimiento
e Las encuestas de satisfaccion realizadas

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS
Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE
Cristina Del Alamo Sanza,

Ramos Riesco, Maria
Almudena .

Pérez Villa Landa, Elena

Bermejo Herrero, Marina
Sanchez Vallejo, Susana

Martin Cobo, Maria Victoria

Daniel Valle Vazquez
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CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION

DG.DE
TRANSPARENCIA'Y
CALIDAD

DIRECCION GENERAL
DE FAMILIAS E
INFANCIA.

DIRECCION GENERAL
DE FAMILIAS E
INFANCIA.

DIRECCION GENERAL
DE FAMILIAS E
INFANCIA.

DIRECCION GENERAL
DE FAMILIAS E
INFANCIA.

DG. DE
TRANSPARENCIA'Y
CALIDAD

ICDQ

CARGO

COORDINADORA DE PROYECTOS.
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELOS DE CALIDAD.

JEFA DE DEPARTAMENTO DE
PROTECCION A LA INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA

PSICOLOGA. SECCION DE COORDINACION
DE CENTROS DE ATENCION A LA INFANCIA

ADJUNTA A DEPARTAMENTO. SECCION DE
COORDINACION ~ DE ~ CENTROS  DE
ATENCION A LA INFANCIA

JEFA  DE ,DIVISION. SECCION  DE
COORDINACION ~ DE  CENTROS  DE
ATENCION A LA INFANCIA

COORDINADORA DE PROYECTOS ~DEL
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELOS DE CALIDAD

AUDITOR

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (°)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicio. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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vicealcaldia,
portavoz,

seguridad y
emergencias

Carta de Servicios de la Educacion Social
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1. DATOS GENERALES

INFORME DE AUDITORIA
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid

Cristina del Alamo Sanza Cardo Coordinadora de Proyectos. Departamento
Persona de contacto 9 de Organizacion y Modelos de Calidad.
Responsable del SIG - . .

Teléfono 915882224 email alamosc@madrid.es
ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios Educacion Social
en el certificado)

Direccion

Para Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e Igualdad
Servicio prestado por: Direccion General de Familia e Infancia Paseo de la Chopera 41, Planta Baja, 28045 Madrid.

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria: 09.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 16.09.2025
Actividad realizada: Renovacion Normals de Referencia: UNE 93200:2008
Fecha de aprobacion: 18.06.2014
Fecha de certificacién: 15.12.2022
Fecha de ultima evaluacion: 20.02.2025
EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Angel Vela Comino ICDQ 1/3
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo
Nombre Ana Maria Maya Gonzalez Jefa Departamento de Prevencion de Riesgo

Social en la Infancia y la Adolescencia



Pagina 30 de 212

INFORME DE AUDITORIA
I c DQ CARTAS DE SERVICIOS

2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 16.09.2025

Se realiza una consulta por medio de la pagina web:
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-de-la-Educacion-
Social/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6f8037a622fab610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410Vg
nVCM1000000b205a0aRCRD

En la web se puede obtener informacién sobre la Carta de Servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de la Carta de Servicios de la Educacion Social
IMAGEN

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

)}.‘ C5 de Educacién Social-folleto plegado
PDF, 356 Kbytes

,L. CS de Educacion Social-folleto/cartel
PDF, 388 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos pero no se describen los indicadores

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

1. Atendemos a las familias en un plazo maximo de 15 dias habiles desde que
los Servicios de Atencidon Social Primaria nos lo comuniquen.

2. Garantizamos la atencién en su domicilio a todas las familias que hayan
aceptado esta intervencion. El objetivo es atender al 99% de las familias que
lo hayan aceptado.

3. Una vez comenzada la atencion a la familia, se realiza el primer informe de
evaluacion en el plazo de 4 meses en el 98% de los casos y en el plazo de 5
meses el 100%.

4. Prestamos el servicio en horario de mafana y de tarde, adecuandolo a las
necesidades de las personas usuarias. Valoracion del horario igual o superior
a95enunaescalade0a10.

5. Garantizamos la atencién a las nifas, nifios y adolescentes fuera de su
horario formative.

6. Garantizamos que las nifias, los nifios y adolescentes se sientan escuchados
¥ a que sus opiniones sean tenidas en cuenta. La valoracion del derecho a
ser escuchados de las ninas y los ninos serd de 4, enuna escalade 1 a5y de
los adolescentes sera de 9,5 en una escalade 0 a 10.

7. Utilizamos un lenguaje claro y comprensible y ofreceremos un trato amable
y respetuoso a las personas atendidas. El objetivo es que la valoracion del
lenguaje y el trato recibido igual o superior a 9,5 en una escala de 0 a 10.

8. Atendemos a las personas en intervencién familiar de forma adecuada para
satisfacer sus necesidades de apoyo. El objetivo es que la valoracion sobre
la atencion recibida igual o superior a 9,4 en una escala de 0 a 10.

9. Atendemos a las personas adultas participantes en los proyectos grupales
de forma adecuada para satisfacer sus necesidades socioeducativas. El
objetivo es que la valoracion de la atencién recibida igual o superior a 9,4
en una escala de 0 a 10.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+_Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos
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El enlace a los servicios funciona correctamente

Servicios prestados. Educacion < v
Social

‘E‘ o) Escuchar ‘ = ‘

Atender a las familias en su domicilio para superar las dificultades de la vida familiar

Mantener entrevistas familiares e individuales para abordar su situacion y ayudar a mejorar sus competencias
personales en relacion con:

strmince

SOCIAL

52.- Educacion social

Madrid, ciudad amable e inclusiva con las familias, con las nifas, los nifios y adolescentes

La ciudad de Madrid, reconocida por UNICEF como Ciudad Amiga de la Infancia, estd comprometida con los derechos consagrados en la Convencion de los
Derechos del Nifio de Naciones Unidas y, de manera especial, con los de las nifias, los nifios y adolescentes que se encuentran en situaciones vulnerables.

El Ayuntamiento de Madrid, para reforzar el compromiso adquirido y profundizar en él, se ha dotado de un Plan Local de Infancia y Adolescencia (PLIAM)

como herramienta viva y abierta a su permanente revisién y mejora. En &l se ha concretado |a politica local en pro de la infancia y adolescencia residente en
la ciudad para el periodo 2020-2023.

La inversion en infancia del municipio supone la puesta a disposicidn de las familias con hijas e hijos menores de 18 afios de una serie de recursos, entre ellos
el del Servicio de Educacidn Social que ofrece atencidn y orientacién tanto a adultos como a menores de edad. Los adultos reciben apoyo y orientacién en el
ejercicio de sus responsabilidades parentales y las nifias, los nifios y adolescentes disponen, a través de este servicio, de la posibilidad de contar con
profesionales de la educacidn social con los que poder hablar de sus preocupaciones, con quienes tratar los conflictos personales o familiares en los que se
encuentran y con quienes tener la oportunidad de conocer a otros nifios, nifias o adolescentes de su entorno con los que compartir actividades que mejoren
su calidad de vida, que refuercen sus potencialidades y con los que disfrutar de un ocio positivo. En esta linea, se reconoce su derecho a ser escuchados y a
tener en cuenta su opinidn tanto de manera individual como grupal.

Aprobacion: 06/18/2014 Unidad Responsable: 08.2.3. D.G. de Familia e Infancia

Ultima certificacién: 12/15/2022 Area de Accién: 01. Cohesion Social y Servicios Sociales

Fecha de evalvacion: Visitar web
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

| Compromisos

Buscar:

01.- Atendemos a las familias en un plazo maximo de 15 dias habiles desde gue los Servicios de Atencion Social Primaria nos lo comuniguen.

02 - Garantizamos la atencidn en su domicilio a todas las familias que hayan aceptado esta intervencian. El objetivo es atender al 99% de las familias que lo hayan
aceptado

03 - Una vez comenzada la atencion a la familia, se realiza el primer informe de evaluacion en el plazo de 4 meses en el 98% de los casos y en &l plazo de 5 meses &l
100%.

04.- Prestamos el servicio en harario de manana v de tarde, adecuandolo a las necesidades de las personas usuarnias. El objetivo s que 1a valoracion del horario sea
igual o superior & 9.5 enuna escala de 0210

05.- Garantizamos a atencion a las ninas, ninos y adolescentes fuera de su horario formativo.

©®@0 0 6 00

0&.- Garantizamas que 1as ninas, los ninos y adolescentes se sientan escuchados v a que sus opiniones sean tenidas en cuenta. La valoracidn del derecho a ser
escuchados de las nifias v los nifos sera de 4, enuna escalade 13 5 v de los adolescentes serade 95 enuna escalade 0 a 10.

07- Utilizamos un lenguaje claro y comprensible y ofreceremos un trato amable y respetuaso a las personas atendidas. EL objetivo es que la valoracion del lenguaje y el @
trato recibido sean igual o supenior a 9.5 enuna escala de 0 a 10,

08.- Atendemos a las personas en intervencion familiar de forma adecuada para safisfacer sus necesidades de apoyo. El objetivo es gue la valoracion sobre la atencidn @
recibida sea igual o superior a 94 enunaescalade 0a10.

0%.- Atendemas a las personas adultas participantes en los proyectos grupales de forma adecuada para satisfacer sus necesidades socioeducativas. El objetivo es que la
valoracion de la atencion recibida s=a igual o superior a %.4 en una escala de 0 a I0.

10.- Atendemos a las ninas, ninos y adolescentes participantes en los proyectos grupales de forma adecuada a su desamollo. EL objetivo es que |a valoracion de la @
atencien recibida de los ninos y ninas sea igual o superior a 4, enuna escala de 1a 5. y 13 de los adolescentes sea igual o supsrior a 89 enuna escala de 03 10.

11.- Mantenemos actualizados el 100% de los contenidos tematicos de Educacion social en la pagina web www.madrid es y realizames al menos dos revisiones al ano. @

12 - Contestamos el 30% de las sugerencias. reclamaciones y felicitacionss como maximo en 30 dias naturales y en ningln caso en un plazo superior a 2 meses. @

52 - Educacion social

Porcentaje de familias atendidas por el Servicio de Educacidn Social en su domicilio.

Este indicador garantiza gue las familias valoradas por Servicios Sociales, dadas de alta en el servicio y que hayan aceptado esta modalidad de intervencion seran atendidas en su
domicilio.
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

52 - Educacion social

Valoracion de la atencion familiar recibida por el Servicio de Educacion Social.

Calcula la valoracion media, con un minimo de 9.4 en una escala de 0 a 10, de la satisfaccion de los wsuarios con el servicio de Educacion Social

2014 2015 206 M7 2018 2019 2020 2021 2022 2022 2024 2025
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Atender a las familias en su domicilio para superar las dificultades de la vida familiar
- Acompafiar a las familias a diferentes servicios de la ciudad de Madrid:
- Realizar actividades grupales orientadas a mejorar las competencias personales:
- Atender a las nifias, nifios y adolescentes en su entomo: calles, plazas, parques,
- Informar sobre el Servicio de Educacion Social y otras cuestiones relacionadas.
- Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y extemna son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Servicios prestados en la Carta de Educacion Social se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion
- Servicios prestados
- Compromiso con la calidad, medidas de subsanacién y seguimiento y evaluacion
- Derechos y responsabilidades
- Participacion ciudadana
- Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés
- Normativa
Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicario a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid.
Los canales establecidos para la presentacion de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:
- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.
- El teléfono gratuito 010 0 914 800 010 desde fuera de Madrid
- Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.
- Las Oficinas de Registro.
- El Registro Electrénico del Ayuntamiento de Madrid.
- En linea a través del siguiente enlace: Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones en el Ayuntamiento de Madrid.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Servicios prestados en la Carta de Educacion Social son 12 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde Servicios prestados. Educacién Social. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2025, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 1: Atendemos a las familias en un plazo maximo de 15 dias habiles desde que los Servicios de Atencién Social Primaria nos lo comuniquen...

e Compromiso 2: Garantizamos la atencion en su domicilio a todas las familias que hayan aceptado esta intervencion. El objetivo es atender al 99% de las familias que
lo hayan aceptado

e  Compromiso 5: Garantizamos la atencién a las nifias, nifios y adolescentes fuera de su horario formativo.

e  Compromiso 6: Garantizamos el derecho de las nifias, nifios y adolescentes a ser escuchados y a que sus opiniones sean tenidas en cuenta. El objetivo es que el
95% de los planes recojan sus opiniones. Valoracion del derecho a ser escuchados de las nifias y nifios sera de 4, en una escala de 1 a 5y la de los adolescentes
sera de 9.5 en una escala de 0 a 10.

e  Compromiso 10: Atendemos a las nifias, nifios y adolescentes participantes en los proyectos grupales de forma adecuada a su desarrollo. El objetivo es que la
valoracion de la atencién recibida de las nifias y nifios igual o superior a 4, en una escala de 1 a 5, y la de los adolescentes igual o superior a 8,9 en una escala de 0
a10.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.


http://www.madrid.es/contactar
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES
Carta muy bien descrita.
Implicacion del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.

AREAS DE MEJORA

Seria recomendable establecer evidencias objetivas de la revision de la web, por ejemplo por medio de una lista de comprobaciones con los minimos esperados

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE ORGANIZACION CARGO Reunion - Reunion - Entrevistados
inicial final
, JEFA DE DEPARTAMENTO DE
Ana Maria Maya Gonzalez B?EX&I'ST\ gﬁ’;‘f&% 5 | PREVENCION DEL RIESGO SOCIAL ENLA X X X
INFANCIA Y ADOLESCENCIA
o DIRECCION GENERAL | JEFE DE DIVISION DE LA UNIDAD TECNICA
Alberto Ruiz Garcia DE FAMILIAE INFANCIA | DE PROGRAMAS DE PREVENCION X X X
Antonia Angeles Femnandez DIRECCION GENERAL | ASESORA TECNICA DE LA SECCION DE
Anonia D Ol SER ., | COORDINACION DE PROGRAMAS DE X X X
PREVENCION
oaloma Castello Barea DIRECCION GENERAL | ADJUNTA A SECCION DEL NEGOCIADO DE . . .
' DE FAMILIAE INFANCIA | PROGRAMAS DE PREVENCION
DIRECCION GENERAL | ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DE
Vanessa Garcia Buenosvinos DE FAMILIA E INFANCIA PREVENCION DEL RIESGO SOCIAL EN LA X X X
INFANCIA Y ADOLESCENCIA
DG. DE COORDINADORA DE PROYECTOS.
Maria Victoria Martin Cobo TRANSPARENCIA Y DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y X X X
CALIDAD MODELOS DE CALIDAD.
, DG. DE COORDINADORA DE PROYECTOS.
Cristina del Alamo Sanza TRANSPARENCIA Y DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y X X X
CALIDAD MODELOS DE CALIDAD.

Angel Vela Comino ICDQ Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACI(")N EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (¢)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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@ MADRID

vicealcaldia,
portavoz,
seguridad y
emergencias

Carta de Empresa Municipal de Vivienda y Suelo
(EMVS)




ICLQ

1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

c/ Palos de la Frontera, 13. Bajo. — 28012 Madrid

Coordinadora de Proyectos. Departamento
de Organizacion y Modelos de Calidad.

Teléfono 915882224 Email alamosc@madrid.es

Cristina del Alamo Sanza Cargo

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid

en el certificado)

Direccion
Para: Area de Gobierno de Politicas de Vivienda. Consejero Delegado de EMVS
ara: )
Madrid
Servicio prestado en: Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, SA (EMVS Madrid) C/ Palos de la Frontera N.° 13. Bajo, 28012 Madrid

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria:

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

Fecha de aprobacion: 20/07/2017
Fecha de certificacion: 15/12/2022
Fecha de Ultima evaluacion: 26/02/2025

EQUIPO AUDITOR:

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

02/10/2025
22/09/2025

RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor

Auditor Paqui Ledesma Gallardo ICDQ 112

COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO

Cargo

Nombre: Isabel Pinilla Albarran Directora de Servicios Generales.
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/FECHA
RESULTADOS CLIENTE MISTERIOSO EMVS - EMPRESA MUNICIPAL DE LA VIVIENDA Y SUELO DE MADRID, S.A.

Resumen del cliente misterioso:

ACCESO A WEB PARA CONSULTAR INFORMACION.
Se comprueba el acceso a la Carta de Servicio. OK

Se comprueba el acceso a los Servicios que ofrecen. OK
IMAGEN

Se comprueba el acceso a los Compromisos de Calidad que asumen, asi como a los indicadores asociados. OK.
IMAGEN IMAGEN

13 | compromisos

Buscar: |

01.- Desde gue realicemas la inscripcion de |2 solicitud en el Registro Permanente de Solicitantes de Vivienda hasta que la valoremos tecnicamente, no transcumiran mas @
de 30 dizs naturales en 2l 95 % de las casos, no superando nunca bos 90 dias naturales.

02 - Tras la contabilizacion de rechos de alquiler de viviendas, locales y garajes, no transcurrican mas de 10 dias naturales para su generacion y su envio a la entidad @
Bbancaria oportuna en el #5 % de los cases, no suparanda nunca los 13 dias naturales.

03 .- Realizamos La inscriprian de nusvas viviendas en el Programa 514 en un plazo menor o igual 3 & dias naturales, desde gue se hace La valoracion, en el 97% da los @
Casas y na superando nunca los 10 dias naturales.

04 - Una vez aleanzado 2l acuerdo de alquiler entre Las partes en el Programa SIA, organizamas la firma del contrato en vn plazo mener o igual a 10 dias naturales en el @
95% die los casos, no superando nunca los 20 dias naturalas.

05.- Tados los proyectas de promociones de viviendas de obra nueva redactados 3 partir de 2024 contaran con vna monitonzacian de las instaladones termicas @
comunitarias. Ademas, &l 20% de los redactados a partir del ano 2023 tendran una cobertura con fuentes renovables de, al mencs, el 30%: de la demanda
energsticaanual para agua calients mnitaria

6.~ Tramitamos el 0% de las incidencias relativas a las nuevas promociones de vivienda de la EMVS que se encuentran en pefoda de garantia, en un plazo menor o @
igual a & dias naturales desde su presentacian y, en ningdn casa, en un plazo superior a 15 dias naturales.

(7.~ Tramitamas =l 705 de las incidencias relativas a las viviendas propiedad de la EMVS, 2n un plazo menor o igual 2 10 dizs naturales desde su presentacion y. en @
ningun case, en un plazo superior a 20 dias naturales.

08.- Bl servicio de atencion personalizada y cita previa atendera al 95% de las personas desde que cumplimenten el formularic web en menos de 15 dias naturales v @
como maxima en | mes.

09.- El personal de |2 oficina de EMV'E Madrid tiene una preparacion tecnica adacuada . El objetivo es que al menas el 95% de las personas usuarias valoren la @
preparacian tacnica y el trato con una puntuacion igual o supsnior 2 8, en una escala de 02 10.

10.-€l perzonal de la ofidna de EMWS Madrid presta el servicio con um trato amable y cortes. EL objstiva e que al menas el 95 % de |as personas usuarias valoren 2| trato @
©on UNa purrtuacion igual o superior 3 8, enuna escala de 0310,

11.- El perzonal de |z oficina de la EMVS presta el semicio con claridad y con un lenguaje comprensible. El objetivo es que al mencs el 00% da las parsonas usuarias. @
wvaloren & lenguaje clar y comprensible con una puntuacion igual o superior 28, en vna escala de 0 a 10,

12.- En |3 seda da |a EMVE prastamees un servicio e calidad. El objstivo es que al menos 2l 93% de las personas usuarias lo valoren con una puntuacion igual o superior @
aBenunaescalada 020

13.- Contestamos el B5% de |as sugerancias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dizs naturalas y en ningUn caso en un plazo superior a 2 meses. @

Porcentaje de viviendas inscritas en la EMVS en un plazoe menor o igual a 6 dias naturales.

Mide el porcentaje de viviendas, que una vez dadas de alta, quedan inscritas o desestimadas en un plazo maximo de seis dias, teniendo en cuenta el estudio para la inscripcion y su
valoracion, asi como el proceso por el cual se acuerda un precio con la/el propietaria/o de la vivienda
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Porcentaje de proyectos de promociones de viviendas de obra nueva, redactados en el afo, con una cobertura con
fuentes renovables de, al menos, el 80% de la demanda energética anual para agua caliente sanitaria

Totales

Un 20% de las promociones de Obra Nueva, contarsn con una cobertura con fuentes renovables de, al menos, el B0% de la demanda energética anual para agua caliente sanitaria
150
100

) - -
0
2024 2025
Real B Meta

Se evidencia completa el resto de informacién:

La EMVS en cifras:

Datos 2024

168
millones
anuales

Viviendas Presupuesto Viviendasen Valoracionde la
patrimoniales marcha atencién al
usuario

Documentacioén asociada

}. CS de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid-texto integro
PDF, 762 Kbytes

}. CS de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid-Folleto plegado
PDF, 393 Kbytes

.L- CS de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid-Folleto/cartel
PDF, 355 Kbytes

Informacioén relacionada

Asi como los vinculos en cuanto a la documentacién asociada.
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS %20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/64%20CS_de%201a%20EMVS/Definitiva/CS EMVS 2025.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/64%20CS_de%20la%20EMVS/Definitiva/Folleto CS _EMVS_vertical

2025.pdf
Pudiendo acceder desde esos links sin problema.

CLIENTE MISTERIOSO CITA PREVIA - 22.09.2025. Hora: 09:10
Se realizé la cumplimentacion del formulario WEB el dia 11 de septiembre, atendiéndonos para nuestras consultas el dia 22 de septiembre. Cumpliendo asi los 15 dias naturales
y el mes.

- COMPROMISO 8:
o Indicador 8.2.- Porcentaje de personas atendidas en menos de 15 dias naturales. OK
o Indicador 9.3.- Porcentaje de personas atendidas en menos de 1 mes. OK

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
SERVICIO DE ACCESO A LA VIVIENDA.
. Promocidn de vivienda publica:
oRealizacion de estudios previos de las parcelas.
o Elaboracién y/o contratacion de los proyectos técnicos.
olLicitacion y ejecucion de la obra contratada.



https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/64%20CS_de%20la%20EMVS/Definitiva/CS_EMVS_2025.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/64%20CS_de%20la%20EMVS/Definitiva/Folleto_CS_EMVS_vertical_2025.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/64%20CS_de%20la%20EMVS/Definitiva/Folleto_CS_EMVS_vertical_2025.pdf
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oGestion de las licencias.
oGestion de las garantias de recepcion de obra (servicio postventa).
oRecepcion definitiva de las obras ejecutadas.
e Adjudicacion de viviendas publicas en alquiler:
olnscripcion de las solicitudes en el registro Permanente de Solicitantes de Vivienda para la recogida de datos econdmicos, sociales y familiares.
oRevisién de la solicitud, de la documentacion entregada y valoracion técnica. Si fuera necesario se podria requerir ampliacion de la informacion aportada.
oElaboracion de la lista de participantes y publicacion en el tablén de edictos del Ayuntamiento de Madrid, en la sede electrénica municipal y en la pagina web
de EMVS Madrid.
oAsignacién de las viviendas disponibles mediante sorteo y grupos de demanda, segun la valoracion de las circunstancias personales acreditadas y la
disponibilidad de viviendas.
oElaboracién de la propuesta de adjudicacion definitiva.
oAprobacion de la propuesta de la adjudicacion definitiva de la vivienda a través de la Comisién Permanente de Adjudicacion.
oNotificacion de la adjudicacion y firma del contrato.
e Servicio de reparacion de desperfectos del patrimonio de EMVS Madrid:
oRecepcion y registro de la incidencia recibida.
oSi la incidencia es competencia de EMVS Madrid:
= Asignacion al departamento competente.
= Derivacion a los agentes externos (empresas de mantenimiento de patrimonio y seguros) para su resolucion.
o Silaincidencia no es competencia de EMVS Madrid, comunicacion de la no resolucion a la persona interesada.
. Programa REVIVA:
oFl objetivo de este programa es recuperar las viviendas vacias que miles de propietarios/as tienen en desuso y aumentar asi la oferta destinada al alquiles.
Con ReViVa Madrid, el propietario/a cede su vivienda vacia a EMVS Madrid durante un periodo de tiempo concreto, sin perder obviamente la titularidad de
la misma. Lo hace a través de una serie de garantias y ventajas establecidas.
. Mediacion en el alquiler entre particulares: Servicio de Intermediacion del alquiler (SIA)
olnscripcidn en el programa, de las personas que poseen una vivienda y de las que desean alquilar una.
oEvaluacién del estado de las viviendas inscritas.
oBusqueda y seleccion de las personas arrendatarias.
oBUsqueda de vivienda para solicitantes, adecuada a sus necesidades.
oValoracion de la solvencia de las personas arrendatarias. El pago del alquiler no superara el 40% de sus ingresos netos.
oPreparacion de un maximo de 6 visitas a las viviendas cuyo precio sea adecuado a la renta del solicitante.
olLabores de mediacion entre las partes si fuera necesario.
oSuscripcion gratuita de un seguro de impago y un seguro multirriesgo de hogar durante toda la vigencia del contrato.
oRealizacion del Certificado de Eficiencia Energética sin coste adicional.
oAsesoramiento juridico y fiscal con caracter informativo.
oElaboracion del contrato de alquiler.
e Ayudas a la rehabilitacion:
oAsesoramiento para la tramitacién y gestiones relativas a la mejora del patrimonio edificado de la ciudad mediante ayudas a la rehabilitacion para la mejora
de accesibilidad, sostenibilidad y eficiencia energética.
ATENCION A LA CIUDADANIA
. Informacion y Registro:
oRecepcion, identificacion y evaluacion de las consultas recibidas para:
= Darlainformacion general de forma inmediata.
= Asignar al personal técnico cualificado para la atencion especializada.
oSeguimiento durante todo el proceso de suministro de informacion.
oRecepcion y registro de documentos.
oAtencion personalizada.
e Sugerencia, felicitaciones y reclamaciones:
oGestionar las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y extemna son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estéan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicio de EMVS se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacién ciudadana.
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
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- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de EMVS son 12 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicién de
estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de EMVS. En esta renovacion se evaltan todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 1: Desde que realicemos la inscripcion de la solicitud en el Registro Permanente de Solicitantes de Vivienda hasta que la valoremos técnicamente, no transcurriran
mas de 30 dias naturales en el 95 % de los casos, no superando en un 100 % los 90 dias naturales.
- Indicador 1.1. Porcentaje de solicitudes valoradas en un plazo menor o igual a 30 dias naturales:
o  Resultado 2024: 99,73%
- Indicador 1.2. Porcentaje de solicitudes valoradas en un plazo menor o igual a 90 dias naturales:
o  Resultado 2024: 99,97%

Compromiso 3: Realizamos la inscripcion de nuevas viviendas en el Programa SIA en un plazo menor o igual a 6 dias naturales, desde que se hace la valoracion, en el 97 %
de los casos y no superando nunca los 10 dias naturales
- Indicador 3.1. Porcentaje de viviendas inscritas en un plazo menor o igual a 6 dias naturales.
o  Resultado 2024: 99,39%. Esta desviacion ha sido porque se informé mal por parte de la propiedad a EMVS Madrid de la fecha de disponibilidad
de la vivienda, por lo que no se pudo tramitar a tiempo el Certificado de Eficiencia Energética. No se puede imputar a EMVS Madrid.
- Indicado 3.2. Porcentaje de viviendas inscritas en un plazo menor o igual a 10 dias naturales.
o Resultado 2024: 100%

Compromiso 8: El servicio de atencion personalizada y cita previa atendera al 95 % de las personas desde que cumplimenten el formulario web en menos de 15 dias naturales
y como maximo en 1 mes.
- Indicador 8.1. Personas atendidas. Indicador informativo.
o Resultado 2024: 32323.
- Indicador 8.2. Porcentaje de personas atendidas en menos de 15 dias naturales.
o Resultado 2024: 99,80%
- Indicador 8.3. Porcentaje de personas atendidas en menos de 1 mes.
o Resultado 2024: 100%

De los 12 compromisos establecidos, hay alguno que no se cumple en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicion. Sin embargo, se ha podido evidenciar el
conocimiento de la causa de esos incumplimientos y posibles acciones establecidas para su subsanacion en futuros periodos.

Para 2025, se han mantenido los compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los objetivos
marcados como nivel ptimo. Si bien el compromiso 2 se ha modificado para este siguiente periodo de evaluacién. Asi como, se ha incluido uno mas, porque el compromiso 9,
se ha dividido en 2 compromisos diferentes, analizando por un lado la capacidad del personal y por otro el trato del mismo.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de EMVS que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha sido
importante. Las personas que participan en la Carta de Servicios se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:
- Carta muy bien descrita.
Implicacion y profesionalidad del equipo.
Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
El ser consecuente con las deficiencias a la hora de trabajar los diferentes indicadores, y establecer mejoras.
A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.
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Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Isabel Pinilla Albarran
Paloma Cano Suarez

José Alberto Fernandez Laredo

Luis Gédmez Sanjuan
Rosana Buitrago

Ignacio Gonzalez Pérez
Miguel Marcos Rosino Pardo
Prado Garcia Romero

Cristina del Alamo Sanza

Paqui Ledesma Gallardo

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION

EMVS MADRID

EMVS MADRID

EMVS MADRID

EMVS MADRID
EMVS MADRID

EMVS MADRID

EMVS MADRID

EMVS MADRID

DG. DE
TRANSPARENCIA
Y CALIDAD

ICDQ

CARGO

DIRECTORA DE SERVICIOS GENERALES.

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
RELACIONES INSTITUCIONALES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTION DE
COBROS

JEFE DEL ~ DEPARTAMENTO DE
DIGITALIZACION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION
CIUDADANA

JEFE DE SECCION. DIRECCION DE
REHABILITACION Y OBRA NUEVA

TECNICO SUPERIOR DIRECCION DE
REHABILITACION Y OBRA NUEVA AREA DE
OBRAS

TECNICO DE GESTION DEL
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

COORDINADORA DE PROYECTOS.
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELOS DE CALIDAD.

AUDITORA

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacién deberé enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspensién temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (¢)
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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Carta de Biblioteca Historica Municipal, Biblioteca
Musical Victor Espinés y Hemeroteca Municipal

adan ix BRISMADRIZ
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Coordinadora de Proyectos. Departamento

Blanca Lopez Cambra A de Organizacion y Modelos de Calidad.

915884772
696450296

lopezcbe@madrid.es

Teléfono Email

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

Carta de Servicios de Biblioteca Histérica Municipal, Biblioteca Municipal Victor Espinds y Hemeroteca Municipal

Direccion

¢/ Conde Duque, 9 - 11
¢/ Conde Duque, 9 - 11
¢/ Conde Duque, 9 - 11
¢/ Conde Duque, 9 - 11

Para: Direccion General de Bibliotecas, Archivos y Museos
Biblioteca Histdrica Municipal
Servicio prestado en: Biblioteca Musical Victor Espinds

Hemeroteca Municipal

Normas UNE 93200:2008

Crihbs s Al Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 02/10/2025

Fechas de la auditoria cliente misterioso: 18, 22 y 24/09/2025

Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008
Fecha de aprobacion: 29/04/2015
Fecha de certificacion: 15/12/2022
Fecha de Ultima evaluacion: 25/02/2025
EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Paqui Ledesma Gallardo IcDQ 112
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo
Adjunta Dpto. Patrimonio Bibliografico y
Nombre: Estrella Gonzalez Carreras Documental.

Coordinadora del GRG
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/ FECHA

RESULTADOS CLIENTE MISTERIOSO BIBLIOTECA HISTORICA MUNICIPAL, BIBLIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINGS Y HEMEROTECA MUNICIPAL

Resumen del cliente misterioso:

N.°de

N.° llamada
lamadas / no atendidas
visitas
2 llamadas / 0 llamadas / 0
2 visita visitas

1° Contacto, Llamada Biblioteca Histérica Municipal
Dia: 18/09/2025

Hora: 12:30 h

Tiempo de respuesta: Inmediata

N.° de llamadas

N.° de llamadas / visitas

que la informacion es Duracién de la llamada /

visita

N.° de llamadas que la

atendidas informacion no es suficiente

suficiente
Llamada 1: 5 min.
2 llamadas 2 llamadas / 2 visitas 0 llamadas / 0 visitas L'?T“ad? 2.3 min.
Visita 1: 15 min.
Visita 2: 25 min.

Locucién inicial: Sin locucion. Atencién inmediata con persona ¢ bibliotecaria? Saludo y presentacion: “Biblioteca Histrica Municipal, ;en qué puedo ayudarle?”

Desarrollo: Una vez hecho el saludo, se inicia la conversacion con las preguntas.

PREGUNTA

RESPUESTA

¢ Sigue vigente el horario de verano?

No, desde hace unos dias ya abrimos hasta las 14:30, en horario normal. Sélo de lunes a viernes.
También sabes que bajo cita previa podemos ampliar este horario hasta las 17:00

¢ Entonces no abris los fines de semana?

No, los fines de semana no estamos abiertos, pero como le digo, si lo desea puede solicitar con cita previa la
apertura hasta las 17 de lunes a jueves, por si necesita ampliacion para su visita o consulta.

¢ Para acceder en transporte publico, que es lo mas
recomendado?

Lo més accesible cercano es el Metro: San Bernardo, Ventura Rodriguez, Plaza Espaiia o Noviciado. También
hay varias lineas de buses, y

¢ Es necesario el carnet para el acceso y consulta?

Tanto para acceder a la Sala de Investigacion como a la consulta del fondo bibliografico es necesario presentar
el camet de las Bibliotecas Especializadas del Ayuntamiento de Madrid, ademas de ser mayor de edad.

Me gustaria llevar a un grupo de estudiantes para que
conozcan la Biblioteca, dentro del programa que
tenemos preparado para este trimestre.

Pues deberia solicitarlo como unos 15 dias antes de la fecha deseada, a través de nuestra WEB, tiene 1 hora
de duracion de lunes a viernes. Maximo 15 personas por visita.

Cuando le contesten con la confirmacion de fecha y hora, tiene que imprimir ese correo para ensefiarlo el dia
de la visita.

Veo en la WEB que disponen de bucle de induccion
magnético, para personas sordas, porque hay
alumnos tiene problemas auditivos. ¢ Es asi?

Hay disponibilidad para uso en el mostrador.
Igualmente, las instalaciones son accesibles para personas con movilidad reducida.

Muchas gracias

De nada, si necesitas cualquier informacion, a través de la WEB puede consultarlo o volvernos a llamar sin
problema.

LUGAR/CARTA/ FECHA - Llamada 1 - 18.09.2025 - 12:30

Indicador 1.1. Valoracion de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds

y la Hemeroteca Municipal.

Indicacion de la disposicion de accesibilidad e informacion mas detallada que en la WEB.

01

A través de la WEB el acceso al link de Catalogo da error: Error 403. Servicio restringido por Informatica del Ayuntamiento de Madrid. EN LA WEB DE
BIBLIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINOS, TAMPOCO SE PUEDE ACCEDER.




INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

Pagina 51 de 212

ICDQ

5

No se pusde acceder a este sitio webs

Indicador 9.1. Valoracion al trato recibido.

09

Interlocutor amable y correcto, y preocupado por dar la informacion correcta.

2° Contacto, Llamada Hemeroteca Municipal
Dia: 22/09/2025

Hora: 10:45 h

Tiempo de respuesta: Inmediata

Locucién inicial: Sin locucion. Atencién inmediata con persona ¢ bibliotecaria? Saludo y presentacién: “Hemeroteca Municipal, buenos dias”.
Desarrollo: Una vez hecho el saludo, se inicia la conversacion con las preguntas.

PREGUNTA

RESPUESTA

¢ Sigue vigente el horario de verano?

Pues ahora mismo ya tenemos el horario normal, de lunes a viemes de 8:30 a 20:30 de la tarde,
ininterrumpidamente.

¢ Entonces no abris los fines de semana?

No, sélo es entresemana, pero no cerramos a medio dia.

¢ Para acceder en transporte publico, que es lo mas
recomendado?

Pues lo mas cercano es San Bernardo, Ventura Rodriguez, Plaza Espafia o Noviciado. Y con diferentes lineas
de autobuses (puede consultarlo en nuestra WEB).

Seguramente, tendria la necesidad de consultar a
través de intemet mientras que estoy en Ila
hemeroteca, porque es para hacer un trabajo...

No hay problema, hay WIFI para conexion, ademas de servicios en linea.

He visto en la WEB, que se puede consultar la prensa
diaria.

Si, la prensa diaria del afio editada en Madrid.

Y, para consultar los fondos de la hemeroteca,
¢ tengo acceso libre?

Elacceso es gratuito, pero se necesita carné o tarjeta de lector, que se realiza presentando su DNI o pasaporte,
etc.

También tiene acceso al catdlogo en linea a través de la WEB, y puedo reservar anticipadamente los fondos
que desee a través del formulario.

He visto por la WEB que hacéis visitas guiadas para
estudiantes, ; Como hay que solicitarlo?

Es durante el curso escolar y preferentemente por las tardes.

Nos informa de su interés en realizar la visita y se concretaria la cita mas idénea, segun actividades y
disponibilidad.

Tengo problemas de movilidad y necesito silla de
ruedas, ¢ tendré problemas de accesos?

No, las instalaciones estan totalmente adaptadas en cuanto a los accesos con puesto de consulta adaptados
para PMR.

E incluso en las visitas guiadas se cuenta con atencion para personas con discapacidad auditiva, con lengua
de signos.

Genial muchisimas gracias.

De nada, si necesitas cualquier informacion, a través de la WEB puede consultarlo o volvernos a llamar sin
problema.

LUGAR/HEMEROTECA/ FECHA - Llamada 2 - 22.09.2025 - 10:45h

Indicador 1.1. Valoracion de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds

y la Hemeroteca Municipal.

Indicacion de la disposicion de accesibilidad e informacion mas detallada que en la WEB.
A través de la WEB el acceso al link de Catélogo da error: 01

Aviso alos usuarios

Debi jesion de la Biblioteca Digital memoriadermadd, s estan

prod

Disculpan

Error 403. Servicio restringido por Informéatica del Ayuntamiento de Madrid. Si bien, si indican que puede haber incidencias.

Indicador 6.1. Actividades culturales de difusion programadas en la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca

Municipal.

Indicador 6.2. Valoracion de las personas usuarias a las actividades culturales de difusion de la Biblioteca Histdrica Municipal, la Biblioteca Musical

Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal.

06

Informacion muy detallada tanto personalmente como en la WEB de las visitas guiadas
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Indicador 8.1. Valoracion de las personas usuarias al servicio wifi en la Biblioteca Histérica, Hemeroteca Municipal y la Biblioteca Musical Victor Espinés.
08
Oferta del servicio WIFl y conexiones digitales para consultas.
Indicador 9.1. Valoracion al trato recibido.
09

Interlocutor amable y correcto, y preocupado por dar la informacion correcta.

3° Contacto. Visita Biblioteca Musical Victor Espinds

Dia: 22.09.2025
Hora: 17:00 h

Desarrollo: una vez entramos en la biblioteca me dirijo al mostrador.

PREGUNTA

RESPUESTA

Buenos dias, ¢cierran a mediodia?

No, el horario es ininterrumpido hasta las 21.

Perfecto, gracias. No tengo el camé, podria entrar
para consultar una informacién.

Para utilizar cualquier servicio de la biblioteca es necesario contar con un carné de persona usuaria, totalmente
gratuito y que se entrega en el momento de la inscripcion. Sélo haria falta su DNI o pasaporte, y ser mayor de
edad.

OK. Bueno, pues creo que igual ti me puedes ayudar
sin tener que hacer el framite en este momento.

Para poder solicitar el préstamo de instrumentos,
¢,como hay que hacer la gestion?

Lo primero es estar empadronado en la ciudad de Madrid, porque es un servicio municipal.

Nos ponemos en contacto telefénicamente para confirmarle la obtencion del préstamo y luego tiene que
presentar una serie de documentacion para formalizar el préstamo digamos.

¢ Podria solicitar cualquier instrumento?

No, los instrumentos para el préstamo son violin, violonchelo, viola, clarinete, flauta, oboe, saxofén, trompa,
trompeta y guitarra.

Y, para el tema de cabinas de ensayo, ¢estan todas
reservadas para el curso, 0 como se gestiona la
reserva?

Pues puedes reservar a través el Sistema municipal de cita previa. Eso si, se necesita el caré de la biblioteca.
Tienes sala para grupo e individuales. La reserva seria de 1'5 horas y no se puede reservar en dias
consecutivos.

Perfecto entonces, gracias por la informacion.
Solicitaré mi carné para el tema del préstamo.
Muchas gracias.

De nada. A ti por venir.

DURANTE LA VISITA

1.- Se evidencian que hay suficientes puntos de consulta para las persona usuaria.

2.- Correcto estado de las salas de consulta.
3.- Bucle de induccién magnético.
4.- Accesibilidad para PMR correcta.

5.- Se evidencian puntos de navegacion por Internet y zona WIFI.
6.- Se ajusta de forma correcta a la informacion que se puede tener en la WEB (en cuanto horario, servicios, efc).

BIBLIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINOS / FECHA - Visita 1 - 22.09.2025 - 17:00 — 17:15h

Indicador 1.1. Valoracion de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds

y la Hemeroteca Municipal.

01
Acceso correcto para PMR.
Indicador 7.1. Indicador 7.1. Valoracién de las personas usuarias a las instalaciones y equipamientos de la Biblioteca Histérica, la Biblioteca Musical
Victor Espinds y la Hemeroteca. 07
Estado correcto de las instalaciones.
Indicador 8.1. Valoracion de las personas usuarias al servicio wifi en la Biblioteca Histérica, Hemeroteca Municipal y la Biblioteca Musical Victor Espinds.

08
Se evidencia zona WIFI.
Indicador 9.1. Valoracién de las personas usuarias al trato recibido en la Biblioteca Histérica, la Biblioteca Musical Victor Espinés y la Hemeroteca
Municipal.

09

Atencion personalizada e informacion clara y correcta.
Indicador 10.1. Valoracion de las personas usuarias de la atencion del servicio de préstamo domiciliario de documentos de la Biblioteca Musical Victor

Espinds.
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Atencion personalizada e informacion clara y correcta.

4° Contacto. Visita Biblioteca Historica Municipal

Dia: 24.09.2025

Hora: 12:00 h

Desarrollo: una vez entramos en la biblioteca me dirijo al mostrador.

PREGUNTA RESPUESTA

Buenos dias, ¢ tienen ya el horario de invierno? Si, desde el 15 de septiembre ya estamos hasta las 14:30h.

Perfecto, gracias. No tengo el camé, podria entrar | Imposible, para poder acceder tanto a la sala como a la consulta del fondo bibliografico, es necesario el carné
para consultar algin ejemplar de la Sala de | de las Bibliotecas Especializadas del Ayuntamiento de Madrid.
investigacion.

Y para préstamos de obras, ;cudl serian las | Pues estas obras estan sujetas a las Condiciones de Préstamo, tiene que solicitarlo: puede hacerlo en registro
gestiones? electronico o rellenando el formulario de forma presencial. (Me indica a través de la WEB, las condiciones de
préstamo para que lo consulte).

Perfecto entonces, gracias por la informacion. | De nada. A ti por venir.
Solicitaré mi camé para el tema del préstamo.
Muchas gracias.

DURANTE LA VISITA

1.- Se evidencian que hay suficientes puntos de consulta para las personas usuarias.

2.- Correcto estado de las salas de consulta.

3.- Bucle de induccién magnético.

4 - Accesibilidad para PMR correcta.

5.- Se evidencian puntos de navegacion por Internet y zona WIFI.

6.- Se ajusta de forma correcta a la informacién que se puede tener en la WEB (en cuanto horario, servicios, etc).

BIBLIOTECA HISTORICA MUNICIPAL / FECHA - Visita 2 - 24.09.2025 - 12:00 - 12:25h

Indicador 1.1. Valoracion de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Historica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinés
y la Hemeroteca Municipal. 01
Acceso correcto para PMR.

Indicador 7.1. Indicador 7.1. Valoracién de las personas usuarias a las instalaciones y equipamientos de la Biblioteca Histdrica, la Biblioteca Musical
Victor Espinds y la Hemeroteca. 07
Estado correcto de las instalaciones.

Indicador 8.1. Valoracién de las personas usuarias al servicio wifi en la Biblioteca Histérica, Hemeroteca Municipal y la Biblioteca Musical Victor Espinds.

Se evidencia zona WIFI. 08

Indicador 9.1. Valoracion de las personas usuarias al trato recibido en la Biblioteca Histérica, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca
Municipal. 09
Atencion personalizada e informacion clara y correcta.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Todas las Bibliotecas son de acceso libre y gratuito, con sus correspondientes acreditaciones personales.
Se prestan los siguientes servicios:
e  Serealiza el Carné de persona usuaria en formato fisico y virtual necesario para los distintos servicios de la Biblioteca Histdrica Municipal, la Biblioteca Musical Victor

Espinds y la Hemeroteca Municipal.

e Informacion:
oGeneral y especifica sobre los servicios: presencial, telefénica, por email o correo postal, WEB y redes sociales.
oSobre el estado y tramitacion de los expedientes relacionados con estas bibliotecas.

e  Consulta de fondos:
oEn todos sus formatos.
oPresencial o a través de WEB.

. Reproduccion de documentos (sujeto a legislacion vigente):
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oServicio de copias en papel.
oCopia digital en distintos soportes.
oCopia fotografica y filmacién por la persona usuaria.

e  Actividades culturales de difusion:
oVisitas guiadas.
oFormacién de personas usuarias.
oCharlas, conferencias y talleres.
oConciertos.
oExposiciones propias o en colaboracién con otras instituciones municipales.

. Publicaciones:
oAcerca de fondos de cada institucion, para fomentar el estudio y la investigacion.

e Servicio en linea:
oConsulta de fondos digitalizados.
oConsulta e informacion bibliografica.
oSolicitud de reproduccion de documentos.
oPeticion anticipada de fondos.
oSolicitud de préstamo para exposiciones temporales.
oSolicitud de visitas guiadas.
oSolicitud de préstamo de instrumentos musicales.
oEnlace a otros recursos en linea.

. Préstamo para exposiciones:
oTemporal de fondos segiin normas y condiciones establecidas.

e Servicios complementarios.
olnfraestructura para uso de ordenadores portatiles.
oConexion wifi.
oPuestos de acceso internet.
oMesas adaptadas para personas usuarias con movilidad reducida.
oSalas de uso polivalente para talleres, cursos, conciertos o charlas.
oTaquillas.

e Servicios especificos Biblioteca Musical Victor Espinés (ademas de los servicios citados):
oPréstamo domiciliario de fondos (libros, partituras, audiovisuales e instrumentos musicales).
oCabinas de ensayo.
oAudiciones y conciertos.

e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
oGestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios de BIBLIOTECA HISTORICA MUNICIPAL, BILIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINOS y HEMEROTECA MUNICIPAL se ajusta a la estructura marcada por
la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.

- El objeto de la Carta de Servicios.

- Identifica claramente la organizacién y area, asi como los datos de contacto.

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.

- Los diferentes medios de participacion ciudadana

- Los compromisos adquiridos

- Participacion ciudadana.

- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacién de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de BILIOTECAS ESPECIALIZADAS son 15 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y
medicion. Si bien, 5 de estos compromisos, son relativos a los servicios especificos de la Biblioteca Musical Victor Espinds.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segtn los diferentes informes).

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de Biblioteca Histérica, Biblioteca Musical Victor Espinés y Hemeroteca
Municipal. En esta renovacion se evallan todos los compromisos adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:
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Compromiso 3: Incrementamos progresivamente el porcentaje de fondos incluidos en el catalogo en linea (OPAC) de modo que cada afio se actualicen, modifiquen e incorporen
al catalogo al menos un 2% en el conjunto de las tres instituciones. En todo caso, se catalogara el 75% de los fondos adquiridos por compra y recibidos en el afio en curso en el
conjunto de las tres instituciones.
- Indicador 3.1. Porcentaje de fondos actualizados del catélogo en linea (OPAC) de la Biblioteca Historica, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca
Municipal.
o Resultado 6%%

- Indicador 3.2. Porcentaje de nuevos fondos catalogados en la Biblioteca Historica, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal adquiridos por
compra y recibidos en el afio en curso.
o Resultado 91%

Compromiso 6: Ofrecemos una programacion de actividades culturales de difusion que sea igual o superior a 200 al afio en el conjunto de las tres instituciones. Insertamos al
menos 150 publicaciones en Redes Sociales. La valoracion de las personas usuarias sera igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10.
- Indicador 6.1. Actividades culturales de difusién programadas en la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal.
o Resultado: 437 actividades.

- Indicador 6.2. Valoracion de las personas usuarias a las actividades culturales de difusion de la Biblioteca Historica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinos y
la Hemeroteca Municipal.
o Resultado: 9
- Indicador 6.3. Nimero de publicaciones en Redes Sociales.
o Resultado: 1580

Compromiso 13: Mantenemos en buen estado los instrumentos musicales para préstamo de la Biblioteca Musical Victor Espinés de manera que estén disponibles el 90%.
Incrementamos al menos en 5 al afio el nimero de instrumentos musicales para este servicio. La valoracién de las personas usuarias al servicio de préstamo de instrumentos
musicales sera igual o superior a 8 en una escala de 0 a 10.
- Indicador 13.1. Porcentaje de instrumentos musicales en buen estado y disponibles en la Biblioteca Musical Victor Espinds.
o Resultado: 97%

- Indicador 13.2. Instrumentos musicales adquiridos para el servicio de préstamo de la Biblioteca Musical Victor Espinos.
o  Resultado: 19

- Indicador 13.3. Valoracion de las personas usuarias del servicio de préstamo de instrumentos musicales de la Biblioteca Musical Victor Espinos.
o Resultado: 7,93 (ha habido escasas respuestas y muchas condicionadas por no ser seleccionados).

Se han cumplido todos los indicadores de los compromisos, excepto 3 indicadores de compromisos diferentes.

- Compromiso 4, Indicador 4.1. por falta de personar para esa funcién técnica, sobre todo en épocas vacacionales.

- Compromiso 5. Indicador 5.2, porque se depende de Memoria de Madrid para este compromiso, y realizaron cambio de plataforma que afecté a la consecucion de
este indicador.

- Compromiso 13. Indicador 13.3, debido a que ha habido pocas respuestas, y ademas muy condicionadas por no ser seleccionados en los préstamos.

Se evidencian que se toman acciones encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango.

Para 2025, se han mantenido los mismos 15 compromisos, medibles y con seguimiento. Si bien para algunos indicadores se ha visto modificaciones ya definidas en la dltima
Evaluacién de Febrero 2025. Igualmente, se determinan mejoras a tener en cuenta para el siguiente periodo de evaluacion de la Carta de Servicios. Como, por ejemplo:
- Generar un tramite en la Sede Electronica para la solicitud del carné de persona usuaria de cada institucién. Se evidencia su planificacion de acciones, responsables
y frecuencia de seguimientos.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de BIBLIOTECAS ESPECIALIZADAS que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que el trabajo para la recopilacion de datos, el
analisis de los mismos y las decisiones sobre los resultados se considera totalmente eficaz y eficiente. Las personas que participan en la Carta de Servicios se encuentran
totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la Carta de Servicios. Cabe destacar:
- Carta muy bien descrita.
- Implicacion y profesionalidad del equipo.
- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad, asi como un control adecuado de las mismas, evidenciadas durante el proceso de auditoria.
- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.
- Experiencia de cliente misterioso muy positiva, tanto en la parte presencial como la realiza en remoto. Muy buena informacion y con disponibilidad para ampliar la
informacién y ofrecer opciones y atractivos no considerados por el interlocutor. Personal muy preparado y con gran conocimiento de los aspectos sobre los que se
les ha preguntado.

AREAS DE MEJORA
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M1. Estudiar la posibilidad de incluir compromisos especificos para la Biblioteca Historica y para la Hemeroteca, igual que los hay (5) para la Musical.
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M2. Revisar los links de accesos, en la WEB de la Carta de Servicios o del propio Servicio, porque algunos dan error (como se evidencia en las notas de Cliente Misterioso).

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorias.

Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE

Blanca Lépez Cambra

Estrella Gonzalez Carreras

Susana Ramirez Paredes.

Vicente Carramifiana Bachiller

Inmaculada Seldas Fernandez

Laura de Navas Cabanillas

Inmaculada Zaragoza Garcia

Adela Garcia Luengo

Paqui Ledesma Gallardo

ORGANIZACION

DG. DE
TRANSPARENCIA
Y CALIDAD

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS,
ARCHIVOS Y
MUSEOS

ICDQ

CARGO

COORDINADORA DE PROYECTOS.
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELOS DE CALIDAD.

ADJUNTA DPTO. PATRIMONIO
BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL.
COORDINADORA DEL GRG.

JEFA  SECCION  INFORMACION Y

REFERENCIA BHM

JEFE DE’DIVISIO'N DE GESTION DE LA
COLECCION BHM

DIRECTORA BMVE

JEFADIVISION INFORMACION Y PRESTAMO
BMVE

DIRECTORA HMM

JEFA DIVISION CONTEMPORANEA HVMM

Auditora

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X

Entrevistados
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (f)
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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seguridad y
emergencias

1

Carta de Servicios Parques y Jardines
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID
. Coordinadora de Proyectos. Departamento
Persona de contacto Blanca Lépez Cambra A de Organizacion y Modelos de Calidad.
Responsable del SIG i 915884772 . .
Teléfono 696450296 Email lopezcbe@madrid.es
ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Parques y Jardines
en el certificado)

Direccion
Area de Gobierno de Medio Ambiente y Movilidad
Para: Coordinacion General de Medio Ambiente. Direccion General de Gestion de ¢/ Montalban, 1.
Agua y Zonas Verdes.
Direccion General Gestion de Agua y Zonas Verdes. ¢/ Montalban, 1
Servicio prestado en: Direccion General de Servicios de Limpieza y Residuos ¢/ Bustamante, 16
Direccidn General de Sostenibilidad y Control Ambiental. ¢/ Bustamante, 16
Normas UNE 93200:2008

it el asliza Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 07/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 26/09/2025
Actividad realizada: RENOVACION Normal/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 13.03.2013
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacion: 22.05.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 13
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Susana Palomino Ruiz — Poveda Coordinadora de Carta de Servicios de Parques y

Jardines.
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

+ Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

Los Parques y Jardines en cifras:

Datos 2024

Mas de

6.000 Ha 500

Parquesy Céspedesy Arboles Especies de
jardines praderas municipales en arboles
entorno urbano
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Documentacién asociada

.L- CS de Parques y Jardines-texto integro
PDF, 766 Kbytes

)::. CS Parques y Jardines-folleto/cartel
PDF, 352 Kbytes

Informacion relacionada

» Parques y Jardines_Video breve
= Declaraciones y Nota de Prensa (13.03.2013)
= CS de Parques y Jardines-publicacion BOAM

= Certificacion

Lo guditoria externa, segdn norma UNE 93200:2008, realizada por ICOQ INSTITUTO DE CERTIFICACION 5.L. en 2022 concluyo que la Carta de Servicios es
canforme con los requisitos de la norma de referencia, en el marco del plan auditado v muestras seleccionadas.

La Carta de Servicios de parques y jardines cumple con las recomendaciones de Comunicacion Clara del Ayuntamiento de Madrid.

| 1 I Compromisos

El indicador 8.2 no esta bien publicado en la pagina web.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios
e Gestion de la vegetacion (arboles, arbustos, flores, pradera, flora acuética).
oConservar en dptimas condiciones la vegetacion.
oOptimizar el consumo de agua gestionando adecuadamente los recursos hidricos.
oConservar y controlar la flora de los ecosistemas acuaticos.
olnspeccionar, detectar y resolver situaciones de riesgo del arbolado.
e  Cuidado de la fauna:
oConservar y promover la fauna beneficiosa.
oFomentar y cuidar los diferentes factores ambientales que promueven el desarrollo armonioso de la fauna autéctona beneficiosa.
oControlar sanitariamente la fauna autéctona introducida.
oGestionar los centros de divulgacion de fauna autéctona.
oProteger, mantener y controlar sanitariamente la fauna de los ecosistemas acuaticos.
. Mantenimiento de infraestructura, Iaminas de agua y fuentes, mobiliario, alumbrado y monumentos:
olnspeccionar el estado general de las infraestructuras y de los elementos que las componen.
oConservar y mantener los elementos en dptimas condiciones de seguridad y uso.
. Mantenimiento de areas de juegos infantiles, de mayores y circuitos deportivos elementales:
olnspeccionar el estado general de las areas y de los elementos que las componen.
oRealizar las labores de conservacion necesarias para mantener un buen estado las areas infantiles y certificar anualmente el ajuste de estas a la normativa
europea.
oReparar y/o sustituir los elementos y los juegos que lo requieran.
. Limpieza y gestion de residuos:
oRetirar los residuos o suciedad.
oLimpiar, mantener y reponer contenedores de recogida selectiva de residuos.
oLimpiar pintadas en todos los elementos de los parques.
oRealizar la limpieza tras eventos multitudinarios o actos publicos especiales.
oGestionar de forma sostenible los residuos generados durante el desarrollo de los trabajos de mantenimiento.
. Educacién ambiental (actividades dirigidas al publico general, guiadas por educadores ambientales y adaptadas a distintos grupos de personas. Actividades gratuitas
con inscripcion previa:
oDivulgar aspectos relativos al medio ambiente urbano y politicas de sostenibilidad ambiental.
oDisefiar, programar y realizar actividades de educacién ambiental.
oOrganizar talleres ambientales, exposiciones, cursos y seminarios ambientales, campamentos, anillamiento de aves, itinerarios ciclistas...
oOrganizar visitas guiadas a parques, centros de fauna, viveros y otras infraestructuras ambientales municipales.
oRealizar itinerarios ornitologicos, boténicos, histéricos, etc.
oOrganizar actos y eventos medioambientales.
oElaborar material divulgativo de los valores naturales y culturales de los parques.
e  Saludy seguridad:
oAdoptar las medidas para el mantenimiento de un espacio ambiental saludable.
oControlar la fauna no beneficiosa y prevenir dafios o situaciones de riesgo.
oPrestar asistencia y auxilio a la ciudadania.
oPrestar atencién urgente en emergencias sanitarias y/o sociales.
oPrevenir y actuar frente a los problemas de seguridad ciudadana y atender a las victimas.
oFacilitar la convivencia ciudadana y vecinal mediante la vigilancia del cumplimiento de las ordenanzas y normativa vigente.
oProteger el medio ambiente, mejorando el cumplimiento de la normativa municipal, y garantizar el normal uso de los parques y jardines de la ciudad de
Madrid, realizando inspecciones, intervenciones por consumo de alcohol y drogas y atendiendo a las demandas ciudadanas.
. Remodelacion y creacion de nuevos parques y jardines:
oRealizar el estudio previo de medios y necesidades.
oPlanificar y disefiar las nuevas actuaciones seleccionando de forma coordinada los elementos vegetables, elementos estructurales, mobiliario urbano, fuentes
ornamentales, areas de juego infantiles, etc.
oControlar la ejecucion delas obras y la puesta en servicio del parque o jardin.
oGarantizar la accesibilidad a los parques y jardines para las PMR conforme a las normas de accesibilidad y supresion de barreras arquitectonicas vigentes,
de forma que todos los partes sean accesibles al menos por una de sus entradas.
oRealizar estudios de la eficiencia del consumo de agua, tanto potable como regenerada.
. Gestion de actividades de ocio, cultura y deportes:
oCoordinar las actividades de ocio, cultura y deportes.
olnformar las autorizaciones y concesiones de uso del suelo: rodajes, actividades publicitarias, quioscos y actividades de restauracion, quioscos de musica,
escenarios y auditorios.
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oVelar por el orden y la seguridad durante eventos con gran afluencia de publico en colaboracién con otras fuerzas de seguridad y con los organizadores:
conciertos, eventos deportivos, fiestas populares....
. Informacion:
olnformar sobre las cuestiones generales relacionadas con los servicios prestados.
olnformar sobre el estado y tramitacion de los expedientes relacionados con los parques y jardines (peticiones, autorizaciones administrativas, responsabilidad
patrimonial...).
. Avisos:
oGestidn de los avisos remitidos por la ciudadania relativos a peticiones en materia de arbolado, riego, plagas y otras anomalias en los parques, jardines y
zonas verdes.
olnformar sobre su estado de tramitacion.
e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
oGestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.
. Acceso al servicio:
oEs totalmente gratuito.
oSélo los de mayor interés — historico y singulares — mantienen limites y tienen horarios restringidos.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.
La Carta de Servicios de PARQUES Y JARDINES se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:

- Presentacion.

- El objeto de la Carta de Servicios.

- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.

- Los diferentes medios de participacion ciudadana

- Los compromisos adquiridos

- Participacién ciudadana

- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.
Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la Cartas de Servicios de PARQUES Y JARDINES son 11 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion.
Muchos de estos compromisos son transversales y coincidentes en otras Cartas de Servicios de Servicios Municipales del Ayuntamiento de Madrid, como, por ejemplo, Policia
Municipal, Calidad del Agua de Consumo de Grifo...).
La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segln los diferentes informes).
Compromiso 1
Realizamos anualmente un programa de plantaciones y reposiciones de los parques y jardines con el objetivo de que no disminuya su cobertura vegetal.
Plantamos al menos el 90 % de lo programado; el resto se planta en la campafa siguiente.
Indicador 1.1. Grado de cumplimiento del programa de plantaciones y reposiciones de los parques y jardines. Resultado afio 2024: 106 %
Compromiso 2
Mantenemos los parques y jardines limpios para garantizar su adecuado estado de conservacion y uso, elaborando anualmente programas con rutas de limpieza establecidas.
Indicador 2.1. Porcentaje de programas elaborados de rutas de limpieza de los parques y jardines. Resultado del afio 2024: 100 %
Compromiso 3:
Conservamos los elementos de las areas infantiles y de mayores, y de los circuitos deportivos elementales o biosaludables en un estado de conservacion adecuado, renovando
anualmente los certificados de cumplimiento de normativa europea.
Indicador 3.1. Porcentaje renovado anualmente de certificados de cumplimiento de la Normativa Europea de aplicacion en la materia en relacion con las areas infantiles, areas
de mayores y circuitos deportivos elementales:
Compromiso 4: Se recoge en la Carta de Servicio de policia municipal.
Compromiso 5
Para garantizar la seguridad sanitaria, analizamos anualmente el agua de 400 fuentes de beber en parques, jardines y zonas verdes. Aplicamos un programa especifico de
control que consiste en tomar muestras y analizarlas en laboratorios acreditados (Laboratorio de Salud Publica y laboratorios acreditados de las empresas de mantenimiento).
Asimismo, todos los afios Madrid Salud tomara muestras y analizara el agua de beber de al menos 10 de las fuentes de modo simultaneo a las realizadas por los laboratorios de
las empresas de mantenimiento, para contrastar resultados.
Ademas, supervisa documentalmente los informes analiticos de las muestras tomadas por los laboratorios de las empresas de mantenimiento.
Indicador 5.1. Fuentes de beber en parques, jardines y zonas verdes analizadas por un laboratorio acreditado. Resultado del afio 2024: 495
Indicador 5.2. Fuentes de beber analizadas de forma simultanea por los laboratorios acreditados de las empresas de mantenimiento y por el Laboratorio de Salud Publica de
Madrid Salud. Resultado afio 2024: 10
Indicador 5.3. Porcentaje de informes analiticos de los laboratorios de las empresas de mantenimiento supervisados por Madrid Salud. Resultado afio 2024: 50 %
Compromiso 6
Atendemos el 95% de los avisos por plagas o vectores de interés para la salud publica (cucarachas y/o ratas) en 2 dias habiles como maximo. La atencién al 100% de los
avisos no supera los 5 dias habiles.
1 Tiempo contado desde la recepcion del aviso en Madrid Salud hasta la atencion inicial. Los tiempos se refieren a dias habiles, excluidos fines de semanas y dias festivos
oficiales.
Indicador 6.1. Porcentaje de avisos sobre ratas y cucarachas atendidos en plazo de 2 dias habiles. Resultado afio 2024: 99,96 %
Indicador 6.2. Porcentaje de avisos sobre ratas y cucarachas atendidos en plazo de 5 dias habiles. Resultado 2024: 100 %
Los datos se extraen a través de aplicacion ARGOS. Andlisis de datos a través de Power BI.
Compromiso 7
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Mantenemos los monumentos municipales en condiciones adecuadas de integridad y funcionalidad. Respondemos como méximo en 3 dias habiles el 80 % de las incidencias
sobre dafios o deterioros producidos por actos vandalicos. Todas estan atendidas en menos de 7 dias habiles.

Indicador 7.1. Porcentaje de incidencias resueltas en un plazo menor o igual a 3 dias habiles relativas a dafios producidos por actos vandalicos en monumentos. Resultado del
afio 2024: 100 %

Indicador 7.2. Porcentaje de incidencias atendidas en un plazo menor o igual a 7 dias habiles relativas a dafios producidos por actos vandalicos en monumentos. Resultado
afio 2024: 100 %

Compromiso 8

Se ofreceran, como minimo, 3.000 actividades ambientales anuales (itinerarios guiados, talleres, cursos y jornadas, video-férum, exposiciones, etc.), guiadas por educadores
ambientales y adaptadas a distintos tipos de publico (infantil, familiar y adultos). El objetivo es que la valoracion global media otorgada por participantes en las actividades, en
encuesta de satisfaccion, sea superior a 8,5 puntos, en una escala de 0 a 10. El nimero anual de participantes sera, como minimo, de 75.000. Este Compromiso se recoge en
la Carta de Servicios de Actividades de Educacion y Sensibilizacion Ambiental.

Indicador 8.1. Actividades municipales de educacién ambiental ofertadas. Resultado 2024 3874

Indicador 8.2. Participantes en actividades de educacién ambiental. 110.912

Indicador 8.3. Valoracion otorgada por las personas participantes a las actividades ambientales. 9.2

Seria bueno redefinir los indicadores que mide el compromiso 8 ya que en la actualidad no se disponen de datos 100 % contrastables para su medicion.

Compromiso 9:

La informacion relativa a los parques y jardines de la ciudad de Madrid recogida en la web municipal esta actualizada. Como minimo realizamos 12 modificaciones de
contenidos al afio.

Indicador 9.1 Modificaciones realizadas de contenidos de la web sobre parques y jardines.

No seria necesario disponer de un valor de referencia

Compromiso 10

La ciudadania valora los parques y jardines de la ciudad de Madrid 1 con una puntuacién media igual o superior a 6, en una escala de 0 a 10.

Indicador 10.1. Valoracién ciudadana de los parques y jardines. Resultado 6,8

Compromiso 11

Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales y en ningun caso en un plazo superior a 2 meses.

Indicador 11.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados en parques y jardines.

Indicador informativo. Indicador 11.2. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados en parques y jardines contestadas como
méximo en 30 dias.

Indicador 11.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados en parques y jardines contestadas en 2 meses.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

e Implicacion y profesionalidad del equipo.
. Informe de evaluacion anual donde se analizan los incumplimientos y se establecen acciones de mejora.
e  Contenido de la pagina web.

AREAS DE MEJORA

e Seria bueno redefinir los indicadores que mide el compromiso 8 ya que en la actualidad no se disponen de datos 100 % contrastables para su medicion.

e Analizar la conveniencia de tener un valor de referencia para al compromiso 9, este puede ser informativo o sustituido por el impacto que tiene la pagina web en
las personas usuarias mediante el analisis de visitas y descargas de documentos.
COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Palomino Ruiz — Poveda, Susana

Camara Vicario, José Maria

Gutiérrez Pascual, Maria Angeles
Diez Fernandez de Rojas, Raquel
Mardones Fuente, Elia

Moreno Martin, M.? Isabel
Lozano Feliu, Diego

Lépez Cambra, Blanca Esther

Daniel Valle Vazquez

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA'Y ZONAS VERDES

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA Y ZONAS VERDES

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA'Y ZONAS VERDES

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA Y ZONAS VERDES

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA'Y ZONAS VERDES

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA Y ZONAS VERDES

DIRECCION GENERAL DE GESTION
DEL AGUA'Y ZONAS VERDES

DG. DE
CALIDAD

TRANSPARENCIA Y

ICDQ

CARGO

SG DE PARQUES Y VIVEROS.
JEFA DE DEPARTAMENTO DE
OFICINA VERDE.
COORDINADORA DE CARTA DE
SERVICIOS DE PARQUES Y
JARDINES.

SG DE SALUD PUBLICA. JEFE
DE  DEPARTAMENTO  DE
CONTROL DE VECTORES.

DEPARTAMENTO DE
INSPECCION CENTRAL, AGUAS
DE CONSUMO Y TRANSPORTE
ALIMENTARIO. CONSEJERA
TECNICA

SECCION DE CONTROL DE LA
REHABILITACION

SG DE  SOSTENIBILIDAD.
DEPARTAMENTO DE
EDUCACION AMBIENTAL.
ADJUNTA AL DEPARTAMENTO
DE EDUCACION AMBIENTAL

SUBDIRECCION GENERAL DE
GESTION DEL AGUA- ADJUNTA
AL DEPARTAMENTO.

SECCION DE CALIDAD Y
TRANSPARENCIA.
SUBINSPECTOR.

COORDINADORA DE
PROYECTOS. DEPARTAMENTO
DE ORGANIZACION Y MODELOS
DE CALIDAD.

Auditor

Reunioén
inicial

Reunién
final
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (¢)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

€ Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de anélisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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Carta de Servicios del Control del Ruido
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid
Persona de contacto Blanca Esther Lpez Cambra Cargo Coordinadora de Proyectos. Departamento

Responsable del SIG de Organizacién y Modelos de Calidad.

Teléfono 915884772 email lopezche@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios del Control del Ruido
en el certificado)

Direccion
Para Area de Gobiemno de Urbanismo, Medio Ambiente y Movilidad
Servicio prestado por: Direccidn General de Sostenibilidad y Control Ambiental C/ Bustamante 16, 42 planta (28045 Madrid)

Normas UNE 93200:2008

Crihbs e E e Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 09.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 16.09.2025
Actividad realizada: Renovacion Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 22.04.2015
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacion: 18.03.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion
Auditor Angel Vela Comino ICDQ
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

N.° jornadas/auditor
113

Nombre: Francisco Javier Fernandez Felipe Adjunto a Departamento de Informes Ambientales



Pagina 71 de 212

INFORME DE AUDITORIA
I c DQ CARTAS DE SERVICIOS

2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 16.09.2025

Se realiza una consulta por medio de la pagina web:
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-
Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Control-del-
Ruido/?vgnextfmt=default&vgnextoid=666053f5953ea610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410Vg
nVCM2000000c205a0aRCRD

En la web se puede obtener informacion sobre la Carta de Servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de Carta de Servicios del Control del Ruido

Documentaciéon asociada
SS 'Seé é)fr;(tgc;l[ ::I Ruido-texto integro

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

);_ CS de control del Ruido-folleto/cartel
PDF, 329 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

1. Los niveles sonoros ambientales se miden mediante la Red Fija de Vigilancia de la Contaminacion
Acustica en, al menos, el 94% de las horas del afo, y se publican los indicadores mensuales de
ruido en el portal de Datos Abiertos en un plazo maximo de 7 dias naturales después de acabado
el mes.

2. Las inspecciones de ruido de los vehiculos y maquinaria que se presentan en el Centro Municipal
de Acustica (CMA) se realizan en el mismo dia en el 90% de los casos, y en cualquier caso en un
plazo maximo de 5 dias habiles.

3. Los informes de Control Aclstico que conllevan medicién de niveles sonoros ambientales, se
elaboran en un tiempo maximo de 30 dias habiles, desde la fecha de finalizacion de la medicion,
en el 100% de los casos.


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Control-del-Ruido/?vgnextfmt=default&vgnextoid=666053f5953ea610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Control-del-Ruido/?vgnextfmt=default&vgnextoid=666053f5953ea610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Control-del-Ruido/?vgnextfmt=default&vgnextoid=666053f5953ea610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Control-del-Ruido/?vgnextfmt=default&vgnextoid=666053f5953ea610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
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4, El 60% de los expedientes derivados de denuncia de ruidos en medio ambiente exterior se
tramitan antes de 90 dias naturales desde su recepcion y el 20 % antes de 150 dias naturales.

5. El 60% de los expedientes de comprobacion de medidas correctoras se informan en Inspeccion
Ambiental antes de 60 dias naturales desde su recepcion y en cualquier caso antes de 150 dias
naturales.

6.  El 60% de los expedientes de medidas correctoras se inician en Disciplina Ambiental en un plazo

maximo de 90 dias naturales desde la finalizacion de la actuacion del Servicio de Inspeccion y en
el 90% de los casos antes de 180 dias naturales.

7. Ordenar la suspensién del funcionamiento de la actividad o instalacién ruidosa en un plazo
maximo de 5 meses en el 75% de los casos y de 7 meses en el 90 % de los casos desde la
finalizacion de la comprobacion inspectora de incumplimiento tras finalizar los plazos
concedidos para subsanar las deficiencias.

8. Las solicitudes de informacion personalizada sobre cuestiones técnicas de los proyectos
sometidos a procedimiento de evaluacién ambiental de actividades se atienden en un plazo
maximo de 5 dias habiles, en el 85% de los casos, y en 10 dias habiles en el 20 % de los casos.

9. Los informes preceptivos de evaluacion ambiental de actividades se elaboran en un tiempo
maximo de 75 dias naturales en el 85% de los casos, y en cualquier caso antes de 120 dias
naturales.

10. Las solicitudes susceptibles de mediacion en materia de Control de Ruido presentadas a la
Oficina de Mediacion se atenderan mediante convocatoria de sesion informativa en el 90 % de
los casos en 15 dias habiles y en el 100% de los casos en un plazo de 30 dias habiles.

11. El 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones se contestan como maximo en 30 dias

naturales y en ningun caso en un plazo superior a 2 meses.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+_Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El enlace a los servicios funciona correctamente

Servicios prestados. Control del < v
Ruido

@ >

f

1. Inspeccion y control de las emisi , mediante el ejercicio de las siguientes funciones

= Atender las denuncias sobre el ruido.

» Comprobar las condiciones actisticas y medir el nivel sonoro transmitido por focos emisores (actividades,
instalaciones y comportamientos).

» Constatar la comisién de infracciones y proponer al érgano disciplinario la subsanacién de deficiencias y
sanciones correspondientes.

El enlace a los compromisos, se ha verificado que funcionan y que estan los datos disponibles a las partes interesadas.
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]

. Correccion de incumplimientos en materia de ruido, realizando las siguientes actuaciones

Requerir la subsanacién de deficiencias en actividades econdmicas e instalaciones ruidosas.

Realizar las actuaciones necesarias hasta la completa subsanacién de la situacion denunciada.

Sancionar las infracciones en materia de contaminacion acustica en relacion con el funcionamiento de las
actividades econdémicas, vehiculos o instalaciones ruidosas.

Sancionar los comportamientos que infrinjan la normativa en materia de contaminacién acustica

Habilitar un espacio de mediacién administrativa entre denunciante, denunciado, Disciplina Ambiental y
Servicio de Inspeccién y la Oficina de Mediacion en el que incidir en la buena informacién sobre los
procedimientos, asi como la buisqueda de soluciones conjuntas que permitan alternativas eficaces para
lograr los fines que se persiguen con la normativa aplicable.

w

. Control y prevencion de la contaminacioén acustica ambiental de la Ciudad

Realizar mediciones de los niveles sonoros ambientales mediantela Red de Vigilancia de la Contaminacion
Acustica formada por:

« lared fija de estaciones automaticas
« la red movil de estaciones y vehiculos

= el sistema de actualizacion dinamica del Mapa Acustico de Madrid

Se elaboran informes diarios correspondientes a los indicadores de ruido relativos a los periodos diurno (07:00
a 19:00 horas), vespertino (19:00 a 23:00 horas) y nocturno (23:00 a 07:00 horas)

Elaborar Mapas Estratégicos de Ruido

Delimitar las Areas Acusticas.

Declarar las Zonas de Proteccion Actstica Especial (ZPAE) y elaborar su correspendiente Plan Zonal
Especifico

Medir y controlar el ruido emitido por vehiculos de dos y cuatro ruedas en el Centro Municipal de Acustica
(CMA)

Medir la potencia acustica de la maquinaria que trabaje al aire libre en el Centro Municipal de Aclstica
(CMA)

Elaborar los Planes de Accion de Lucha contra el Ruido

54.- Control del ruido

Madrid, pionera en la lucha contra el ruido
El Ayuntamiento de Madrid, en cumplimiento de la nermativa ¥ ejerciendo las funciones de prevenir, vigilar y reducir |a contaminacién acistica, pretende
garantizar a |la ciudadania el disfrute de una adecuada calidad acistica en la ciudad de Madrid.

Para ello, se abordza la lucha contra lz contaminacidn acdstica en un doble frente: la preservacian de los niveles sonoros ambientales y la intervencidn frente a
los emisores acdsticos concretos v, entre ellos v de manera destacada, los vehiculos y las actividades econdmicas.

El Ayuntamiento de Madrid tiene la firme creencia de que es posible conciliar 2l descanso de los vecinos con el desarrello de las actividades susceptibles de

ser productoras de ruido, de farma gue se asegure |z proteccidn al medio ambiente v a la salud plblica fomentando 2 la vez el desarrollo econdmico y cultural
de |la Ciudad.

Con el proceso de elaboracidn, implantacion y gestidn de esta Carta de Servicios de Control del Ruido el Ayuntamiente de Madrid pene de manifiesto su

compromiso con la calidad ¥ con la mejora continua de los servicios gue presta el Ayuntamiento v en especial responde a la impeortancia gue la calidad
acustica tiene para la ciudadania de Madrid.

Aprobacion: 04/21/2015 Unidad Responsable: 04.5.0. D.G. de Sostenibilidad y Control Ambiental
Ultima certificacion: 12/15/2022 Area de Accion: 07 Medio Ambiente
Fecha de evaluacion: 03/18/2025 Visitar web
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Buscar:

01.- Los niveles sonoros ambientales se mediran mediante la Red Fija de Control de la Confaminacion Acistica en, al menos. el $4% de las horas del ano. y se publicaran @
los indicadores mensvales de ruido en el portal de datos abiertos en un plazo maximo de 7 dias naturales después de acabado el mes

02 .- Las inspecciones de ruido de los vehiculos y maguinaria que se presenten en el Centro Municipal de AcUstica (CMA) == realizan en el mismo dia en el 90% de los @
cas0s, y &n cualquier caso en un plazo maxime de 5 dias habiles. No se tienen en cuenta las inspecciones que no se pueden realizar por condiciones meteorologicas
adversas {lluvia o viento = 5 m/s) o las que se presentan durante el periodo de cierre estival del CMA.

03.- Los informes de Control Actstico gue conlleven medicidn de niveles sonoros ambientales, se elaboran en un tiempo maximo de 30 dias habiles. desde la fecha de @
finalizacion de la medicion, en el 100% de los casos.

04 - El 60% de los expedientes derivados de denuncia de ruidos en medio ambiente exterior se tramitan antes de 90 dias naturales desde su recepcion y 2l 90 % antes
de 150 dias naturales

05.- EL 0% de los expedientes de comprobacion de medidas correctaras se informan en Inspeccion Ambiental antes de 60 dias naturales desde su recepcion v el 95%
antes de 150 dias naturales.

06.- EL 40% de los expedientes de medidas correctoras se inician en Discipling Ambiental en un plazo maximo de 90 dias naturales desde |a finalizacion de la actuacion
de Inspeccion Ambiental y en el 90% de los casos antes de 180 dias naturales.

07- Ordenar la suspension del funcionamiento de la actividad o instalacion ruidosa en un plazo maximo de 5 meses en el 75% de los casos y de 7 meses en el 90 % de
los casos desde Ia finalizacion de la comprobacion inspectora de incumplimiento tras finalizar los plazos concedidos para subsanar las deficiencias.

08.- Las solicitudes de informacion personalizada sobre requisitos técnicos de los proyectos sometidos a Procedimiento de Evaluacion Ambiental de Actividades se
atenderan en un plazo maximo de 5 dias habiles, en el 85% de los casos, y en 10 dias habiles en el 90 % de los casos

09 .- Los informes preceptivos de evaluacion ambiental de actividades se elaboran en un tiempo maximo de 75 dias naturales en el 85% de los casos, v en cualguier caso
antes de 120 dias naturales.

©@ ©® 6 6 0 o o

10.- Las solicitudes susceptibles de mediacion en materia de Control de Ruido presentadas a la Oficina de Mediacion se atenderan mediante convocatoria de sesidn
informativa en el 30 % d= los casos n 15 dias habiles y en el 100% de los casos en un plazo de 30 dias habiles

54 - Control del ruido

Porcentaje de expedientes de denuncia de ruidos en medio ambiente exterior, que son informados en el Departamento
de Control Acustico antes de 90 dias naturales.

Este indicador mide &f porczrdzie de expedientes de deauncia de nides en medic ambients exterior, que san informades en el Depadtaments de Conrdral Acustics antes de 00 dias ratursles.
Totales

10

1

2028

B Ve
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54 - Control del ruido

Suspension del funcionamiento en & meses. Control del ruida

Suspension del funcionamiento de la actividad o instalacion ruidosa en & meses.

120
100
a0
a0
L]

20
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacioén de estructura y Contenido:

Se prestan los siguientes servicios:

Inspeccion y control de las emisiones sonoras

Correccion de incumplimientos en materia de ruido

Control y prevencion de la contaminacion acustica ambiental de la Ciudad

Evaluacion de la potencial afeccidn acustica de planes, proyectos y actividades econémicas
Informacion

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcidn de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estéan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios Control del Ruido se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:

Presentacion

Servicios prestados

Compromisos de calidad, medidas de subsanacion y seguimiento y evaluacion
Derechos y responsabilidades

Participacion ciudadana

Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés
Normativa

Quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriores pueden comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias y Reclamaciones del Ayuntamiento
de Madrid (los canales establecidos para su presentacion se enumeran en apartado 2 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando
de las causas por las que el compromiso no pudo cumplirse, asi como de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible.

Los canales establecidos para la presentacioén de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:

En la pagina web: www.madrid.es/contactar.

Los teléfonos 010 0 914 800 010. Desde fuera de Madrid, s6lo el dltimo.

Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.

Las Oficinas de Registro.

El Registro Electronico del Ayuntamiento de Madrid.

El correo (postal o electrénico) dirigido al érgano directivo responsable o unidad prestadora del servicio, cuyos datos de localizacion y contacto se recogen al final de
este documento.

Adecuacién de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Carta de Servicios Control del Ruido son 11 en total.

La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde Carta de Servicios Control del Ruido En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido
y el resultado, asi como el compromiso del 2025, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

Compromiso1: Los niveles sonoros ambientales se mediran mediante la Red Fija de Control de la Contaminacion Acustica en, al menos, el 94% de las horas del
afio, y se publicaran los indicadores mensuales de ruido en el portal de datos abiertos en un plazo maximo de 7 dias naturales después de acabado el mes
Compromiso 3: Los informes de Control Acustico que conlleven medicion de niveles sonoros ambientales, se elaboran en un tiempo maximo de 30 dias habiles,
desde la fecha de finalizacion de la medicién, en el 100% de los casos.

Compromiso 6: EI 60% de los expedientes de medidas correctoras se inician en Disciplina Ambiental en un plazo méaximo de 90 dias naturales desde la finalizacion
de la actuacion de Inspeccion Ambiental y en el 90% de los casos antes de 180 dias naturales.

Compromiso 8: Las solicitudes de informacidn personalizada sobre requisitos técnicos de los proyectos sometidos a Procedimiento de Evaluacion Ambiental de
Actividades se atenderan en un plazo maximo de 5 dias habiles, en el 85% de los casos, y en 10 dias habiles en el 90 % de los casos

Compromiso 10.- Las solicitudes susceptibles de mediacién en materia de Control de Ruido presentadas a la Oficina de Mediacion se atenderan mediante
convocatoria de sesion informativa en el 90 % de los casos en 15 dias habiles y en el 100% de los casos en un plazo de 30 dias habiles

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Carta muy bien descrita.
Implicacion del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.

AREAS DE MEJORA

En algunos de los indicadores a fecha de la auditoria no esta el dato del ejercicio 2025 publicado en la web, por lo que se invita a su publicacion.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS
Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Reunicniy WARsUIcH (RENtEiistados
inicial final
Francisco Javier Feméndez DIRECCION = GENERAL |\ ji\NTO A DEPARTAMENTO. SECCION DE
Felipe. DE SOSTENIBILIDAD Y\ oR)MES AMBIENTALES. X X X
CONTROL AMBIENTAL
DG. DE | COORDINADORA  DE  PROVECTOS.
Blanca Esther Lopez Cambra | TRANSPARENCIA Y | DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y X X X
CALIDAD MODELOS DE CALIDAD.
| Angel Vela Comino ICDQ | AUDITOR X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (h)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de anélisis y propuesta de resolucién en el PAC
en todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Coordinadora de Proyectos. Departamento

Blanca Esther Lopez Cambra. R de Organizacion y Modelos de Calidad.

915884772

Teléfono 696450296

Email lopezcbe@madrid.es

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Registro

en el certificado)

Direccion

Para: Direccion General de Atencién a la Ciudadania ¢/ Principe de Vergara, 140

La Direccion General de Atencion a la Ciudadania

Servicio prestado en:

Las oficinas de asistencia en materia de registro del Ayuntamiento de Madrid.

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria: 14/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 26/09/2025
Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008
Fecha de aprobacion: 29.05.2014
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacion: 10.03.2025
EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 13
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo
Nombre: Guadalupe Uceta Pérez. Jefa de servicio de registro electrénico.

Coordinadora de la Carta de Servicio
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/ FECHA

1° Contacto, Llamada Oficina Central de Registro del Ayuntamiento de Madrid.
Dia: 26/09/2025
Hora: 10:00 h
Tiempo de respuesta: Inmediata tras la locucion
Locucion inicial: Locucion de bienvenido al 010. Opcion 3 para ser atendido por personal.
Se realiza pregunta sobre las oficinas mas cercanas a mi domicilio y horarios de atencion.
Se remite a la pagina web.
Visita de informacion en la pagina web
Oficinas de asistencia en materia de registro del Ayuntamiento de Madrid
IMAGEN

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-
Registro/?vgnextfmt=default&vgnextoid=1867 ceb33d07b610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD

+ Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El Registro en cifras:

Datos 2024

° 1.659.432 366.573 1.045.969

Oficinasde  Anotaciones de Anotaciones de Anotacionesde
registro entrada entradas entradas cauce
presencial presenciales electrénico

Servicios que ofrece:


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Registro/?vgnextfmt=default&vgnextoid=f867ceb33d07b610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Registro/?vgnextfmt=default&vgnextoid=f867ceb33d07b610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
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Lz Carts de Servicios del Registro cumple con las
recomendacionss de Comunicacidn clara del Ayuntamiento de
Madlrid

Ehodbar < Se
UNE #3280

E]
del plan auditado y muestras seleccionadas.

| 7 | Compromisos

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/EI-Ayuntamiento/Calidad-y-E valuacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-

vigentes/Servicios-prestados-Registro-
[?vgnextfmt=default&vgnextoid=2e3e43903a313710VgnVCM2000001f4a900aRCRD &vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD

Documentacion asociada

Documentacion asociada
gé Fu:..ieﬁgr{gg}!;’;rfe-;exto integro

S Registro-folleto/cartel
FDF, 443 Kbytes

Informacién relacionada

» Declaraciones y Mota de Prensa (29.05.2014)

= Certificacion

Otros sitios de interés

= Sugiers, felicita, reclama
= Tramita

= Inicia un debate o haz una propuesta



https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Servicios-prestados-Registro-/?vgnextfmt=default&vgnextoid=2e3e43903a313710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Servicios-prestados-Registro-/?vgnextfmt=default&vgnextoid=2e3e43903a313710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Servicios-prestados-Registro-/?vgnextfmt=default&vgnextoid=2e3e43903a313710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e Registro de entrada:
oRecepcion de documentos con nimero de anotacion de entrada (presencial, electronico, correo postal ordinario o administrativo).
e  Consulta de anotaciones registrales (presencial, electronica, telefonica).
e Informacion de registro (presencial, electronica).
e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
oGestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y extemna son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.
La Carta de Servicios de REGISTRO se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:

- Presentacion.

- El objeto de la Carta de Servicios.

- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.

- Los diferentes medios de participacion.

- Los compromisos adquiridos.

- Participacién ciudadana.

- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.
Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de REGISTRO son 7 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicion
de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).
Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicio de REGISTRO. En esta renovacion se evalian todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:
Compromiso 1
Digitalizamos como minimo el 90% de las solicitudes y documentos presentados en el canal presencial de las oficinas de asistencia en materia de registro del Ayuntamiento de
Madrid (este compromiso hace referencia solo al canal presencial, no incluyendo los datos de anotaciones de entrada del canal electrénico ni las entradas procedentes de los
registros de otras administraciones).
Indicador 1.1: Porcentaje de anotaciones de entrada con la documentacion digitalizada en relacién con el nimero total de anotaciones de entrada presentadas en el cauce
presencial. Resultado 2024 - se consigue el 98,80 %
Compromiso 2
Asignamos las anotaciones de entrada en el Registro a la dependencia competente para su tramitacién en un plazo medio de 2 dias naturales. El 95% de las anotaciones de
entrada se asignan en un plazo igual o inferior a 15 dias naturales y el 100% de las anotaciones de entrada se asignan en un plazo maximo de 30 dias naturales.
Indicador 2.1. Plazo medio de asignacion de solicitudes a la dependencia competente. Resultado 2024.- 2,15 dias.
Indicador 2.2. Porcentaje de anotaciones de entrada asignadas a la dependencia competente en un plazo menor o igual a 15 dias naturales. Resultado 2024.- 96,92 %.
Indicador 2.3. Porcentaje de anotaciones de entrada asignadas a la dependencia competente en un plazo menor o igual a 30 dias naturales. Resultado 2024.- 98,98%.
Compromiso 3.
La valoracion de los ciudadanos en relacion con la calidad del servicio de registro prestado por el Ayuntamiento de Madrid, en los cauces presencial y electrénico, expresado por
el nivel de satisfaccion de las personas que utilizan este servicio, medida en una escala de 0 a 10, sera igual o superior a 7 puntos.
Indicador 3.1: Valoracion general con el servicio de registro, en los cauces presencial y electronico. Resultado en 2024: 9,26
Compromiso 4
El porcentaje de anotaciones de entrada defectuosas por incorrecciones de documentacion no superara el 0,1% del total de entradas.
Indicador 4.1. Porcentaje de anotaciones de entrada presencial con documentacién incorrectamente incorporada, por problemas técnicos o fallo en la gestién de la anotacion,
impidiendo o retrasando la asignacion a la dependencia competente. El porcentaje no debe superar el 0,1% del total de anotaciones de entrada. Resultado en 2024: 0,01 %
Indicador 4.2. Porcentaje de anotaciones de entrada por cauce electronico defectuosas por problemas en la incorporacién de documentacion debido a fallos técnicos impidiendo
o retrasando la asignacion a la dependencia competente. El porcentaje no debe superar el 0,1% del total de anotaciones de entrada. Resultado 2024: 0,1 %
Compromiso 5
Potenciamos el funcionamiento electronico del Ayuntamiento de Madrid facilitando la presentacion electronica de las solicitudes en el Registro Electrénico, asi como el envio de
documentacion a otras Administraciones Publicas por via electronica. El porcentaje de anotaciones de entrada por cauce electronico sera igual o superior al 50% del total y el
numero de anotaciones de salida a otras Administraciones, a través del Sistema de Interconexion de Registros, sera igual o superior a 80.000 anotaciones anuales.
Indicador 5.1. Porcentaje de anotaciones de entrada que han utilizado el cauce electrdnico igual o superior al 20% sobre el total de entradas en el registro. Resultado 2024.- se
consigue el 63 % (32.471)
Indicador 5.2. Anotaciones de salida desde dependencias municipales a otras Administraciones por via electrénica, a través del Sistema de Interconexion de Registros, en nimero
igual o superior a 80.000 anotaciones anuales. Resultado 2024: 68.776
Compromiso 6
Subsanamos todas las anotaciones defectuosas de entrada con destino Servicio de Interconexion de Registro (SIR).
Indicador 6.1. Porcentaje de anotaciones defectuosas de entradas con destino Servicio de Interconexion de Registro (SIR) (nuevo aun sin datos)
Compromiso 7
Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como méximo en 30 dias naturales y, en ningin caso, en plazo superior a 2 meses.
Indicador 6.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios de registro prestados en el Ayuntamiento de Madrid. Indicador informativo. En 2024 .- 64
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Indicador 6.2. Porcentaje de 84,09%

Indicador 6.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a relativas a los servicios de registro prestados en el Ayuntamiento de Madrid contestadas en
2 meses. En 2024 .- 100%

Se han cumplido todos los indicadores de los 7 compromisos adquiridos salvo el indicador informativo del compromiso nimero 5 Se evidencian unos niveles de cumplimiento
eficaces, y un trabajo muy eficiente de todas las personas implicadas y participantes en la Carta de Servicios.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Muy buen resultado de las encuestas de satisfaccion.

AREAS DE MEJORA

Analizar la convencia de mantener el compromiso niimero 5, ya que no se tiene un control real sobre este compromiso, se podria dejar como meramente informativo
sin tener un valor objetivo para el mismo.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE ORGANIZACION CARGO SO L Entrevistados
inicial final
, JEFA DE SERVICIO DE REGISTRO
Guadalupe Uceta Pérez. DG ATENCION A LA ELECTRONICO. COORDINADORA X X X
CIUDADANIA
DE LACS
, » DG ATENCION A LA | JEFA DE DEPARTAMENTO DE
Maria del Mar Nufez Suarez. CIUDADANIA CALIDAD Y FORMACION X X X
. DG ATENCION A LA | ADJUNTO DE DEPARTAMENTO
Juan Pedro Martin Gomez. CIUDADANIA DE CALIDAD Y FORMACION X X X
) o . DEPARTAMENTO DE
E:é)gr'a:]nza Mufioz Garcia. Adjunto a gﬁJDA[/;\/:I\"I\E“[\LCION A LA COORDINACION DEL REGISTRO X X X
on. ELECTRONICO GENERAL.
COORDINADORA DE
, DG. DE TRANSPARENCIA Y | PROYECTOS. DEPARTAMENTO
Blanca Esther Lopez Cambra. CALIDAD DE ORGANIZACION Y MODELOS X X X
DE CALIDAD.

Daniel Valle Vazquez ICDQ Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (i)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucion.
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID
. Coordinadora de Proyectos. Departamento
Persona de contacto Blanca Lépez Cambra e de Organizacion y Modelos de Calidad.
Responsable del SIG Teléfono 915884772 Email lopezcbe@madrid.es
696450296
ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Gruia Municipal
en el certificado)
Direccion
Para: Area de Gobierno de Urbanismo, Medio Ambiente y Movilidad. ¢/ Montalban, 1.
Empresa Municipal de Transportes de Madrid, SA (EMT) ¢/ Cerro de la Plata, 4

Servicio prestado en: . -
Depdsitos Municipales

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestién de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 16/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 23y 24/09/2025

Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 04/04/2018
Fecha de certificacion: 15/12/2022
Fecha de Ultima evaluacion: 19/02/2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Paqui Ledesma Gallardo ICDQ 112
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Carlos David Gonzalez Martin Jefe del Servicio de Grua
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

RESULTADOS CLIENTE MISTERIOSO GRUA MUNICIPAL

Resumen del cliente misterioso:

ACCESO A WEB PARA CONSULTAR INFORMACION.
Se comprueba el acceso a la Carta de Servicio. OK
Se comprueba el acceso a los Servicios que ofrecen. OK

®@a -2  Cartade Servicios de la Grua e
o Municipal

= L = | 0 escuchar | »
Cartas de servicios

Aprobada: 04/04/2018. Certificada: 15/12/2022. Evaluada: 19/02/2025

Consulta Examenes
Taxi

- =

& Z

Gestionesy tramites
Incidencias de Trafico F %
nformes de trafico L

MNormativa

Publicaciones

Comoir a...

La Grua es un servicio imprescindible para la movilidad sostenible
en Madrid

Se comprueba el acceso a los Compromisos de Calidad que asumen, asi como a los indicadores asociados. OK.

&7.- Grua municipal EB

La groa es un servicio imprescindible para la movilidad sostenible en Madrid

50y awilisr de la mo
nsportes de Madrid 5.

yuntamiento de Madrid, e
canformidad con el acuer

estidn directs, mediante
fe Plen de 29 de abril

ipal, como servidio
cipal Emprasa M

|, se presta po
en adelante ENT),

clave & imprescindibie para ls mejora de ls movilidad de la cudad, que pretends
Lo tome en las propias c ad. Fur ellg, |2 la movilidad
ehiculos que perjudican la pidiendo a su v ere mayer

< vishiculos abandonados par ko Gue evita s generacitn d o de residucs

istema de retivada de vebiculos da 1a via pdblics como T

bl ientas, tanto en reci
s retirand
Se encargs de | retirada

i de Madrid.

1 SErViCio S8 EncuEntran dar &l agoy0 3 05 CLerpos. dad en las intervenciones

gue s solicitan, asi como ofrecer 2 13 ciuda

 EMT cusnta para la
b ¥ pars su custodia cusnta con 6 ses de g
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Ultima certificacisn.

Fecha de evaluacion: 03 Visitar web

2 Q

Lo auditoria externa, segin narma UNE 93200:2005, realizada por ICBQ INSTITUTD DE CERTIFICACION 5.L. en 2022 concluyd que o Carta de servicios es
conforme eon los requisizos de la norma de referencia, en el marco def plon quditads y muestros seleccionadas.

La Carta de Servicios de la gris municipal cumple can los iones de i lara del de Madrid.
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22 | indicadores

Tatal: 22 Por Pagina: 10 ~

Grado de
Nombre ‘Cumplimiento Enlace

Horas de formecion por empleada 3l ano para & 509 de |2 plantilla. Senvcio de gria.

1] i particulas ¢ i reducidas por ido. Servicio de gria.

Porcentaje de matnculas procesadas come desdecl

Porcentaje de i imputables a Las Labores de i ncidn de [a Gria Municipal.
Porcentaje de redamaciones por abono en base diferante 2 desting por vehiculo facturado.
Borcentae de raclamacionss por traka inadecuada del personal del senddo d gnia.
Porcentaje de servidios de grua atendidos en un tiempo maxima de 45 minutos.

Porcentaje ce srvidios d g1l ik fernoo mdxime de 40 minutas

indicador
ver
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
Porcentaje ce i jones y felicitacianes relativas a b vicios prestados por 3 Gra contestadas en un plazo méxima de 15 Ver
dias nabural) indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
er
indicador
ver
indicador
er

Porcentaje de sugerencias, radiamaciones y felicitaciones relativas alos servidos prestados por 3 Gria contestadas en un plazo maxma de 2
meses

?Ummieltmgm reclamariones y felicitaciones relativas a los servicios prestadas por La Gla contestadas en un plazo mévima de 30
iz naturales.

Servicics realizadas por el senicio de gria Indicador i
Sugerencizs, reclamaciones y felicitadones relativas a kos senvicios prestados por |a gria. Indicador informativa

 felicitacionss relativas a los sevicios Ia gris. Indicadcr informativa

Sugerencizs, reclamaciones y felicitadones relativas a kos senvicios prestados por |a gria. Indicador informativa
‘Sugerendias, reclamaciones y felicitadiones relativas a los senvicis prestados por |a gris. Indicador informativa
Valoracidn atencién por los Agentes de La Auteridad.

Waloracian de la atencion recibida por parte del personal del senvicio de gria. Ver

Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por la Gria contestadas en
un plazo maximo de 30 dias naturales
Parcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitacianes relativas a los servicios prestados por la Gria Municipal contestadas en un plazo menor o igual a 30 dias naturales desde
su presentacion, debiendo corresponder Un 100% sobre el total de las recibidas

120

2018 2019 2020 200 2022 2023 2024 2025

Horas de formacion por empleado al ano para el 50% de la plantilla. Servicio de grua.

Horas de formacion recibidas por el personal del servicio de grua. Se debe garantizar un minimo de 12 horas de formacion por empleado al afio.

60

5 8 &8 3

2020

2025

Se evidencia completa el resto de informacion:
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La Grua Municipal en cifras:

Datos 2024

Vehiculos Gruas Depositos Porcentaje de
intervenidos servicios
atendidos en
menos de 45
minutos

Documentacién asociada
CS de Gria Municipal-texto integro
PDF, 703 Kbytes
CS Gria Municipal-folleto/Cartel
PDF, 344 Kbytes

,L CS de Gria Municipal-folleto plegado
PDF, 348 Kbytes

Asi como los vinculos en cuanto a la documentacién asociada.
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/67%20CS_de%20Gr%C3%BAas%20Municipales/DEFINITIVA/CS
GruaMunicipal 2025.pdf

https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS %20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/67%20CS_de%20Gr%C3%BAas%20Municipales/DEFINITIVA/BOA
M%20gruas.pdf

Pudiendo acceder desde esos links sin problema.

CLIENTE MISTERIOSO LLAMADAS TELEFONICAS - 23.09.2025. Hora: 15:30 / 24.09.2025 — 10:00h

Se realizan diversas consultas en el teléfono 900878331, en las que se puede comprobar el conocimiento sobre todo el servicio de grua de las personas que atienden. Dan la
informacion necesaria.

Se consulta sobre la gestion de retirada de vehiculos, y la informacién recibida en correcta. Se evidencia en la WEB que la informacion también es completa y correcta.
Coincidiendo totalmente con la informacion recibida telefénicamente.

- COMPROMISO 5:
o Indicador 5.1.- Valoracion de la atencién recibida por parte del personal del servicio de griia. OK

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e Retirada de vehiculos de la via pablica:
oAtender los avisos de retirada de vehiculos supongan un obstéaculo para la movilidad y/o infracciones contempladas en la normativa vigente.
oFacilitar la ejecucion de obras, asfaltado, podas, rodajes, mudanzas, etc., mediante la retirada de vehiculos estacionados.
oApoyar la intervencion de las autoridades en materia de circulacién que supongan un peligro para bienes o personas.
oApoyar las campafias de mejoras de la movilidad.
oAtender todos los servicios especiales que se solicitan de forma preventiva en eventos culturales, deportivos, religiosos, etc.
oRetirar los vehiculos abandonados y que afecten a la seguridad o por su impacto medioambiental.
oColaborar con otras Administraciones.
oRetirar cualquier tipo de vehiculos como bicicletas o VMU’s por orden de los agentes de la autoridad.
e Traslado al depésito municipal y custodia de vehiculos retirados:



https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/67%20CS_de%20Gr%C3%BAas%20Municipales/DEFINITIVA/CS_GruaMunicipal_2025.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/67%20CS_de%20Gr%C3%BAas%20Municipales/DEFINITIVA/CS_GruaMunicipal_2025.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/67%20CS_de%20Gr%C3%BAas%20Municipales/DEFINITIVA/BOAM%20gruas.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Calidad/CARTAS%20SERVICIOS/SistemaCartasServicio/67%20CS_de%20Gr%C3%BAas%20Municipales/DEFINITIVA/BOAM%20gruas.pdf
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oTrasladar los vehiculos retirados al dep6sito municipal para custodiarlos y vigilarlos hasta su salida.
oTrasladar los vehiculos, en caso necesario, a otros recintos cuando resultaran insuficientes los espacios en los que hubieran sido depositados y no antes de
las 6 horas desde su deposito.
e  Entrega de vehiculos a su titular o autorizado:
oEntregar los vehiculos depositados en las bases, a sus titulares una vez aportada la documentacion necesaria y pagada la tasa correspondiente, incluido el
pago online.
oPoner a disposicién de la Policia Municipal los vehiculos depositados en las bases que han seguido el procedimiento para su tratamiento como residuo segun
la normativa, para su uso para la vigilancia y regulacion de circulacion.
e Atencion e informacién a la ciudadania:
olnformar sobre los vehiculos retirados de la via publica y la base donde estan depositados, mediante el servicio “localiza tu vehiculo”.
olnformar sobre el procedimiento de retirada, custodia y recuperacion de vehiculos, incluidos los abandonados.
oAtender sugerencias, reclamaciones y felicitaciones, e informas sobre su estado de tramitacion.
oElaborar encuestas de satisfaccion.
oAviso de retirada del vehiculo por correo electronico.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios de GRUA MUNICIPAL se ajusta a la estructura marcada por la guia metodologica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacién ciudadana.
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la Carta de Servicios Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Cartas de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de GRUA MUNICIPAL son 8 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La
definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicién perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de GRUA MUNICIPAL. En esta renovacion se evaltian todos los
compromisos adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 1: Garantizaremos la maxima efectividad posible en la gestion de la retirada de vehiculos de la via publica, atendiendo el 70% de los servicios realizados como
prioritarios en un tiempo maximos de respuesta de 45 minutos y el 85% en 60 minutos en los servicios considerados normales y ordinarios:
- Indicador 1.1. Servicios realizados por el Servicio de Grua. Indicador Informativo:
o Resultado 2024: 54852
- Indicador 1.2. Porcentaje de servicios prioritarios en menos de 45 minutos:
o  Resultado 2024: 75,12%
- Indicador 1.3. Porcentaje de servicios atendidos en un tiempo méximo de 60 minutos:
o Resultado 2024: 81,43%. En este caso se incumple por el cambio de la tecnologia embarcada en los vehiculos. Desde mediados de afio la tendencia
es a reducir el nimero de servicios que sobrepasan los 60 minutos, pero no han conseguido compensar los servicios del resto del afio, medido con la
anterior tecnologia. Se puedo observar que la media del Gltimo trimestre 2024 es de 86,13%, cumpliendo por tanto el indice marcado en el indicador.

Compromiso 4: Ofreceremos informacién en tiempo real de la base donde esté depositado el vehiculo en un tiempo méximo de 15 minutos desde su retirada en el 75% de los
casos y de 60 minutos en el 90% de los servicios considerados normales y ordinarios:
- Indicador 4.1. Tiempo de procesado de matricula del 75% en los servicios considerados normales y ordinarios.
o Resultado 2024: promedio de 10:04 minutos.
- Indicador 4.2. Tiempo de procesado de matricula del 90% en los servicios considerados normales y ordinarios.
o  Resultado 2024: promedio de 24:57 minutos.
Ambos indicadores se redefinen para el afio 2025, ya que el Compromiso desaparece tal y como esta planteado. Debido a que, con el nuevo equipo embarcado, este
compromiso ya no es necesario porque todos los vehiculos que se cargan se informan al ciudadano a través de “localiza tu vehiculo” dando un margen de 10 minutos para
posibles cambios de base. Los datos son hasta mayo de 2024. Para el afio 2025 se propone la modificacién del compromiso y los indicadores asociados.

Compromiso 7: Garantizaremos que las personas usuarias del servicio de gria, no se tengan que desplazar a una base diferente de la que se encuentre su vehiculo para el
pago de la tasa. El porcentaje de reclamaciones por abono de tasa en base diferente a destino sera inferior a 0,03% del total de vehiculos retirados:
- Indicador 7.1. Vehiculos retirados. Indicador Informativo.
o Resultado 2024: 31930.
- Indicador 7.2. Porcentaje de reclamaciones por abono en base diferente a destino por vehiculo facturado.
o  Resultado 2024: 0,01%.
Se podria analizar la posibilidad establecer nuevos indicadores para medir este compromiso, con los nuevos datos que se tienen.
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De los 8 compromisos establecidos, hay algunos que no se cumplen en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicion. Si bien, estan mas que justificadas las
causas de esos incumplimientos, bien por la metodologia de realizacion, el enfoque dado a algunos indicadores, etc... Pero para todos se evidencian que se toman acciones
encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango.

Para 2025, se han mantenido los compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los objetivos
marcados como nivel 6ptimo. Si bien, hay alguno, como el 4 que se elimina o modifica su definicion y se establece nuevo compromiso e indicadores asociados.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de GRUA MUNICIPAL que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area
responsable ha sido importante. Las personas que participan en la Carta de Servicios se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe
destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestién de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El ser consecuente con las deficiencias a la hora de trabajar los diferentes indicadores, y establecer mejoras.

- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

M1. En el compromiso 5, referente a las encuestas a persona usuaria (indicador 1), posibilidad de modificar este indicador o eliminarlo, ya que la baja valoracion la realiza el
ciudadano que recoge su vehiculo en la base.

M2.- En el compromiso 7, posibilidad de implementar nuevos indicadores a mayores de los que se tienen establecidos, con los datos nuevos que se empiezan a manejar con
el pago online, nueva tecnologia embarcada, efc.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Blanca Lépez Cambra

Carlos David Gonzalez Martin

Francisco Tejedor Asenjo.

Israel Bartolomé Moreno Berral

Marta Adellac Moreno.

Maria  del  Carmen

Santiago.

Campafia

Paqui Ledesma Gallardo
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ORGANIZACION

DG. DE
TRANSPARENCIA
Y CALIDAD

EMPRESA
MUNICIPAL  DE
TRANSPORTES
DE MADRID

EMPRESA
MUNICIPAL  DE
TRANSPORTES
DE MADRID

EMPRESA
MUNICIPAL  DE
TRANSPORTES
DE MADRID

EMPRESA
MUNICIPAL  DE
TRANSPORTES
DE MADRID

EMPRESA
MUNICIPAL  DE
TRANSPORTES
DE MADRID

ICDQ

CARGO

COORDINADORA DE PROYECTOS DEL
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELOS DE CALIDAD

JEFE SERVICIO GRUA.

JEFE  SERVICIO DE  CONSULTORIA,
CALIDAD PERCIBIDA Y PROYECTOS CON
CLIENTES.

OFICIAL ADMINISTRATIVO DE GRUAS.

JEFA DPTO. EXPERIENCIA DE CLIENTE Y
MOVILIDAD.

JEFA DPTO. CALIDAD PERCIBIDA.

Auditora

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X
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ICDC

4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (i)
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

J Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucién en el PAC
en todos los casos.
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MADRID

vicealcaldia,
portavoz,
seguridad y
emergencias

Carta de Servicios de Transporte Autobus Urbano

- EMT ET HADRID

Mmm
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID
. Coordinadora de Proyectos. Departamento
Persona de contacto Blanca Lépez Cambra A de Organizacion y Modelos de Calidad.
Responsable del SIG ) 915884772 , lopezcbe@madrid.es
Teléfono 696450296 Email

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Transporte en Autobis Urbano
en el certificado)

Direccion
Para: Empresa Municipal de Transporte de Madrid, SA c/ Cerro de la Plata, 4
Diferentes puntos de atencion en via publica:

Dpto. Atencion movil - Intercambiados Plaza Castilla.

Servicio prestado en: - Plaza de Cibeles.
- Aluche.

Centros de Operaciones

Normas UNE 93200:2008

s e e Procesos y la documentacién/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 16/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 04/04/2018
Fecha de certificacion: 15/12/2022
Fecha de Ultima evaluacién: 20/02/2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Paqui Ledesma Gallardo ICDQ 112
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Francisco Tejedor Asenjo Coordinador Carta de Servicios
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

En esta Carta de Servicios, no se llevo a cabo auditoria de Cliente Misterioso.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e  Transporte en Autobus Urbano:
oTransportar / trasladar a las personas de un lugar a otro de la ciudad.
oRealizar seguimiento continuo del servicio prestado desde el Centro de Control de Autobuses.
oActividades de planificacién del servicio:
. Definir la oferta del servicio en funcién de los parametros aprobados por el Consorcio Regional de Transportes de Madrid, contando con las
aportaciones realizadas por el Ayuntamiento de Madrid.
. Trazar los itinerarios (lineas), definir los puntos de parada, elaborar los horarios y determinar la dotacién de vehiculos y nimero de
conductores necesarios para cumplir con la oferta definida.
. Trazar los desvios y elaborar los avisos para el personal la EMT y las/os viajeras/os ante los eventos e incidencias programadas en la via
publica.
= Analizar los resultados del servicio prestado para identificar las carencias y platear soluciones.
o Actividades de gestion del servicio:
. Gestionar las incidencias de regulacién del servicio.
= Gestionar las incidencias de indisponibilidad.
= Favorecer el buen uso del carril bus, gestionando los incidentes de seguridad que puedan surgir.
. Realizar intervenciones para evitar el fraude.
. Informacion a la ciudadania y clientes:
oMediante diversos medios: marquesinas, paneles de mensajeria, telefonicos, web, APP, redes sociales y en el Servicio de Atencion al Cliente de EMT.
e Atencion a la ciudadania y clientes:
oA través del conductor, el Departamento de Atencion al Cliente en Calle (DACC), asi como el Servicio de Atencion al Cliente (SAC).
e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
oGestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios de TRANSPORTE EN AUTOBUS URBANO se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
El objeto de la Carta de Servicios.
Identifica claramente la organizacién y area, asi como los datos de contacto.
Relacion clara sobre los servicios prestados
Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Participacion ciudadana.
Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma'y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Cartas de Servicios de TRANSPORTE EN AUTOBUS URBANO son 10 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su
seguimiento y medicién. La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicién perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segln los diferentes informes).
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Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de TRANSPORTE AUTOBUS URBANO. En esta certificacion, se
evaltan todos los compromisos adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacién, teniendo en cuenta que muchos han podido no cumplirse porque no habia una trayectoria /
tendencia que habra que ajustar en siguientes evaluaciones. Por ejemplo:

Compromiso 2: Realizamos el seguimiento en tiempo real del servicio prestado por los autobuses de EMT, asegurando una regulacion continua de los autobuses y comunicacion
con el personal de conduccion. El objetivo es que la valoracion global de los clientes respecto al servicio sea igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10.
- Indicador 2.1. Valoracion global del servicio prestados por los autobuses de la EMT.
o Resultado 2024: 7,9

Compromiso 4: Garantizamos que mas del 85% de los viajes son regulares, es decir, cumplen con el horario publicado en las paradas, con variacion inferior al 20%.
- Indicador 4.1. Porcentaje de viajes regulares.
o  Resultado 2024: 88,13%.

Compromiso 7: Garantizamos la seguridad fisica de los clientes y del personal de la empresa por medio de sistemas de video vigilancia embarcada. El objetivo es que la
valoracion sea igual o superior a 7,8 en una escala de 0 a 10. Para ello, mantenemos actualizados y revisados los sistemas de seguridad.
- Indicador 7.1. Valoracion de la seguridad fisica.
o  Resultado 2024: 8,4

De los 10 compromisos establecidos, no hay ninguno que no se cumplan al igual que todos sus indicadores asociados para la medicion de los mismos, si bien algunos habria
que determinar reformularlos.

Para 2025, se han mantenido los mismos compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los
objetivos marcados como nivel 6ptimo. Si bien se han redefinido algun compromiso e indicadores asociados a tener en cuenta.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de TRANSPORTE EN AUTOBUS URBANO que se desemperia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos
del &rea responsable, asi como la excelente coordinacion y funcionamiento de todas las partes interesadas e implicadas en el desarrollo del servicio. Las personas que participan
en la Carta de Servicios se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:
- Carta muy bien descrita.

Implicacion y profesionalidad del equipo.

Diferentes herramientas para controlar la Gestién de Calidad.

Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

Excelente difusion de toda la informacion a los diferentes implicados.

AREAS DE MEJORA

M1. Redefinir el indicador 8.2, ya que es requisito intrinseco y obligatorio de la certificacién

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Blanca Lépez Cambra

Francisco Tejedor Asenjo

Maria del
Santiago.

Carmen Campafia

M.2 Victoria Martin Cobo

Paqui Ledesma Gallardo
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DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
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JEFA DPTO. CALIDAD PERCIBIDA.
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X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 26 OCTUBRE 27 OCTUBRE 28

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (¥)
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Pégina 105 de 212

N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban, 1 - Palacio De Cibeles, 28014 - Madrid
Persona de contacto M.2 Delia Doml'nguez Alvarez Cargo JCe;le;dggtO OrganlzaCIon y Modelos de
Responsable del SIG N . i ;
Teléfono 669978332 Email dominguezamd@madrid.es
ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias (CIFSE)
en el certificado)
Direccion
Para: Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias: ¢/ Ciudad de la Seguridad — Casa de Campo
) Coordinacion General de Seguridad y Emergencias Avenida Principal, 6. Edificio “El Cubo” (28001 Madrid)
Servicio prestado en: Centro Integral de Formacién de Seguridad y Emergencias c/ Sepulveda, 153 (28001 Madrid)

Normas UNE 93200:2008

it el asliza Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 02/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: N/A
Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 29/01/2015
Fecha de certificacion: 15/12/2022
Fecha de Ultima evaluacion: 21/02/2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Paqui Ledesma Gallardo ICDQ 112
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Javier Velasco Garcia Consejero Técnico
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

En esta Carta de Servicios, no se llevo a cabo auditoria de Cliente Misterioso.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacioén de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:

. Formacion de profesionales de Policia Municipal, Agentes de Movilidad, Bomberos y SAMUR-Proteccién Civil:
oActualizacion, reciclaje y especializacion, para mantener al dia los conocimientos generales o especializados.
oBasica para el ingreso, para adquirir los conocimientos previos al ingreso en el Cuerpo o Servicio correspondiente.
oPromocion y ascenso, para obtener los conocimientos necesarios para el acceso a otras categorias profesionales.
oTransversal, con el objetivo de reforzar actitudes y habilidades, asi como el desarrollo de aspectos comunes entre los Cuerpos y Servicios.

. Formacion e-learning.

e  Jornadas, seminarios y otras actividades.

. Informacion:
olnformar sobre las cuestiones generales relacionadas con los servicios prestados.
olnformar sobre peticiones no relacionadas directamente con los servicios prestados.

e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones:
oGestionar las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones remitidas por el alumnado.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios de CIFSE se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacion ciudadana.
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de CIFSE son 8 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicion de
estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicién perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de CIFSE. En esta renovacion se evaluan todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 3: Damos respuesta a las necesidades y expectativas en materia de formacion, mediante el cumplimiento de, al menos, el 75% del nimero de horas de formacion
de actualizacion y especializacion contempladas en el Plan Anual de Estudios. Iguaimente llegaremos al 75% de alumnado formado en este tipo de acciones formativas.
- Indicador 3.1. Porcentaje de horas de formacion realizadas en relacion a las previstas:
o Resultado 2024. 79,20%
- Indicador 3.2. Porcentaje de alumnado formado en relacion con el previsto:
o Resultado 2024. 91,23%

Compromiso 5: Disponemos de unas instalaciones y medios técnicos adecuados para facilitar el aprendizaje y el desarrollo profesional. El objetivo es que la valoracién de a las
instalaciones y medios técnicos por el alumnado sea igual o superior a 3,50 en una escala de 1a 5.
- Indicador 5.1. Valoracion del alumnado a las instalaciones y medios técnicos.
o Resultado 2024: 4,39.
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Compromiso 6: Integramos en la actividad diaria del CIFSE criterios de desarrollo sostenible, mediante la implantacion anual de, al menos, una accién que incida en un uso
eficiente de los recursos y en una gestion adecuada de los residuos.
- Indicador 6.1. Acciones implantadas de caracter medioambiental.
o Resultado 2024: 1. Se ha realizado la instalacion fotovoltaica de autoconsumo en el CIFSE.

De los 8 compromisos establecidos, hay alguno que no se cumplen en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicion. Sin embargo, se evidencia el conocimiento
y andlisis de su causa, asi como posibles acciones correctivas para dicho incumplimiento.

Para 2025, se han mantenido los compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los objetivos
marcados como nivel dptimo.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de CIFSE que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha sido
importante. Las personas que participan en la Carta de Servicios se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El ser consecuente con las deficiencias a la hora de trabajar los diferentes indicadores, y establecer mejoras.

- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

M1. En el compromiso 6, posibilidad de utilizar la informacién de la nueva instalacion fotovoltaica, como indicador de mejora de sostenibilidad nuevo para este compromiso.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Santiago Antigtiedad Alcalde
José Maria Avila Jiménez
Francisco Javier Garcia del Rio
Javier Rincon De La Cruz

Ana Gonzélez Fernandez
Veronica Almagro Gonzalez
Inmaculada Fernandez Murillo
José Luis Legido Revuelta
Javier Alejandro Llano Manzano
Vicente Alba Montoya

M.2 Victoria Martin Cobo

Javier Velasco Garcia

M.2 Delia Dominguez Alvarez

Paqui Ledesma Gallardo
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FORMACION DE POLICIA MUNICIPAL

FORMACION DE BOMBEROS
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CONSEJERO TECNICO

JEFA DPTO. ORGANIZACION Y MODELOS
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ())
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucion
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de anélisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid
Persona de contacto Maria Delia Dominguez Alvarez Cargo Jefe de Departamento de Organizacion y

Modelos de Calidad
Teléfono 91578 78 10 email dominguezamd@madrid.es

Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO: .
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias
en el certificado)

Direccion
Para Area de Gobiemno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias
Servicio prestado por: Secretaria General Técnica C/ Principe de Vergara, 140 (28002 Madrid)

Normas UNE 93200:2008

Crihbs e E e Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 09.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 18.09.2025
Actividad realizada: Renovacion Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 02.07.2009
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacién: 20.03.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Angel Vela Comino ICDQ 1/3
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Maria Antonia Delgado Cruz Subdirectora General de Estudios y Calidad


https://webmail.nominalia.com/appsuite/
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 18.09.2025

Se realiza una consulta por medio de la pagina web:
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-
Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-la-Secretaria-General-Tecnica-del-Area-de-Gobierno-de-Vicealcaldia-Portavoz-
Seguridad-y-
Emergencias/?vgnextfmt=default&vgnextoid=0f8400c18a8b5910VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07
410VgnVCM2000000c205a0aRCRD

En la web se puede obtener informacién sobre la Carta de Servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz,
Seguridad y Emergencias

'&. CS SGT de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias-texto integro
PDF, 676 Kbytes

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

,L CS de la SGT de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias-folleto/cartel
PDF, 337 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

1. Remitimos a los canales oficiales los anuncios y edictos para su publicacion dentro de los 2 dias
habiles siguientes a su recepcion.

2. Conseguimos que la publicacion de los anuncios de formalizacién de contratos en la Plataforma
de Contratacion del Estado se realice en un plazo maximo de 10 dias.

3.  Requerimos a las Direcciones Generales el informe para resolver las solicitudes de acceso a la
informacién publica dentro de los 2 dias habiles siguientes a su recepcion.

4. Tramitamos digitalmente el 74% de la documentacion presentada en el Registro en un plazo
inferior a 24 horas, el 84% en un plazo inferior a 72 horas y, en ningtin caso, en un plazo superior
a 5 dias habiles.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+_Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El enlace a los servicios funciona correctamente


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-la-Secretaria-General-Tecnica-del-Area-de-Gobierno-de-Vicealcaldia-Portavoz-Seguridad-y-Emergencias/?vgnextfmt=default&vgnextoid=0f8400c18a8b5910VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-la-Secretaria-General-Tecnica-del-Area-de-Gobierno-de-Vicealcaldia-Portavoz-Seguridad-y-Emergencias/?vgnextfmt=default&vgnextoid=0f8400c18a8b5910VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-la-Secretaria-General-Tecnica-del-Area-de-Gobierno-de-Vicealcaldia-Portavoz-Seguridad-y-Emergencias/?vgnextfmt=default&vgnextoid=0f8400c18a8b5910VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-la-Secretaria-General-Tecnica-del-Area-de-Gobierno-de-Vicealcaldia-Portavoz-Seguridad-y-Emergencias/?vgnextfmt=default&vgnextoid=0f8400c18a8b5910VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-la-Secretaria-General-Tecnica-del-Area-de-Gobierno-de-Vicealcaldia-Portavoz-Seguridad-y-Emergencias/?vgnextfmt=default&vgnextoid=0f8400c18a8b5910VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD

INFORME DE AUDITORIA
I c DsQ CARTAS DE SERVICIOS

Péagina 116 de 212

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

SGT Seguridad y Emergencias. < v
Servicios prestados

‘E‘ o4) Escuchnr‘ > |

Informacién General, tanto a la ciudadania, empresas y proveedores como al personal, principalmente en las
siguientes materias:

» Recursos humanos.

« Régimen interior.

« Obras.

« Reégimen econdmico y presupuestario.
« Contratacion.

« Procedimientos sancionadores.

« Difusion de datos y publicaciones.

El enlace a los compromisos, se ha verificado que funcionan y que estan los datos disponibles a las partes interesadas.




Pégina 117 de 212

I c INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

25.- Secretaria General Técnica de
Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y s
Emergencias —aN\"

Mayor calidad en la prestacion de los servicios

El Ayuntamiento de Madrid a través de la Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias ha decidido
elaborar esta Carta de Servicios con |a finalidad principal de conseguir una mayor calidad en |a prestacion de los servicios ofrecidos para alcanzar la
satisfaccién, tanto de la ciudadania en general, come de las persenas usuarias del drea de gobierno. Esta Carta de Servicios no solamente tiene en cuenta la
vertiente externa en cuanto a los intereses de la ciudadania, sino también una vertiente interna en cuanto a los intereses del resto de componentes de la
organizacién, desde los érganos directivos hasta el propio personal del drea de gobierno.

Esta Carta de Servicios tiene como objetivo general progresar en una organizacidn publica guiada por la eficacia, la eficiencia, |a calidad y la transparencia.

Con la aprobacién de esta Carta de Servicios el Ayuntamiento de Madrid pone de manifiesto su compromiso con la calidad y con la mejora continua de los
servicios que presta. Con ella pretende alcanzar los siguientes objetivos:

-Dar a conocer las responsabilidades y compromisos que se adquieren para prestar los servicios con unos determinados niveles o estandares de calidad.
-Dar a conocer los derechos de la ciudadania en relacién con esos servicios y las responsabilidades y obligaciones que contraen al recibirlos.

-Mejorar |a calidad de los servicios prestados.

-Promover la participacién de la ciudadania.

-Aumentar el grado de satisfaccion de la ciudadania con los servicios prestados.

-Mejorar la transparencia en la prestacién del servicio.

-Fomentar el trabajo realizado por las personas de la organizacién y su esfuerzo constante para mejorarlo.

Aprobacién: 07/02/2009 Unidad Responsable: 03.1.0. Secretaria General Técnica de Vicealcaldia, Portavoz,
Seguridad y Emergencias
Uttima certificacian: 12/15/2022 Area de Accién: 11. Seguridad y Emergencias

Fecha de evalvacion: Visitar web

La Carta de Servicios de la Secretaria General Técnica de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias cumple con las recomendaciones
de Comunicacion Clara del Ayuntamiento de Madrid.

Compromisos

Buscar: ‘

01.- Remitimos a los canales oficiales los anuncios y edictos para su publicacion dentro de los 2 dias habiles siguientes a su recepcion.

02.- Conseguimos que la publicacion de los anuncios de formalizacion de contratos en la Plataforma de Contratacion del Estado se realice en un plazo maximo de 10
dias

03 - Requerimos a las direcciones generales el informe para resolver las solicitudes de acceso a la informacion publica dentro de los 2 dias habiles siguientes a su
recepcion

04 .- Tramitamos digitalmente el 74% de la documentacién presentada en el Registro en un plazo inferior a 24 horas, el 84% en un plazo inferior a 72 horas y, en ningun
caso, en un plazo superior a 5 dias habiles

05.- Remitimos a la Intervencion las facturas gestionadas por la SGT junte con el correspondiente documento contable: EL 70% en un plazo inferior a 9 dias habiles. el
80% en un plazo inferior a 10 dias habiles y nunca mas de 13 dias habiles, una vez que exista crédito adecuado y suficiente para su tramitacion.

06 - Proporcionamos un servicio de informacion a las personas usuarias con un trato amable y cortés. El objetivo es que la valoracion del trato. sea igual o superior a 9
enuna escala de 0 al0

07.- Empleamos un lenguaje claro y comprensible en las respuestas a las personas usuarias. cualguiera gue sea el medio a través del cual se contacte con la SGT. EL
objetivo es que la valoracion de la claridad y compresion del lenguaje, sea igual o superior a 9, en una escala de 0 al 10.

® ©® ® ® © OO
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25.- Secretaria General Técnica de Vicealcaldia,

Portavoz, Seguridad y Emergencias

Porcentaje de documentacion presentada en el Registro tramitada digitalmente en un plazo inferior a 24 horas, por la
SGT de Seguridad y Emergencias.

Este indicador recoge el porcentaje de escritos y diversa documentacion que la ciudadania presenta en el Registro del Area de Gobierno que es recibida y tramitada digitalmente en
un plazo inferior a 24 horas
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25.- Secretaria General Técnica de Vicealcaldia,

Portavoz, Seguridad y Emergencias

Porcentaje de anuncios de formalizacion de contratos publicados en un plazo maximo de 10 dias por la SGT de
Seguridad y Emergencias.

Este indicador recoge el porcentaje de anuncios de formalizacién de contratos publicados en un plazo no superior a 11 dias.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacion general.
- Régimen juridico y fe publica.
- Recursos humanos.
- Coordinacion, gestion administrativa y patrimonio.
- Gestion econémica, presupuestaria, gastos y contratacion.
- Gestion de obras en edificios e instalaciones destinados a seguridad y emergencias.
- Transparencia: acceso a la informacién publica y publicidad activa.
- Registro y atencion a la ciudadania.
- Relaciones con el Pleno.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcidn de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios de Secretaria General Técnica (SGT) de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica
definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:

- Presentacion

- Servicios prestados,

- Compromisos de calidad. Medidas de subsanacion y seguimiento y evaluacion

- Derechos y responsabilidades

- Participacion ciudadana

- Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés

- Normativa

Quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriores pueden comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias y Reclamaciones del Ayuntamiento
de Madrid (los canales establecidos para su presentacion se enumeran en apartado 2 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando
de las causas por las que el compromiso no pudo cumplirse, asi como de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible.
Los canales establecidos para la presentacioén de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:
- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.
Los teléfonos 010 0 914 800 010. Desde fuera de Madrid, sélo el dltimo.
Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.
Las Oficinas de Registro.
El Registro Electrénico del Ayuntamiento de Madrid.
El correo (postal o electrénico) dirigido al érgano directivo responsable o unidad prestadora del servicio, cuyos datos de localizacion y contacto se recogen al final de
este documento.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Carta de Servicios de Secretaria General Técnica (SGT) de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias son 10 en total.

La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde Carta de Servicios de Secretaria General Técnica (SGT) de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad
y Emergencias En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2025, a continuacién, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 2: Conseguimos que la publicacion de los anuncios de formalizacién de contratos en la Plataforma de Contratacion del Estado se realice en un plazo
méximo de 10 dias.

e Compromiso 4: Tramitamos digitalmente el 74% de la documentacion presentada en el Registro en un plazo inferior a 24 horas, el 84% en un plazo inferior a 72
horas y, en ninglin caso, en un plazo superior a 5 dias habiles...

e Compromiso 6: Proporcionamos un servicio de informacién a las personas usuarias con un trato amable y cortés. El objetivo es que la valoracion del trato, sea igual
o superior a 9 en una escala de 0 a 10.

e Compromiso 9: Contribuimos a la mejora de los edificios adscritos al Area de Gobiemo de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias, no compartidos con
otras Areas de Gobiemno, de forma que en el 15% de los edificios del Area se realicen obras de mejora...

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Carta muy bien descrita.

Implicacion del equipo.

Normativa muy bien descrita.

Descripcion de la comunicacion externa.

Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.



ICVQ

4. ASISTENTES:

NOMBRE

Carmen Garcia de la Cruz
Fatima Serrano Rodriguez
Paloma Burrero Fernandez
Patricia Alvarez Santamaria

Susana Gil Plana

Marta NUfez-Morgades Garcia
de Leaniz

Maria Antonia Delgado Cruz
Mariola Fernandez Maestre

Raquel Ransanz Magdaleno

M.2 Delia Dominguez Alvarez

Angel Vela Comino

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

AREA DE GOBIERNO DE
VICEALCALDIA,
PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS

DG.DE
TRANSPARENCIAYY
CALIDAD

ICDQ

CARGO

SUBDIRECTORA GENERAL DE GESTION
ECONOMICA

JEFA DEL SERVICIO DE ASUNTOS
GENERALES Y REGIMEN INTERIOR DE
VPSYE

JEFA DEL SERVICIO CONTRATACION DE
VPSYE

JEFA DEL SERVICIO DE CONTRATACION
DE COORDINACION GENERAL DE
VICEALCALDIA

JEFA DEL SERVICIO DE RECURSOS
HUMANOS DE COORDINACION GENERAL
DE VICEALCALDIA

SUBDIRECTORA GENERAL DE REGIMEN
JURIDICO Y PERSONAL

SUBDIRECTORA GENERAL DE ESTUDIOS Y
CALIDAD

ADJUNTA A UNIDAD - DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
COORDINACION JURIDICO-
ADMINISTRATIVA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION Y MODELOS DE CALIDAD

AUDITOR

Reunién
inicial

Reunion
final
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacién debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACI(")N EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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Carta de Servicios de Consejo Sanitario en Viajes y
Vacunacion Internacional
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID
Persona de contacto M.2 Delia Dominguez Alvarez Cargo Jefe de departamento de Organizacién y

Modelos de Calidad

Responsable del SIG - - = -
Teléfono 91480 23 29 - 607 77 30 12 email dominguezamd@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacion Internacional

en el certificado)

Direccion
Para Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias Madrid Salud

Servicio prestado por: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud C/ Montesa, 22, Edif. A, Planta Baja

1. Normas UNE 93200:2008

il el sl Procesos y la documentacién/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 14/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 26/09/2024
Actividad realizada: Renovacién Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 29.04.2015
Fecha de Ultima certificacion: 15.12. 2022
Fecha de Ultima evaluacion: 20.02.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 13
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Ester Redondo Margiiello Jefa de Unidad Técnica Salud Internacional.

Coordinador del GRG
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Compromisos:

Compromiso 1

Tendremos disponibles en el 95 % de los casos todas las vacunas inyectables prescritas en el Centro de Salud Internacional, incluidas las de
uso hospitalario. En el 5 % restante se recetara para su compra en farmacia.

Compromiso 2

El Centro de Salud Internacional se compromete a que el 35% de las citas se obtengan con un tiempo maximo de demora de 10 dias habiles.
Compromiso 3

Garantizamos la formacion continuada de los profesionales del Centro de Salud Internacional para la actualizacion de los conocimientos y
técnicas necesarias para su tarea diaria, realizando al menos 6 sesiones formativas internas al afio y que al menos el 60 % de los profesionales
del CSl realicen una accion formativa externa especifica. El 40 % restante tendra la posibilidad de hacer la formacion en el afio siguiente,
atendiendo a criterios rotatorios. TODOS
Compromiso 4

Prestaremos un servicio de calidad de manera que al menos el 85 % de las personas usuarias lo valoren con una puntuacion igual o superior
a8, enunaescalade 0a10.

Compromiso 5

Utilizaremos un lenguaje claro y comprensible, ofreceremos una atencién individualizada y personalizada, y dispondremos de espacios
adecuados (tamafio, sefializacion interior, condiciones ambientales, accesibilidad...) de manera que al menos el 85 % de las personas
usuarias lo valoren con una puntuacién igual o superior a 8, en una escala de 0 a 10.

Compromiso 6

Contestaremos el 60 % de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales y en ningin caso en un plazo
superior a 2 meses.

Dia 26/09/2024

Se realiza una consulta por medio de correo electrénico

IMAGEN

Contestan el mismo dia con la siguiente respuesta

Buenos dias:

Este destino no requiere vacunas obligatorias internacionales, pero aconsejamos revisar su calendario vacunal a través de su médico de
familia o pediatra.

Para los nacidos posteriormente a 1960 y que no han pasado, 0 no estadn vacunados con dos dosis de hepatitis A, es una vacuna
recomendable que se puede administrar a adultos y nifios a partir de 1 afio.

Igualmente, se recomienda la administracion de la vacuna frente a la fiebre tifoidea: ésta se puede administrar via oral (VIVOTIF) en
mayores de 5 afios, o inyectable (TYPHIM-Vi) en mayores de 2 afios si no se hubiese administrado en los tres Ultimos afios. La vacuna
VIVOTIF se compra en farmacias con receta del médico del Centro de Atencién Primaria, esta financiada por la Seguridad Social. TYPHIM-
Vi también se puede comprar con receta, no esta financiada y puede ser administrada por enfermeria del Centro de Atencion Primaria.
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/VACUNA%20FRENTE %20A%20LA%20FIEBRE%20TIFOIDEA.pdf
Ambas las puede solicitar en su centro de salud y deben administrarse al menos 14 dias antes de su viaje. No hay problema en la
administracién simultdnea de ambas vacunas.

Respecto a la profilaxis frente a la malaria, ademas de seguir las recomendaciones para usar repelentes de insectos, estara aconsejada la
toma del medicamento antipaltdico (Malarone, Malaway o su genérico) para estancia en INDONESIA: alto riesgo en las islas Sumba y Papua.
Riesgo importante en zonas rurales de Borneo, Lombok, flores, Komodo y lugares de Sulawesi y Sumatra. Bajo riesgo de transmision en
areas rurales de Java. Sin riesgo en las ciudades de Jakarta y Ubud, y en los complejos turisticos de Bali, Java, Islas Gili y las Islas Thousand.
Debido a la extension y complejidad de este pais se recomienda consejo personalizado en viajes poco convencionales. El medicamento
antipaludico se lo puede prescribir su médico de Atencién Primaria. Le recomendamos encarecidamente que siga las medidas de proteccién
frente a picaduras de insectos y manténgalas al menos 15 dias tras su viaje.
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/PROFILAXIS%20FRENTE %20AL %20PALUDISMO%20ATOVACUONA-

PROGUANIL.pdf

Antiguo
compromiso 2

Ciertos viajes no convencionales (de cooperacion, mochilero, de aventura, larga estancia) o casos de pacientes con enfermedades cronicas
pueden tener requerimientos especificos que precisen de cita individualizada en centros de vacunacién internacional.

Asi mismo, ha de tener en cuenta que las recomendaciones de vacunacion deben hacerse siempre de modo individualizado, a fin de tener
en cuenta no solo el destino, duracién y tipo de viaje, sino también el estado de salud del viajero.

Consulta del Nifio viajero

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario La Paz cuenta con una consulta especifica para el nifio viajero. Llame a los teléfonos de
citacion y solicite consulta para el nifio. Recuerde que sélo se puede solicitar cita para la Unidad del Nifio Viajero mediante los teléfonos 91
7277201y 91 727 16 44 (de 08:00 a 14:00h) o de forma presencial en el Servicio de Pediatria situado en la planta baja del Hospital Infantil
(al lado de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).

Adjuntamos recomendaciones generales de agua y alimentos y de proteccion frente a picaduras de insectos.
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/PRECAUCIONES%20CON%20AGUA%20Y %20ALIMENTOS .pdf
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/US0%20DE%20REPELENTE %20DE %20INSECTOS.pdf



https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/VACUNA%20FRENTE%20A%20LA%20FIEBRE%20TIFOIDEA.pdf
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/PROFILAXIS%20FRENTE%20AL%20PALUDISMO%20ATOVACUONA-PROGUANIL.pdf
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/PROFILAXIS%20FRENTE%20AL%20PALUDISMO%20ATOVACUONA-PROGUANIL.pdf
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/PRECAUCIONES%20CON%20AGUA%20Y%20ALIMENTOS.pdf
https://madridsalud.es/centro-madridsalud-internacional/USO%20DE%20REPELENTE%20DE%20INSECTOS.pdf
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Mas informacion en

Centro de Salud Internacional - Pagina de Salud PUblica del Ayuntamiento de Madrid
Atentamente
Dia 26/09/2025

Se solicita informacion sobre un viaje al extranjero por medio de email.
< v Lo <eve-antorio2000 Bhtmai com»

it varmes, 26 e segtemre e 207 555

Para: M5 - Salud Internacional Consulta del Viajero <msconsultadelviaiero@madrid.es>

Asunto: VIAJE AL EXTRANIERD

AMISO: ESTE CORREO PROCEDE DE UNA DIRECCION REMITENTE EXTERNA AL AYUNTAMIENTO DE MADRID, NO ABRA NINGUN ENLACE, NI FICHEROS ADJUNTOS SIN CONFIRMAR QUE LA DIRECCION REMITENTE ES DE CONFIANZA

Buenos dias,

Mi hijo tiene previsto visjar en los préximos meses a Senegal para realizar un safari. Con el fin de garantizar que el viaje se desarrolle con las méximas condiciones de seguridad, me gustaria recibir informacion detallada sobre las vacunas recomendadas
0 necesarias para este destino, asi coma cualguier otro tipo de medida preventiva sanitaria que debamos tener en cuenta.

Agradeceria mucho su orientacion para poder organizar cen antelacion las citas médicas correspendientes v preparar e vigje de la mejor manera posible.

Un salude.

Eva M2

Contestan el mismo dia por el mismo medio

De: s onsulta del Vijero
Emiador viernes, 26 de septiembee de 2028 12:52

Para: Eva Lura <gua anten| 02000 @ hatmall corm>
Asunto: RE: VIAIE AL DXTRANIERD

Buenos dias:

Este desting no requiere vacunss obligatorias intemacionsles, pero s il y2 que estd el pais y pued ser exigid por los paisss i en ol caso d 2 vacun d I3 fiebre amarillssdlo se administrs en los Centros de vatunacion intemacianal,
donde tras la vacunacién se ke entregaré &l Certificado it o redita la vacuna. L qu li 2 vacunacion Ints | También le 52 53T U G 3 través de su medico de familia.

L3 vacuns d hepatiis A &5 una vacun recomendable pira mayores de 1 aho, igusl que b3 vacuna frente 3 I fiebre tfoidea (25t uhtims 52 pusde tomar viz oral &n mayores de 5 fas, o inyectable para mayores de 2 afics). La vacUNa VIVOTIF se comprs en farmatias con recets del médico del Centro de Atencién primaris,
‘st financiada por (2 Seguridad Social. TYPHINKVi también se pusde comprar con recets, no est financizda y pusde ser administrads por enfermeria dsl centro de Atencidn Primaria,
Ambas las pusds solicitar &n su centro de 33lud y deben administrarse 2l menos 14 dias antes de su vigje.

pe: 1D pf

Respacto & |2 profilais frente 212 malaria, sdems de seguir |as recomendaciones pars ussr repelentes de insectos, estard sconssjads 3 voma del medicamento antipalidico Valarone, Malsway o su genérica) pa
L= recomendsmos encarecidaments que siga las medidas de proteceién frente 2 picaduras de insectos y manténgalas 2l menos 15 diss tras su vizje.

] lcico & Io pusds prescribir ico de Atencién primaria.

ps: dridsalud FILAXISH20F RENTES 208 E JONA-PROGUAMIL pif

de id i indn afin de tener. , duracién v tipo d vigje, sino tzmbién &l estado de salud del vigjero.

adjurnemos recomendaciones generales de agus y slimentos y de proteccién frente & picaduras de insectos,

ps: adridsalud = PRECAUCIONESH#20C 1 poi

ps: adridsalud £ pof

Wi infarmacidn en

Centro de igin de Salud Piblice el i 5

Atencion telefonica:
Llamada el dia 26/09/2025 al nimero 010 las 9:00 contestan a las 9:02

Se realiza consulta sobre vacunacion necesaria para ir de viaje a Colombia, toman los datos y remite al Centro de vacunacién internacional. No dispone de la 3
informacion necesaria.

Facilita el correo electronico msconsultadelviajero@madrid.es.


https://madridsalud.es/centro-madrid-salud-internacional/
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Vista a las instalaciones
Se solicita cita previa en la pagina web:
https://gestionturnos.madrid.es/GNSIS_WBCIUDADANO!/tramitePorCodigoWeb.do?codTramite=VACIN&codOficina=CMSINTER
Esta gestidn es solo para personas que planeen un viaje al extranjero, a zonas de riesgo para la salud.
Se solicitard una cita por cada una de las personas que necesite acudir a la consulta, independientemente de su edad.
En caso de menores, que no dispongan de documento acreditativo de identidad, |a cita se solicitara a nombre del padre,
madre o persona que ejerza la tutoria. La persona menor de edad debera acudir a la consulta acompafiada por padre, madre
o tutor. Para cualquier aclaracion ponte en contacto con nosotros.
Cualquier tramite sobre citacion obtencién, modificacidn o anulacién se realizara exclusivamente a través del sistema de
cita previa, en ningln caso a través de ninguna direccién de correo electrénico.
Se adjunta localizador de otras dependencias publicas donde puede realizar la vacunacién internacional
Para mas informacién del tramite pulse aqui
Seleccione la oficina o puede consultar la oficina con cita mas temprana
No se ha encontrado hueco disponible para el trdmite seleccionado, por favor seleccione otro trdmite o inténtelo de nuevo méas
tarde
3

Las citas disponibles en esta oficina han sido reservadas recientemente.

Cita Previa por tramite

Categoria

Salud -
Tramite

Vacunacion internacional -

Esta gestion es sdlo para personas que planeen un viaje al extranjero, a zonas de riesgo para la salud.
Se solicitard una cita por cada una de las personas que necesite acudir a la consulta, independientemente de su edad.

En caso de menores, que no dispongan de documento acreditativo de identidad, la cita se solicitard a nombre del padre,
madre o persona que ejerza la tutoria. La persona menor de edad deber3 acudir a la consulta acompafiada por padre, madre
o tutor. Para cualquier aclaracion ponte en contacto con nosotros.

Cualgquier tramite sobre citacion obtencién, modificacion o anulacidn se realizara exclusivamente a través del sistema de
cita previa, en ningln caso a través de ninguna direccién de correo electrénico.

Se adjunta localizador de otras dependencias ptiblicas donde puede realizar la vacunacién internacional
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No se puede pedir cita previa mediante la pagina web el viemnes dia 26/9/2025 3

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Consejo sanitario en viajes y vacunacion internacional
. Proporcionar atencion integral a la poblacién de cualquier edad, que tenga previsto viajes a corto plazo a zonas de riesgo para la salud.
e Asesoramiento sanitario sobre el viaje y sus medidas preventivas.
. Propuesta de tratamiento médico para prevenir paludismo o malaria.
. Prescripcion de las vacunas e informacion sobre sus efectos secundarios y pautas vacunales. Incluida vacunacién COVID-19 para destinos internacionales con
requerimientos diferentes a los de la estrategia de Vacunaciéon COVID -19 del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
e Administracion de las vacunas obligatorias y/o recomendadas.
. Expedicion de los certificados de vacunacion internacional y/o las cartillas ordinarias de vacunacion, asi como de Certificado COVID Europeo.
Este servicio se presta presencialmente con cita previa, o mediante consulta telefonica y/o telematica, en determinados casos Los canales de obtencién de la cita previa son:
e 010 Linea Madrid (24h. / 365 dias). Llamada gratuita.
e 915.298.210 para llamadas realizadas desde fuera de la Ciudad
e de Madrid y con el prefijo 34 si llama desde fuera de Espafia.
. Cita on line
La Carta de Servicios se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- El objeto de la Carta de Servicios
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y obligaciones
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Los mecanismos de comunicacion comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacion: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos son 6 en total.
La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.
Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios. En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado,
asi como el compromiso del 2024, a continuacion, se describen algunos ejemplos:
Compromiso 1:
Tendremos disponibles en el 95% de los casos todas las vacunas inyectables prescritas en el Centro de Salud Internacional. En el 5% restante se recetara para su compra en
farmacia, salvo las de uso hospitalario ya que no estan comercializadas.
Indicador 1.1. Cobertura de vacunacién con los recursos propios del Centro.
Resultado del afio 2024: 97,57 %
Nuevo Compromiso 2:
El Centro de Salud Internacional se compromete a que el 35% de las citas se obtengan con un tiempo maximo de demora de 10 dias habiles.
Indicador 2.1 Porcentaje de citas obtenidas con una demora maxima de 10 dias habiles (entre el dia de concertacién y el dia de atencion) Resultado 2024: 6951 correos
Indicador 2.2 Citas concertadas para asesoramiento sanitario en viajes internacionales.
Indicador 2.3. Personas atendidas en consulta para consejo en viajes:
Se anula el compromiso por falta de recursos para medirlo
Nuevo Compromiso 3 — Antes compromiso 4
Garantizamos la formacion continuada de los profesionales del Centro de Salud Internacional para la actualizacién de los conocimientos y técnicas necesarias para su tarea
diaria, realizando al menos 6 sesiones formativas internas al afio y que al menos el 60 % de los profesionales del CS| realicen una accién formativa externa especifica. El 40 %
restante tendra la posibilidad de hacer la formacion en el afio siguiente, atendiendo a criterios rotatorios.
3.1. Niimero de sesiones formativas internas al afio para los profesionales del Centro de salud internacional. Resultado 6.
3.2. Porcentaje de profesionales del Centro que asisten, anualmente, a una accién formativa externa especifica para la actualizacion de los conocimientos y técnicas necesarias
para su tarea diaria (cursos, jornadas, congresos u otras acciones formativas). Resultado 83,33 %
Compromiso 4
Prestaremos un servicio de calidad de manera que al menos el 85 % de las personas usuarias lo valoren con una puntuacion igual o superior a 8, en una escala de 0 a 10.
Indicador 4.1. Porcentaje de satisfaccion global con la atencion recibida igual o superior a 8. Resultado 92,8
Compromiso 5
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Utilizaremos un lenguaje claro y comprensible, ofreceremos una atencion individualizada y personalizada, y dispondremos de espacios adecuados (tamafio, sefializacion interior,
condiciones ambientales, accesibilidad...) de manera que al menos el 85 % de las personas usuarias lo valoren con una puntuacién igual o superior a 8, en una escala de 0 a 10.
Indicador 5.1. Porcentaje de personas usuarias que valoran el lenguaje utilizado por los profesionales sanitarios con una puntuacién mayor o igual a 8. Resultado 100 %
Indicador 5.2. Porcentaje de personas usuarias que valoran el trato recibido de los profesionales con una puntuacion mayor o igual a 8. Resultado 99,3 %

Indicador 5.3. Porcentaje de personas usuarias que valoran las instalaciones con una puntuacion mayor o igual a 8. Resultado: 92,8 %

Compromiso 6

Contestaremos el 60 % de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como méximo en 30 dias naturales y en ninglin caso en un plazo superior a 2 meses.

Indicador 6.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por el Centro de Salud Internacional. Indicador informativo.

Indicador 6.2. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por el Centro de Salud Internacional contestadas como méximo en 30
dias.

Indicador 6.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por el Centro de Salud Internacional contestadas en 2 meses.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

e  Eltrabajo realizado a la hora de extraer y tratar los datos que conforman los indicadores de seguimiento
. El resultado de las encuestas de satisfaccion

AREAS DE MEJORA

. Intentar informatizar o dotar de mas recursos a los procesos de obtencién de datos, ya que, debido a la complejidad de la obtencién, se ha tendié que eliminar el
compromiso nimero 2.
. Se podria ampliar la informacién sobre la gestion de citas on line en la pagina web.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS
Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE

Delia Dominguez Alvarez

Esther Redondo Margiello
M.2 Josefa Serrano Ldpez.
Belén Alvarez Sanchez
Aquilina Fuente Gémez.

Alicia Morales Alonso.

Daniel Valle Vazquez
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ORGANIZACION
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TRANSPARENCIA'Y
CALIDAD

CONSEJO SANITARIO
ENVIAJES Y
VACUNACION
INTERNACIONAL

CONSEJO SANITARIO
EN VIAJES Y
VACUNACION
INTERNACIONAL

CONSEJO SANITARIO
ENVIAJES Y
VACUNACION
INTERNACIONAL

CONSEJO SANITARIO
EN VIAJES Y
VACUNACION
INTERNACIONAL

CONSEJO SANITARIO
EN VIAJES Y
VACUNACION
INTERNACIONAL
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CARGO R’.el.mllon Reynlon Entrevistados
inicial final
JEFE DE DEPARTAMENTO DE

ORGANIZACION Y MODELOS DE CALIDAD X X X

JEFA DE UNIDAD TECNICA SALUD

INTERNACIONAL. COORDINADOR DEL GRG X X X
ADJUNTA A LA SECCION DE SALUD . < . N
INTERNACIONAL. MIEMBRO DE GRG

MEDICO DEL CENTRO DE SALUD « ‘ «
INTERNACIONAL. MIEMBRO DE GRG)

AUXILIAR DEL CENTRO DE SALUD « . «
INTERNACIONAL. MIEMBRO DE GRG.

PERSONAL EXTERNO DE MADRID SALUD, « . «
APOYO INFORMATICO. OYENTE

Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (n)
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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seguridad y
emergencias

Carta de Servicios del Servicio de Conciliacion y de
Apoyo a Familias con Menores
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid
Persona de contacto Blanca Esther Lpez Cambra Cargo Coordinadora de Proyectos. Departamento

Responsable del SIG de Organizacién y Modelos de Calidad.

Teléfono 915884772 email lopezche@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios del Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores
en el certificado)

Direccion
Para Area de Gobiemo de Politicas Sociales, Familia e Igualdad
Servicio prestado por: Direccion General de Familia e Infancia Paseo de la Chopera 41 (28045 Madrid)

Normas UNE 93200:2008

Crihbs e E e Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 23.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 16.09.2025
Actividad realizada: Renovacion Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 02.07.2020
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de Ultima evaluacion: 18.02.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Angel Vela Comino ICDQ 1/3
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Rocié Carmen Gomez Nieto Coordinadora de la Carta de Servicios
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 16.09.2025

Se realiza una consulta por medio de la pagina web:
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-del-Servicio-de-
Conciliacion-y-de-Apoyo-a-Familias-con-
Menores/?vagnextfmt=default&vgnextoid=d6e7a526b8552710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe41
0VgnVCM1000000b20520aRCRD

En la web se puede obtener informacion sobre la Carta de Servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de Carta de Servicios del Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores

Documentacién asociada

‘L- CS del Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores-Texto integro
PDF, 466 Kbytes

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

)>. CS Servicio de Conciliaciéon y de Apoyo a Familias con Menores-Folleto/cartel
PDF, 481 Kbytes

)>- CS del Servicio de Conciliacién y de Apoyo a Familias con Menores -Folleto plegado
PDF, 465 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

1. Informamos a todas las familias usuarias durante la tramitacion en servicios sociales y al ser dadas
de alta sobre las condiciones generales y particulares del servicio, asi como de las obligaciones
que le corresponden a la familia. El objetivo es que la valoracion por parte de las familias respecto
a la informacion recibida sea igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10.

2. Valoracion global de la atencién prestada por parte del personal auxiliar a los menores. El
objetivo es que el 70% de las valoraciones de los menores respecto a la atencion prestada por
el personal auxiliar sea mayor o igual a 4 en una escalade O a 5.

3. Atendemos e informamos a las familias usuarias con un trato amable y respetuoso. El objetivo
es que al menos el 85% de las familias valoren el trato recibido con una puntuacion igual o
superior a 8 en una escalade 0 a 10.


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-del-Servicio-de-Conciliacion-y-de-Apoyo-a-Familias-con-Menores/?vgnextfmt=default&vgnextoid=d6e7a526b8552710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-del-Servicio-de-Conciliacion-y-de-Apoyo-a-Familias-con-Menores/?vgnextfmt=default&vgnextoid=d6e7a526b8552710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-del-Servicio-de-Conciliacion-y-de-Apoyo-a-Familias-con-Menores/?vgnextfmt=default&vgnextoid=d6e7a526b8552710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-del-Servicio-de-Conciliacion-y-de-Apoyo-a-Familias-con-Menores/?vgnextfmt=default&vgnextoid=d6e7a526b8552710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

4. El servicio de SERCAF-Menores se prestara por personal cualificado que cuenta con la
preparacion adecuada para un correcto desempefio de las tareas. El objetivo es que la
valoracién por parte de las familias respecto al desempenio de las tareas sea igual o superior a
8,5 en una escalade 0a 10

5. EI'70% del personal auxiliar contratado diferente recibira formacion especifica para mejorar
sus competencias profesionales por parte del Equipo Home Visiting.

6. Garantizamos la cobertura del SERCAF- Menores con un adecuado namero del personal
auxiliar para hacer frente a la atencién cotidiana y cubrir las incidencias sobrevenidas en el
menor tiempo posible. El objetivo es que la valoracién por parte de las familias respecto a la
resolucion de incidencias sobrevenidas relacionadas con el personal auxiliar sea igual o superior
al 7 en una escala de 0-10.

7. La valoracion global otorgada por las familias usuarias del SERCAF-Menores a la atencion y al
servicio recibido serd como minimo de 8,5 en una escala de O a 10.

8. Valoracién global por parte de las familias beneficiarias del “Equipo Home Visiting” en relacion
con la atencién recibida y la adaptacién del horario a las necesidades de las familias. El
objetivo es que la valoracién en la atencidn y la flexibilidad del horario sea igual o superior a
8,5 en una escalade 0 a 10.

9. Contestamos el 70% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30
dias naturales y en ninglin caso en un plazo superior a 2 meses.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+_Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El enlace a los servicios funciona correctamente
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Servicio de Conciliaciony de S
Apoyo a Familias con Menores.
Servicios prestados.

|E| ) Escuchar | > |

Servicio de Conciliacion:

Servicio de Cuidado Personal:

+ Permanencia en el domicilio acompafiando a las nifias y nifios en ausencia o incapacidad temporal de las
personas adultas responsables.

« Atencion personal en tareas de higiene, vestido y preparacién de alimentos dirigida a nifias y nifios.

« Supervision de las tareas gue correspondan a las/os menores, segun su edad, para la adquisicion de
capacidades de su autonomia personal.

Acompafiamiento en desplazamiento individual y colectivo:

» Traslados entre el domicilio y los lugares a los que acuden las nifias y nifios como complemento de sus
actividades docentes, tratamientos psicoterapéuticos o determinadas necesidades personales.

Servicio de Apoyo a Familias:

« Atencion domiciliaria en situaciones de riesgo o crisis sobrevenida.

« Atencion grupal a nifios y nifias.

Programa Home Visiting:

El enlace a los compromisos se ha verificado que funcionan y que estan los datos disponibles a las partes interesadas.
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73.- Servicio de conciliacion y de apoyo a
familias con menores

Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores (SERCAF-Menores) presta apoyo para las familias
en el cuidado y acompanamiento de nifias y nifos.

El servicio de Conciliacidn y de Apoyo a Familias con Menores es una prestacion de los Servicios Sociales Municipales dirigida a facilitar las funciones de
crianza, la conciliacién socio-familiar y el mejor desarrollo de las nifias v los nifios en su entorno, basado en una atencién inclusiva.

Este servicio esta destinado a familias que requieran intervencion de los servicios sociales, con menores de edad a su cargo y gue se encuentren en alguna de estas circunstancias:

-Con escasos medios econdmicos vy sin red de apoyo, cuyos progenitores, debido a sus horarios laborales, no tienen disponibilidad suficiente para el cuidado y
atencion de sus hijas/os.

-En riesgo social y que tengan dificultades para ejercer sus funciones como madres y/o padres.

-Que atraviesan situaciones adversas o de crisis que puedan poner en riesgo el sistema de cuidados vy crianza, al desbordar temporalmente la capacidad de
respussta de los padres y madres o los recursos familiares, tales como hospitalizacion de padre, madre, o tutor, y/o enfermedades graves de estos.

El acceso al SERCAF-Menores se realiza a través de los Centros de Servicios Sociales Municipales de la Ciudad de Madrid, donde conjuntaments con la familia
se valora si el servicio es adecuado, vy se determinan los objetivos v modalidad de prestaciones a realizar. Es un servicio de cardcter temporal, sujeto a
seguimiento para su mejor adaptacion a lz evolucién familiar.

El servicio se presta en el domicilio o fuera de €l a través de personal auxiliar con formacion en atencion a menores, mediante la contratacién de entidades
prestadoras.

Aprobacion: 07/02/2020 Unidad Responsable: 08.2.3. D.G. de Familia & Infancia
Ultima certificacion: 12/15/2022 Area de Accion: 01. Cohesion Social v Servicios Sociales
Fecha de evaluacion: 02/18/2025 Visitar web

Compromisos

Buscar:

01.- Informamos a todas las familias usuarias durante la tramitacion en servicios sociales y al ser dadas de alta, sobre las condiciones generales y particulares del servicio, @
asi como de las obligaciones que le corresponden a la familia. El objetivo es que la valoracion por parte de las familias respecto a la informacion recibida sea igual o
superior a 8,5 enuna escalade 0 a10.

02.- Valoracion global de la atencion prestada por parte del personal auxiliar a los menores. El objetivo es que el 70% de las valoraciones de los menores respecto a la @
atencion prestada por el personal auxiliar sea mayor o igual a4 enunaescalade0as.

03.- Atendemos e informamos a las familias usuarias con un trato amable y respetuoso. El objetivo es que al menos el 85% de las familias valoren el trato recibido con @
una puntuacién igual o superior a 8 en una escalade 0 a 10

04 - El servicio de SERCAF-Menores se prestara por personal cualificado® gue cuenta con la preparacion adecuada para un correcto desempefio de las tareas. EL objetivo @
&5 que la valoracion por parte de las familias respecto al desempefio de las tareas sea igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10. *El personal auxiliar contara con

formacion especifica en atencion a familias con menores en dificultad social v en deteccion de posibles situaciones de riesgo. Para la atencion de nifas y nifics menores

de 3 afos, el personal debera contar con alguno de estos titulos. Educacion infantil, atencion socio-sanitaria o similar.

05.- El 70% del personal auxiliar contratado diferente recibira formacion especifica para mejorar sus competencias profesionales por parte del Equipo Home Visiting. @

06.- Garantizamos la cobertura del SERCAF- Menores con un adecuado nomero del personal auxiliar para hacer frente a la atencién cotidiana y cubrir las incidencias @
sobrevenidas en el menor tiempo posible. El objetivo es que la valoracion por parte de las familias respacto a la cobertura de personal en caso de incidencias sea igual o
superior & 7 en una escala de 0 a 10.

07.- La valoracion global otorgada por las familias usuarias del SERCAF Menores a la atencion v al servicio recibido serd igual o superior a 85 en una escala de 0 a 10. @

08. Valoracion global por parte de las familias beneficiarias del *Equipo Home Visiting” en relacion con la atencion recibida y la adaptacion del horario a las necesidades @
de las familias. El objetivo es que la valoracion en la atencion v la flexibilidad del horario sea igual o superior a 8.5 en una escala de 0a10.

09.- Contestamos el 70% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones en un plazo maximo de 30 dias naturales desde su presentacion y, en ningun caso, en un @
plazo superior a 2 meses.
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73.- Servicio de conciliacion y de apoyo a familias con

menores

Porcentaje de menores que valoran la atencion prestada por el personal auxiliar con una puntuacion igual o superior a
4.

Mide la valoracidn de los mencres respecto 2 |z atencidn global recibida, por parte del personal auxiliar.

Totales
150
100
) - - -
0
2023 2024 2025
) Real B etz

73.- Servicio de conciliacion y de apoyo a familias con

menores

Valoracion global de las familias con la atencion y el servicio recibido por SERCAF Menores.

Mide la valoracion otorgada por las familias sobre la valoracion global con la atencion v el servicio recibido.

10
8

3

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Cuidado personal a los menores.
- Apoyo y supervisién en la adquisicion de competencias adecuadas a su edad.
- Acompafiamiento en desplazamiento individual y colectivo.
- Atencién domiciliaria en situacion de riesgo o crisis sobrevenida.
- Apoyo en la adquisicion de habitos de organizacion doméstica.
- Atencion grupal a nifios y nifias.
- Apoyo, orientacion e intervencion de un equipo interdisciplinar (Home Visiting) para las familias beneficiarias del servicio.
- Informacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcidn de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estéan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo
informacion sobre:

- Presentacion

- Servicios prestados

- Compromisos de calidad, medidas de subsanacion y seguimiento y evaluacion

- Derechos y responsabilidades

- Participacion ciudadana

- Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés

- Normativa

Quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriores pueden comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias y Reclamaciones del Ayuntamiento
de Madrid (los canales establecidos para su presentacion se enumeran en apartado 2 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando
de las causas por las que el compromiso no pudo cumplirse, asi como de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible.
Los canales establecidos para la presentacioén de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:

- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.

- Los teléfonos 010 0 914 800 010. Desde fuera de Madrid, sélo el dltimo.

- Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.

- Las Oficinas de Registro.

- El Registro Electronico del Ayuntamiento de Madrid.

- El correo (postal o electrénico) dirigido al érgano directivo responsable o unidad prestadora del servicio, cuyos datos de localizacion y contacto se recogen al final de

este documento.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Carta de Servicios Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores son 9 en total.

La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde Carta de Servicios Servicio de Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores En este
seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2025, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e Compromiso 2: Valoracion global de la atencion prestada por parte del personal auxiliar a los menores. El objetivo es que el 70% de las valoraciones de los menores
respecto a la atencion prestada por el personal auxiliar sea mayor o igual a 4 en una escalade 0 a 5.

e Compromiso 5: El 70% del personal auxiliar contratado diferente recibira formacion especifica para mejorar sus competencias profesionales por parte del Equipo
Home Visiting

e  Compromiso 6: Garantizamos la cobertura del SERCAF- Menores con un adecuado nimero del personal auxiliar para hacer frente a la atencion cotidiana y cubrir
las incidencias sobrevenidas en el menor tiempo posible. El objetivo es que la valoracion por parte de las familias respecto a la cobertura de personal en caso de
incidencias sea igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10.

e Compromiso 8: Valoracion global por parte de las familias beneficiarias del “Equipo Home Visiting” en relacién con la atencion recibida y la adaptacion del horario a
las necesidades de las familias. El objetivo es que la valoracion en la atencion y la flexibilidad del horario sea igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Carta muy bien descrita.

Implicacion del equipo.

Normativa muy bien descrita.

Descripcion de la comunicacion externa.

Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO T B Entrevistados
inicial final
. ADJUNTA A DEPARTAMENTO DE
Gomez Nieto, Rocio Carmen DIRECCION GENERAL | 5o NACION DE PROGRAMAS DE X X X
DE FAMILIA E INFANCIA
FAMILIA
) TRABAJADORA SOCIAL DEL
Gonzalez Del Pino, Maria Bﬁfﬁ:ﬁfﬁ Sfﬁfﬁ% A | DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE X X X
PROGRAMAS DE FAMILIA
DG. DE COORDINADORA DE PROYECTOS DEL
Blanca Esther Lopez Cambra | TRANSPARENCIA Y DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y X X X
CALIDAD MODELOS DE CALIDAD
| Angel Vela Comino ICDQ | AUDITOR X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacién debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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Carta de Servicios de la Agencia Tributaria
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1, 28014 Madrid
Persona de contacto Maria Delia Dominguez Alvarez Cargo Jefa de Departamento de Organizacion y

Modelos de Calidad

Responsable del SIG N . = -
Teléfono 915787810 Email dominguezamd@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de la Agencia Tributaria
en el certificado)

Direccion
Para: Area de Gobierno de Economia, Innovacion y Hacienda.
Servicio prestado en: Organismo auténomo Agencia Tributaria Madrid (ATM) C/ Sacramento, 5 (28005 Madrid)
Normas UNE 93200:2008

s e e Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
. Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 21/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 26/09/2025
Actividad realizada: RENOVACION Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 19.05.2022
Fecha de certificacion: 15.12.2022
Fecha de la ultima evaluacion: 25.03. 2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 112
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Jefe del Servicio de Analitica de Tasas y Precios
Publicos y Tecnologias Comunes.

Coordinador de la Carta de Servicios. SG
Secretaria General

Nombre: Mario Rodriguez Rodriguez
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/ FECHA

Servicios que ofrece:
IMAGEN

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-
Servicios-vigentes/Agencia-Tributaria-Servicios-
prestados/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6466890c0235a610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5¢f34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD

Compromisos

Aprobacion: 12/14/2022 Unidad Responsable: 056.8.0. Organismo Auténomo Agencia Tributaria Madrid
Ultima certificacion: 12/14,/2022 Area de Accién: 15. Administracion de la Ciudad
Fecha de evalvacion: 03/25,/2025 Visitar web

La auditoria externa, segun norma UNE 93200:2008, realizada por ICDQ INSTITUTO DE CERTIFICACION 5.L. en 2022 concluyé que la Carta de Servicios es
conforme con los requisitos de la norma de referencia, en el marco del plan auditado y muestras seleccionadas.

La Carta de Servicios de la Agencia Tributaria de Madrid cumple con las recomendaciones de Comunicacion Clara del Ayuntamiento de Madrid.

| Compromisos

Estan debidamente publicado los indicadores relativos a los compromisos establecidos para el afio 2025

Documentacion asociada


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Agencia-Tributaria-Servicios-prestados/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6466890c0235a610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Agencia-Tributaria-Servicios-prestados/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6466890c0235a610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Modelos-de-Calidad-y-Excelencia/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Agencia-Tributaria-Servicios-prestados/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6466890c0235a610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
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J:"'- 5 de la Agencia Tributaria de Madrid-texto integro
PDF, 703 Kbytes

J:"'- C3 de la Agencia Tributaria de Madrid-folletofcartel
PDF, 387 Kbyles

Informacion relacionada
« G5 Agencia Tributaria-Publicacion BOAM

« Certificacion

Otros sitios de interés
= Sugiere, felicita, reclama
= Tramita

= |nicia un debate o haz una propuesta
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
. Informacion:
e Tramitacion:
e Servicio para facilitar el pago:
. Inspeccion:
. Revision de actos para garantizar la seguridad juridica a la ciudadania:
. Registro:
e Atencion tributaria:
Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.
La Carta de Servicios de Agencia Tributaria se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacién ciudadana.
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.
Estructura de la Carta de Servicios Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Cartas de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de Agencia Tributaria son 11 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La
definicién de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segln los diferentes informes).
Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de Agencia Tributaria En esta renovacién se evallan todos los
compromisos adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacién. Por ejemplo:
Compromiso 1
En las OAIC atendemos de forma clara y precisa, con un trato amable y cortés, y con un lenguaje claro y comprensible. Garantizamos una atencién personal y una
respuesta segura a las consultas realizadas. El objetivo es que el nimero de quejas presentadas relativas a la informacion o el trato recibidos sea inferior a 10 por
cada 100.000 personas usuarias.
Indicador 1.1. Personas atendidas en OAIC. Indicador informativo.
Resultado 276.729
Indicador 1.2. Ratio de quejas presentadas relativas a la informacion recibida.
Resultado: 18,43
Indicador 1.3. Ratio de quejas presentadas relativas al trato recibido.
Resultado: 12,29
Esta debidamente analizado en la evaluacion anual, se debe sobre todo por la Migracion a SAP.
Compromiso 2
El tiempo medio de espera para ser atendido con cita previa en las OAIC sea inferior a 3 minutos y 30 segundos, y, ademas, el 100% sea atendido en menos de 15
minutos.
Indicador 2.1. Personas atendidas en las OAIC con cita previa. Indicador informativo.
Resultado: 180.882
Indicador 2.2. Tiempo medio de espera para ser atendido con cita previa.
Resultado: 8:44 minutos.
Indicador 2.3. Porcentaje de personas con cita previa atendidas en menos de 15 minutos.
Resultado: 55,85 %.
Se analiza debidamente el incumplimiento, se debe a cambios de criterios debido a sentencias del tribunal constitucional. (Plusvalias).
Se decide eliminar este compromiso. Se cambia para el afio 2025 por:
Nuestro objetivo es que el tiempo medio de espera para ser atendido en las OAIC sea inferior a 10 minutos; que al menos el 80% de las atenciones se inicien en menos de 30
minutos, y el 20% restante en un tiempo inferior a 45 minutos. Ademas, que el nimero de quejas presentadas relativas al tiempo de espera sea inferior a 10 por cada 100.000
atenciones realizadas.
Indicador 2.1. Atenciones realizadas en las OAIC. Indicador informativo.
Indicador 2.2. Tiempo medio de espera para ser atendido.
Indicador 2.3. Porcentaje de atenciones iniciadas en menos de 30 minutos.
Indicador 2.4. Porcentaje de atenciones iniciadas en menos de 45 minutos.
Indicador 2.5. Ratio de quejas presentadas relativas al tiempo de espera.
Compromiso 3
Potenciar el intercambio de informacion electrénica con la ciudadania y organizaciones de forma que, del total de expedientes iniciados de IBI, IVTNU (plusvalia) y
TRUA, un 63% de los mismos se hayan solicitado a través de la web. Ademas, se promocionara la utilizacion de la notificacion y comunicacion electrénica frente a
la postal, alcanzando las comparecencias electronicas al menos un 25% respecto del total de las notificaciones y comunicaciones efectuadas.
Indicador 3.1. Nimero de expedientes de IBI, IVTNU y TRUA iniciados. Indicador informativo.
Resultado: 295.494
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Indicador 3.2. Porcentaje de expedientes de IBI, IVTNU y TRUA iniciados, solicitados a través de la web.

Resultado: 58,78 %

Indicador 3.3. Notificaciones y comunicaciones efectuadas. Indicador informativo.

Resultado: 4.830.572

Indicador 3.4. Porcentaje de notificaciones y comunicaciones en las que las personas y organizaciones interesadas comparecen de forma electronica.

Resultado: 27,06 %

Se modifica el compromiso con los nuevos impuestos y se cambia el estandar para el afio 2025 del indicador 3.2 al 60 %

Compromiso 4

Resolucion del 90% de los expedientes de aplazamientos o fraccionamientos de liquidaciones en un plazo inferior o igual a 4 meses, y el 100% en un plazo inferior o
igual al maximo legal de 6 meses.

Indicador 4.1. Expedientes de aplazamientos o fraccionamientos de liquidaciones tramitados. Indicador informativo.

Resultado: 22.945

Indicador 4.2. Porcentaje de resolucion de expedientes de aplazamientos o fraccionamientos de liquidaciones en un plazo inferior o igual a 4 meses.

Resultado: 98,34 %

Indicador 4.3. Porcentaje de resolucion de expedientes de aplazamientos o fraccionamientos de liquidaciones en un plazo inferior o igual al maximo legal de 6 meses.
Resultado: 99,60 %

Modificado el compromiso al 98 % de un plazo maximo de 6 meses.

Compromiso 5

Incorporar al Catastro al menos el 90% de los inmuebles urbanos, derivados de las declaraciones catastrales de alta por obra nueva y otras alteraciones, en un plazo
inferior o igual a 4 meses, y el 100% en un plazo inferior o igual al maximo legal de 6 meses.

Indicador 5.1. Inmuebles urbanos incorporados al Catastro o modificados por declaraciones catastrales. Indicador informativo.

Resultado: 18.238

Indicador 5.2. Porcentaje de inmuebles urbanos incorporados al Catastro, como consecuencia de las declaraciones catastrales de alta por obra nueva y otras
alteraciones, en un plazo inferior o igual a 4 meses.

Resultado: 90,99 %

Indicador 5.3. Porcentaje de inmuebles urbanos incorporados al Catastro, como consecuencia de las declaraciones catastrales de alta por obra nueva y otras
alteraciones, en un plazo inferior o igual al maximo legal de 6 meses.

Resultado: 99,54 %

Modificado el compromiso al 98 % de un plazo maximo de 6 meses.

Compromiso 6

Actualizar la base de datos catastral mediante una tramitacion agil, a fin de que los recibos de IBI se emitan a los contribuyentes correctos cuando se produzcan
cambios de titularidad en los inmuebles, de manera que el 80% de las transmisiones comunicadas sean resueltas en un plazo de 4 meses, y el 100% en un plazo
inferior o igual al maximo legal de 6 meses.

Indicador 6.1. Numero de comunicaciones de cambio de titular de inmueble recibidas en el afo. Indicador informativo.

Resultado: 19.286

Indicador 6.2. Porcentaje de comunicaciones de cambio de titular de inmueble incorporadas a la base de datos catastral, en un plazo inferior o igual a 4 meses desde
su presentacion.

Resultado: 92,09%

Indicador 6.3. Porcentaje de comunicaciones de cambio de titular de inmueble incorporadas a la base de datos catastral, en un plazo inferior o igual a 6 meses desde
su presentacion.

Resultado: 94,95 %

Se cambia la redaccion y medicion del indicador 6.1

Modificado el compromiso al 95 % de un plazo maximo de 6 meses.

Compromiso 7

Tramitar al menos el 90% de las actuaciones del procedimiento de inspeccion tributaria (actas) en un plazo maximo de 12 meses, y el 100% en un plazo inferior o
igual al plazo maximo legal de 18 meses con caracter general, o de 27 meses cuando concurra alguna de las circunstancias especificas del art. 150 de la Ley 58/2003,
de 17 de diciembre, General Tributaria.

Indicador 7.1. Actuaciones de inspeccion tributaria (actas) tramitadas. Indicador informativo.

Resultado: 4.209

Indicador 7.2. Porcentaje de actuaciones de inspeccion tributaria (actas) tramitadas en un plazo inferior o igual a 12 meses.

Resultado: 93,85%

Indicador 7.3. Porcentaje de actuaciones de inspeccion tributaria (actas) tramitadas en un plazo inferior o igual al maximo legal de 18 meses con caracter general, o
de 27 meses cuando concurra alguna de las circunstancias especificas del art. 150 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre General Tributaria.

Resultado: 100 %

Compromiso 8

Nos comprometemos a mejorar el seguimiento de los pronunciamientos del Tribunal Econémico Administrativo Municipal de Madrid (TEAMM), con el fin de que
disminuya el nimero de reclamaciones presentadas ante el citado tribunal contra las resoluciones de los recursos de reposicion, y no superen el 10% del nimero
total de los recursos interpuestos ante la Agencia Tributaria Madrid. A su vez, que las reclamaciones econémico-administrativas estimadas por el TEAMM contra
resoluciones de recursos de reposicion, sea inferior al 10% del total de reclamaciones resueltas.

Indicador 8.1. Recursos de reposicion interpuestos. Indicador informativo.

Resultado: 28.368

Indicador 8.2. Porcentaje de recursos de reposicion interpuestos, que posteriormente han sido reclamados ante el TEAMM.

Resultado: 11,71 %

Indicador 8.3. Reclamaciones econémico administrativas resueltas por el TEAMM contra resoluciones de recursos de reposicion. Indicador informativo.

Resultado: 3.359

Indicador 8.4. Porcentaje de reclamaciones econémico administrativas estimadas por el TEAMM sobre el total de reclamaciones resueltas.

Resultado: 17,06 %

Cambio de redaccion:

Nos comprometemos a mejorar el seguimiento de los pronunciamientos del Tribunal Econémico Administrativo Municipal de Madrid (TEAMM). Al aplicarse los mismos criterios
jurisprudenciales en la resolucion de los recursos y en la de las reclamaciones se pretende que disminuya el nimero de reclamaciones presentadas ante el citado tribunal y estas
no superen el 10% de los recursos interpuestos ante la Agencia Tributaria Madrid. A su vez, que las reclamaciones econémico-administrativas estimadas por el TEAMM contra
resoluciones de recursos de reposicion, sea inferior al 10% del total de reclamaciones resuelta

Compromiso 9
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1CDC

Tramitar el 70% de las solicitudes de certificacion en el plazo maximo de 15 dias naturales, el 90% en el plazo maximo de 45 dias naturales, y el 100% en el plazo
méximo de 90 dias naturales.

Indicador 9.1. Solicitudes de certificacion tramitadas. Indicador informativo.

Resultado: 37.464

Indicador 9.2. Porcentaje de certificaciones tramitadas en un plazo inferior o igual a 15 dias naturales.

Resultado: 96,94 %

Indicador 9.3. Porcentaje de certificaciones tramitadas en un plazo inferior o igual a 45 dias naturales.

Resultado: 99,46 %

Indicador 9.4. Porcentaje de certificaciones tramitadas en un plazo inferior o igual a 90 dias naturales.

Resultado: 99,98 %

Compromiso eliminado para el afio 2025.

Independientemente del cumplimiento histérico de un compromiso, analizar la conveniencia de eliminarlo, siempre que sea un compromiso que afecte directamente a las personas
usuarias.

Compromiso 10 pasa a ser el compromiso 9.

Recibir y tramitar los escritos y consultas en materia tributaria dirigidos a la Alcaldia, a la Delegacion de Hacienda y Personal, a la Direccion de la Agencia Tributaria
Madrid, al Defensor del Pueblo y las solicitudes de informacion tributaria en relacion con los servicios prestados. Contestar el 70% de los escritos, consultas y
solicitudes en un plazo maximo de 12 dias naturales desde su presentacion, el 85% en el plazo maximo de 25 dias naturales y el 100% en el plazo maximo de 75 dias
naturales.

Indicador 10.1. Escritos, consultas y solicitudes de informacion tributaria tramitadas. Indicador informativo.

Resultado: 586

Indicador 10.2. Porcentaje de escritos, consultas y solicitudes tramitadas en un plazo inferior o igual a 12 dias naturales.

Resultado: 82,94 %

Indicador 10.3. Porcentaje de escritos, consultas y solicitudes tramitadas en un plazo inferior o igual a 25 dias naturales.

Resultado: 96,76 %

Indicador 10.4. Porcentaje de escritos, consultas y solicitudes tramitadas en un plazo inferior o igual a 75 dias naturales.

Resultado: 100 %

Nuevo compromiso 10 relacionado con la satisfaccion de la persona usuaria.

Compromiso 11

Contestar el 80% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 20 dias naturales y en ningiin caso en un plazo superior a 2 meses.

Indicador 11.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a la Agencia Tributaria Madrid. Indicador informativo.

Resultado: 5246

Indicador 11.2. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a la Agencia Tributaria Madrid contestadas como maximo en 30 dias naturales.
Resultado: 64,45 %

Indicador 11.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a la Agencia Tributaria Madrid contestadas como maximo en 2 meses

Resultado: 100 %

Se ajusta el valor para alinearlo con el resto de Cartas de Servicios.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Implicacion y profesionalidad del equipo gestores de la Carta de Servicios
- Muy buena Carta de Servicios con un alto valor en cuanto a compromisos, medicién de indicadores y seguimiento de los mismos.
- La evaluacion anual de la Carta de Servicios es muy completa con un analisis profundo de incumplimientos y acciones correctivas y de mejora concretas

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Maria Delia Dominguez Alvarez

Mario Rodriguez Rodriguez

M? Soledad Miguel Giménez

Juliana Rubio Lares-Franco

Daniel Valle Vazquez

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION

DG. DE TRANSPARENCIA Y
CALIDAD

ORGANISMO  AUTONOMO
AGENCIA  TRIBUTARIA
MADRID (ATM)

ORGANISMO  AUTONOMO
AGENCIA  TRIBUTARIA
MADRID (ATM)

ORGANISMO  AUTONOMO
AGENCIA  TRIBUTARIA
MADRID (ATM)

IcDQ

CARGO

JEFA DE DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION Y MODELOS DE
CALIDAD

JEFE DEL SERVICIO DE ANALITICA
DE TASAS Y PRECIOS PUBLICOS
Y TECNOLOGIAS COMUNES.

COORDINADOR DE LA CARTA DE
SERVICIOS. SG SECRETARIA
GENERAL

JEFA  DEL  DEPARTAMENTO
COSTES,  RENDIMIENTOS Y
ANALISIS FISCAL. TECNICO DE
APOYO.  SG  SECRETARIA
GENERAL.

JEFA DE LA SECCION ADJUNTA DE
ANALISIS FISCAL. TECNICO DE
APOYO. SG SECRETARIA
GENERAL.

Auditor

Reunién
inicial

X

Reunién
final

X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicién de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A,UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6.  Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspensién temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENAVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 26 OCTUBRE 27 OCTUBRE 28

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (r)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

P Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucion.
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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Carta de Servicios de Bomberos
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MADRID

vicealcaldia,
portavoz,
seguridad y
emergencias
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto - i Coordinadora de Proyectos. Departamento

Responsable del SIG Cristina del Alamo Sanza A de Organizacion y Modelos de Calidad.
Teléfono 915882224 Email alamosc@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Bomberos
en el certificado)

Direccion
Para: Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias

Servicio prestado en: Direccion General de Bomberos Avda. Principal 2. 28011 Madrid

.Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

.Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
.Evaluar la idoneidad de la definicién de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 14/10/2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 13/10/2025
Actividad realizada: SEGUIMIENTO Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 13.06.2006
Fecha de certificacion: 15.12.2023
Fecha de Ultima evaluacion: 14.02.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez IcbQ 13
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Inspector de Coordinacion y Servicios a la

Ricardo Gabriel Jiménez Paz Comunidad
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CARTAS DE SERVICIOS
2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO
COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO
IMAGEN
IMAGEN

Documentacion asociada

,L- C5 de Bomberos-tevto intearo
POF, 734 Kbyles

J}‘ Folleto CZ Bomberos
PDF, 342 Kbyles

Informacion relacionada
« Cerificado Bureau Veritas

« Publicacion en el BOAM

Otros sitios de interés

« Sugiere, felicita, reclama

= Tramita

« Inicia un debate o haz una propuesia
« Accede a los datos abieros

« Parlicipa

« Hazte voluntaria/o
En esta Carta de Servicios, no se llevé a cabo auditoria de Cliente Misterioso.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
. Intervencion en siniestros: extincién de incendios y salvamentos.

. Prevencion de incendios y formacion para la prevencion
. Atencion especializada a entidades, empresas y particulares
e Atencion a la ciudadania

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.
La Carta de Servicios de Bomberos se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:

- Presentacion.

- El objeto de la Carta de Servicios.

- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto.

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.

- Los diferentes medios de participacion ciudadana

- Los compromisos adquiridos

- Participacién ciudadana.

- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.
Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la Cartas de Servicios de bomberos son 12 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion.
La definicién de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).
Compromiso 1
El tiempo de respuesta en las intervenciones urgentes desde la activacion de recursos hasta la llegada al lugar es inferior en el 75% de los casos a 10 minutos. Se producen
circunstancias especiales por direcciones erréneas, problemas de accesibilidad, etc., que no son atribuibles a la prestacién del servicio. Los dias de avalancha de intervenciones,
aquellos que superan las 150, no permiten una prestacion normal en tiempo de respuesta. Cuando los tiempos de respuesta superan los 10 minutos se registran las causas.
El tiempo medio de respuesta en intervenciones urgentes sera de 7,5 minutos.
Indicador 1.1. Intervenciones atendidas. Indicador informativo. Resultado 2024: 29.638
Indicador 1.2. Media diaria de intervenciones. Indicador informativo. Resultado 2024: 80,9
Indicador 1.3. Porcentaje de intervenciones urgentes atendidas en menos de 10 minutos. Resultado 2024: 77,89 %
Indicador 1.4. Tiempo medio respuesta en intervenciones urgentes. Resultado 2024: 6,36
Indicador 1.5. Numero de intervenciones urgentes. Indicador informativo. Resultado 2024: 9058
Indicador 1.6. Tiempo medio respuesta en intervenciones no urgentes. Resultado 2024: 6,42
Indicador 1.7. Numero de intervenciones no urgentes. Indicador informativo. Resultado 2024: 19.042
Compromiso 2
Resolvemos el 82% de las intervenciones con el primer tren de ataque enviado (primera movilizacién de medios enviados), sin que sea necesario habilitar posteriores recursos.
Indicador 2.1. Porcentaje de intervenciones resueltas con el primer ataque de Bomberos. Resultado 2024: 87,54 %
Indicador 2.2. Numero de recursos movilizados en la atencion a la intervencion. Indicador Informativo. 41.160 — Se refiere a vehiculos movilizados.
Compromiso 3
Informamos las licencias urbanisticas, declaraciones responsables, eventos temporales y extraordinarios, consultas urbanisticas especiales, uso de llama viva, etc., de acuerdo
con las competencias y normativa vigente en materia de prevencion de incendios, manteniendo una media anual por encima del 90% de proyectos informados sobre el total de
solicitados e informando con caracter prioritario en el afio siguiente los proyectos pendientes a final de afio.
Indicador 3.1. Porcentaje de proyectos de licencias urbanisticas, declaraciones responsables, eventos temporales y extraordinarias, consultas urbanisticas especiales, uso de
llama viva, etc., informados sobre el total de solicitados. Resultado 2024: 90,97 %
Indicador 3.2. Numero de proyectos informados. Indicador Informativo. Resultado 2024: 131
Compromiso 4
Supervisamos el cumplimiento de la normativa que sea de aplicacion a los planes de autoproteccion de actividades y eventos extraordinarios, manteniendo una media anual por
encima del 90% de planes de autoproteccion y eventos extraordinarios informados sobre el total de solicitados e informando con caracter prioritario en el afio siguiente los planes
de autoproteccién pendientes a final de afio.
Indicador 4.1. Porcentaje de proyectos de autoproteccion informados sobre el total de solicitados. Resultado 2024: 98,42 %
Indicador 4.2. Numero de proyectos de autoproteccion informados. Indicador informativo. Resultado 935
Compromiso 5
Efectuamos las actuaciones de inspeccion e informe de Disciplina del Fuego a locales y edificios de oficio, para informar licencias urbanisticas o a peticion de otros organismos
municipales, manteniendo una media anual por encima del 90% de inspecciones realizadas sobre el total de solicitadas y realizando con caracter prioritario en el afio siguiente
las inspecciones pendientes a final de afio.
Indicador 5.1. Porcentaje de inspecciones e informes realizados sobre el total de solicitadas. Resultado 2024: 72,05 %
Indicador 5.2. Numero de inspecciones e informes realizados. Indicador informativo Resultado de 1078.
Compromiso 6
La divulgacién y educacion en materia de prevencion contra incendios es la mejor herramienta de proteccion de la ciudadania. El Cuerpo de Bomberos realiza diversas actividades
encaminadas a informar a la poblacion, especialmente a nifios y colectivos vulnerables, sobre buenas practicas para evitar los riesgos y cémo actuar ante los mismos. El Grupo
Pedagégico de Bomberos, la Unidad de Comunicacién y Medios y el Museo de Bomberos son un claro exponente de los recursos que emplea el Servicio para esta labor de
prevencion. En esta linea de trabajo de pedagdgica y divulgativa, se incluyen los principios de igualdad para acercar la profesién de bombero a toda la poblacion. En relacion
con las acciones de prevencion:
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Realizamos actividades de autoproteccion y divulgativas del Cuerpo de Bomberos con la Ciudadania.

Consolidamos e impulsamos la presencia de bomberos en redes sociales.

Indicador 6.1. Actividades de autoproteccidn y divulgativas del Cuerpo de Bomberos con la Ciudadania. Indicador informativo. Resultado 195

Indicador 6.2. Seguidores en redes sociales. Resultado 139.891

Indicador 6.3. Visitantes al Museo de Bomberos. Indicador informativo. Resultado 9.483

Compromiso 7

Mantenemos una plantilla diaria de 223 bomberos de atencion directa a siniestro (ADS)* y 29 efectivos de bomberos de apoyo técnico (AT) el 80% de los dias y al menos 210
bomberos de ADS y 23 bomberos de AT el resto de los dias, distribuidos en Parques y otras dependencias para garantizar la atencion a siniestros.

Indicador 7.1. Porcentaje de dias en los que la plantilla de ADS es igual o superior a 223 efectivos. Resultado 2024: 51,23 %

Indicador 7.2. Porcentaje de dias en los que la plantilla de ADS es igual o superior a 210 efectivos. Resultado 2024: 66,03 %

Indicador 7.3 Porcentaje de dias en los que la plantilla de AT es igual o superior a 29 efectivos. Resultado 2024: 100 %

Indicador 7.4. Porcentaje de dias en los que la plantilla de AT es igual o superior a 23 efectivos. Resultado 2024: 100 %

Falta de vincular el indicador a su compromiso 7.1 aunque si se encuentra dentro de la pagina web

Compromiso 8

En relacién con la formacion del personal proporcionamos: « Cursos selectivos de formacién especializada de todos los efectivos de nuevo ingreso y ascensos por promocion
interna. La formacion se adapta a los requisitos recogidos en las bases especificas de ingreso. * Formacion de reciclaje y especializacion al 90% del personal en activo con la
duracion recogida en los convenios colectivos vigentes. Para el convenio actual se fija como minimo 24 horas al afio para el personal de la Escala Operativa* y 48 horas para el
de la Escala Técnica*™ *Escala operativa: bomberos de Atencién Directa a Siniestro (ADS) ** Escala Técnica (ET): oficiales

Indicador 8.1. Porcentaje de personal en activo que ha recibido la formacion. Resultado 100 %

Indicador 8.2. Horas/afio de formacién impartida a los efectivos de nuevo ingreso. Indicador informativo. Resultado 0

Indicador 8.3. Horas/afio de formacion impartida para los ascensos. Indicador informativo Resultado 16.200

Compromiso 9

Realizamos anualmente maniobras de intervencion y macrosimulacros, asi como visitas de preparacion operativa a entornos de riesgo e infraestructuras criticas o edificios
singulares. Al menos se realizaran 36 de ellos.

Indicador 9.1 Simulacros / maniobras realizadas por Bomberos con entes externos. Realizados 36

Compromiso 10

Contamos con una capacidad operativa media diaria para intervenir simultdneamente con al menos 45 vehiculos, sobre un parque mévil total de mas de 200 vehiculos de distintos
tipos. Vehiculos preparados para la lucha contra incendios y con vehiculos especializados en otro tipo de posibles incidencias: riesgo tecnoldgico, rescate en accidentes de
trafico, desescombro, consolidacién estructural, salvamento acuético, rescate en altura, etc. Garantizamos que todos los dias estan operativos como minimo 26 vehiculos de
primera intervencién (bombas urbanas pesadas y ligeras), 13 escalas y 37 vehiculos especializados*®. *Se entiende por vehiculos especializados: grias, contenedores, vehiculos
de proteccion especial: RBQ, desagiies, apeos, electroventiladores, salvamento y desescombro, recogida de hidrocarburos, etc.

Indicador 10.1. Conductores de servicio al dia en Bomberos. Resultado 48,41

Indicador 10.2. Porcentaje de dias con 26 vehiculos de primera intervencion operativos. Resultado 100 %

Indicador 10.3. Porcentaje de dias con 13 escalas operativas. Resultado 100 %

Indicador 10.4. Porcentaje de dias con 37 vehiculos especializados operativos. Resultado 100 %

Compromiso 11

El objetivo es que la valoracion de la satisfaccién ciudadana con el servicio de Bomberos sea igual o superior a 7,5, en una escala de 0 a 10.

Indicador 11.1. Valoracion de la satisfaccion ciudadana con Bomberos. Resultado 8,2.

Compromiso 12

Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales, desde su entrada en el servicio, y en ninglin caso en un plazo superior
a2 meses.

Indicador 12.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por el Cuerpo de Bomberos. Indicador informativo. Resultado 41 (4 sugerencias,
30 reclamaciones y 7 felicitaciones)

Indicador 12.2. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por el Cuerpo de Bomberos contestadas en un plazo menor o igual
a 30 dias naturales desde su presentacion. Resultado 75

Indicador 12.3. Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones relativas a los servicios prestados por el Cuerpo de Bomberos contestadas en un plazo menor o igual
a 60 dias naturales desde su presentacion. Resultado 100

Se evidencian que se toman acciones encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango dentro del informe de evaluacion anual.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

e  (Carta de Servicios con mucha informacion relevante para las personas usuarias previstos

. Memoria anual presentada.

e Gestion de los datos y cuadro de mandos

. Evaluacion anual, andlisis de indicadores e incumplimientos y el establecimiento de acciones de mejora.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:

NOMBRE

Cristina del Alamo Sanza

Manuel Ferrer Alvarez.

Departamento

Rubén Bermejo Apellaniz.

Hortensia Peinado Mufioz.

Carlos Arribas Blanco.

Daniel Valle Vazquez

Jefe de

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION
DG. DE
TRANSPARENCIA
Y CALIDAD
DG. DE
BOMBEROS
DG. DE
BOMBEROS
DG. DE
BOMBEROS
DG. DE
BOMBEROS

ICDQ

CARGO

COORDINADORA DE PROYECTOS.
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELOQS DE CALIDAD

SUBINSPECCION  DE  ORGANIZACION
INTERNA DE INSPECCION OPERATIVA.

CONSEJERO TECNICO DE INSPECCION DE
COORDINACION 'Y SERVICIOS A LA
COMUNIDAD.

AUXILIAR DE SERVICIOS INTERNOS DE LA
UNIDAD DE EXPLOTACION DATOS Y
ANALISIS DE RIESGOS

JEFE DE SUBINSPECCION ADJUNTO SE|

Auditor

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacién deberé enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspensién temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 26

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (9)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

9 Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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I C D Q CARTAS DE SERVICIOS

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid
Persona de contacto Cristina del Alamo Sanza Cargo Coordinadora de Proyectos. Departamento

de Organizacién y Modelos de Calidad.

Responsable del SIG - . .
Teléfono 915882224 email alamosc@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios Agentes de Movilidad

en el certificado)

Direccion
Para Area de Gobiemno de Urbanismo, Medio Ambiente y Movilidad
Servicio prestado por: Direccion General de Gestion y Vigilancia de la Circulacion C/ Albarracin, n°® 33. 3? planta (28037 Madrid)
.Normas UNE 93200:2008

Crihbs e E e . Procesos y la documentacién/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 28.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 16.09.2025
Actividad realizada: Seguimiento Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 29.11.2007
Fecha de certificacion: 15.12.2023
Fecha de Ultima evaluacién: 19.02.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Angel Vela Comino ICDQ 1/3
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: Virginia Torres Lirola Subdirectora General de Agentes de Movilidad
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 16.09.2025

https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Relacion-con-la-ciudadania/Evaluacion-y-sistemas-de-calidad/Cartas-de-Servicios-
vigentes/Carta-de-Servicios-de-los-Agentes-de-
Movilidad/?vgnextfmt=default&vagnextoid=1539836795b4b610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5e7e92ed4c7eb510VgnVC
M2000001f4a900aRCRD

En la web se puede obtener informacion sobre las cartas de servicio por varias vias

1.- Descargando el texto integro de la Carta de Servicios Agentes de Movilidad

. r .
Documentacién asociada
}‘ CS Agentes de Movilidad-texto integro
PDF, 867 Kbytes
2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

}‘ CS Agentes de Movilidad-Folleto/Cartel
PDF, 380 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos pero no se describen los indicadores



https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Relacion-con-la-ciudadania/Evaluacion-y-sistemas-de-calidad/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-los-Agentes-de-Movilidad/?vgnextfmt=default&vgnextoid=1539836795b4b610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5e7e92ed4c7eb510VgnVCM2000001f4a900aRCRD
https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Relacion-con-la-ciudadania/Evaluacion-y-sistemas-de-calidad/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-los-Agentes-de-Movilidad/?vgnextfmt=default&vgnextoid=1539836795b4b610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5e7e92ed4c7eb510VgnVCM2000001f4a900aRCRD
https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Relacion-con-la-ciudadania/Evaluacion-y-sistemas-de-calidad/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-los-Agentes-de-Movilidad/?vgnextfmt=default&vgnextoid=1539836795b4b610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5e7e92ed4c7eb510VgnVCM2000001f4a900aRCRD
https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Relacion-con-la-ciudadania/Evaluacion-y-sistemas-de-calidad/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-los-Agentes-de-Movilidad/?vgnextfmt=default&vgnextoid=1539836795b4b610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=5e7e92ed4c7eb510VgnVCM2000001f4a900aRCRD

I c D Q INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos para el afio 2024

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Identificamos los 22 enclaves de mayor intensidad de circulacion y los vigilamos activamente un
98% de las jornadas anuales.

Reforzamos la seguridad vial y para ello controlamos la velocidad de al menos 600.000 vehiculos
al ano a través de operativos de radar.

Contribuimos a reducir las situaciones de peligro en la circulacion controlando el exceso de
velocidad en al menos 750 emplazamientos definidos como zonas de alto riesgo de accidente.

Realizamos 20 camparias especiales de control, seguridad vial y medioambiente.

Conseguimos una mayor disciplina vial controlando al menos 25.000 vehiculos en relacién con las
campanas propias y coordinadas con otros grupos de interés.

Protegemos el derecho a la libre movilidad de personas con movilidad reducida controlando el uso
fraudulento o indebido de las tarjetas de estacionamiento emitidas especialmente para estas
personas, para conseguir que los espacios sean utilizados unica y exclusivamente por estos,
controlando al menos 5.000 vehiculos para ello.

Reforzamos la fluidez de la circulacion de los autobuses publicos urbanos y el uso de las reservas
de carga y descarga, atendiendo al 100% de los requerimientos de vigilancia de puntos conflictivos
que nos haga la EMT y al menos 12.000 visitas de inspeccion del uso de estas reservas.

Contribuimos a una mayor movilidad en la ciudad realizando al menos 150 servicios propios y
colaborando en servicios de otros grupos de interés.

Actuamos sobre los residuos sélidos urbanos, realizando el 96 % de los avisos de retirada de
vehiculos abandonados en la via publica.

En los requerimientos de la ciudadania por incidentes relacionados con la movilidad llegamos al
lugar del incidente en un tiempo medio de 20 minutos; al 60 % en 20 minutos o menos, al 90 % en
45 minutos o menos y al 92% en un maximo de 90 minutos.

Atendemos a la ciudadania con un personal profesional, amable y cortés. Valoraciéon: igual o
superior a 8,25 sobre 10y que las reclamaciones en ningln caso sean superiores a 65.

Garantizamos que el personal esté altamente cualificado, para lo que cada agente disponible recibe
un minimo de 35 horas anuales de formacién.

Resolvemos al menos el 75 % de las solicitudes de ocupaciones temporales de la via publica en
un plazo menor o igual a 20 dias desde la recepcién de la documentacion.

Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones desde que entran en
nuestro servicio como maximo en 45 dias naturales y en ningln caso en un plazo superior a 2
meses.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+_Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El enlace a los servicios funciona correctamente
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Agentes de Movilidad. Servicios =« v
prestados
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Zonas de actuacion del Cuerpo de Agentes de Movilidad

» La zona de intervencion y despliegue preferente esta constituida por los distritos comprendidos en el interior
del perimetro de M-30.

» Fuera de esta zona, la vigilancia del trafico corresponde principalmente al Cuerpo de Policia Municipal de
Madrid, participando el Cuerpo de Agentes de Movilidad en labores de apoyo a esta, tales como atencion a
los requerimientos que le formule la EMT.

« En todo el término municipal se prestan servicios de seguimiento y control de vehiculos en situacion de
posible abandono en la via pablica, asi como también, se emiten autorizaciones e informes en materia de
ocupacion de la via pablica.

El enlace a los compromisos no funciona de forma correcta, por lo que estan a disposicién de las partes interesadas los datos de los
indicadores
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

16.- Agentes de movilidad ﬁ

Los agentes de movilidad velando por la movilidad sostenible y el medio ambiente

Conseguir un sistema de movilidad integrado, sostenible, competitivo, universal y seguro es uno de los objetivos que el Ayuntamiento de Madrid se ha
marcado con el fin de lograr una ciudad habitable en un entorne en el que diariamente trabajan al menos 8,4 millones de personas, se producen unos 3,5
millones de viajes de trabajo y alrededor de 4 millones de personas usan el transporte publico.

El Ayuntamiento de Madrid debe abordar y gestionar una movilidad urbana compleja, pero, ademds, hacerla sostenible, v en este empefio estd directamente
implicado el Cuerpo de agentes de Movilidad.

El Cuerpo de Agentes de Movilidad fue creado el 27 de enero de 2004 con dos objetivos badsicos:

-Liberar al Cuerpo de Policia Municipal de Madrid de aquellas labores relacionadas con el trafico que mas personal detrafan, con el fin de reforzar su
compromiso con la ciudadania por la seguridad.

-Gestionar el trafico en Madrid con personal especializado de dedicacion exclusiva y con el compromiso de la presencia fisica permanente.

La aprobacion en 2018 de |la Ordenanza de Movilidad Sostenible doté al Cuerpo de Agentes de Movilidad de una mavor proyeccidn, tanto de sus tareas, como
de su propia identidad, caracterizandose el Cuerpo hoy en dia por ser un servicio de proximidad a la ciudadania, dirigido a colaborar en un concepto de
movilidad que se entiende ya como un espacio de convivencia entre diferentes medios de transporte v en el que el peaton aparece como un elemento
importante, en el que hay que pensar de forma prioritaria en la biisqueda de un entorno ciudadano mas habitable y amable.

Las modificaciones normativas tanto de |la de la Ordenanza de Movilidad Sostenible comao de la nueva Ordenanza de Calidad del Aire y Sostenibilidad, en el
transcurso del afio 2021, han ampliado y reforzado las competencias de los Agentes de Movilidad en materia de medio ambiente y sostenibilidad,
especialmente en el ambito de las Zonas de Bajas Emisiones.

La seguridad y la proteccion del medio ambiente se constituyen, ademds, como principios de primer orden en la consecucion de la ciudad que queremos.

Aprobacion: 11/29/2002 Unidad Responsable: 04 3 1. DG de Gestion y Vigilancia de la Circulacion
Ultima certificacién: 12/15/2023 Area de Accion: 08. Movilidad y Transporte
Fecha de evalvacién: 03/12/2025 Visitar web




Péagina 170 de 212

INFORME DE AUDITORIA
I c DsQ CARTAS DE SERVICIOS

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

| Compromisos

Buscar:
01- identificamos los 29 enclaves de mayor intensidad de circulacion y los vigilamos activamente un 98% de las jornadas anuales. @
02.- Reforzamos la seguridad vial y para ello controlamos la velocidad de al menos 800.000 vehiculos al afio a través de operativos de radar. @

03 - Contribuimos a reducir las situaciones de peligro en [a circulacién controlando el exceso de velocidad en al menos 1000 emplazamientos definidos como zonas de @
alto riesgo de accidente *. (*)Se consideran zonas de alto riesgo aguellos puntos con alta siniestralidad, relevantes para la seguridad vial. con alta ocupacion peatonal -
entorno de colegios, centros de mayores hospitales, etc - o con concentracion de requerimientos por parte de la ciudadania.

04.- Realizamos 20 campanas especiales de control y seguridad vial relacionadas con aspectos tales come la seguridad del tréfico, la convivencia entre los peatones y @
los distintos medios de desplazamiento, la proteccion de las personas de movilidad reducida y la proteccion el medio ambiente urbano

05.- Conseguimos una mayoer disciplina vial haciendo que el porcentaje de vehiculos denunciados en las campanias especiales no exceda del 40% de media anual de los @
wvehicules controlados.

06.- Protegemos el derecho a la libre movilidad de personas con movilidad reducida controlando el uso fraudulento de las tarjetas de estacionamiento emitidas @
especialmente para estas personas, para conseguir gue no mas del 15% de las tarjetas controladas sean fraudulentas y consiguientemente retiradas o denunciadas.

07.- Reforzamos la fluidez de la circulacion de los autobuses publicos urbanos v el uso de las reservas de carga v descarga, atendiendo al 100% de los requerimientos de @
vigilancia de puntos conflictives. que nos haga la EMT y realizando al menos 16 000 visitas de inspeccion del uso de dichas reserva

08.- Contribuimos a la proteccién de un medio ambiente mas sostenible aumentando un 10% el numero de vehiculos controlados por ITV (Inspeccion Técnica de @
Wehiculos) sobre el estandar del afo anterior.

09.- Actuamos sobre los residuos sélidos urbanos, atendiendo al menos al 96% de los avisos de retirada de vehiculos abandonados en la via publica. @

10.- Damos respuesta a los requerimientos de la ciudadania por incidentes relacionados con la movilidad llegando al lugar del incidente en un tiempe medio de 19 @
minutos. Atendemos el 64% en 20 minutos o menos, &l 6% en 45 minutos o menos y el 97% en un maximo de %0 minutos.

11.- Atendemos a la ciudadania con un personal profesional. amable y cortés. El objetivo es que la valoracion en relacion al trato recibido sea igual o superior a 8,25 en @
una escala de 0 a 10 v que las reclamaciones en ningun caso sean superiores a 65.

12.- Garantizamos que el personal esté altamente cualificado profesionalments para lo que cada agente disponible recibird un minimo de 35 horas anuales de formacion. @

13.- Resolvemos al menos el 86% de las solicitudes de ocupaciones temporales de la via publica tramitadas por la Subdireccion General de Agentes de Movilidad en un @
plazo menor o igual a 20 dias desde la recepcion de la documentacion

14 - Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones, desde la entrada en nuestro servicio, como maximo en 45 dias naturales y en ningun caso en @
un plazo superior a 2 meses,

16.- Agentes de movilidad

Emplazamientos de vigilancia de exceso de velocidad en las zonas de alto riesgo por los Agentes de Movilidad.

Mumero total de lugares donde se ha situado el radar para realizar controles de velocidad, de los identificados de alta siniestralidad por el nimero de accidentes registrados o por el
n° de heridos y muertos que en ellos se ocasionaron y los situados donde se realizaron controles de velocidad por ser de importancia para la seguridad vial y/o de alta ocupacion
peatonal (entorno de colegios. zonas comerciales, etc).
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16.- Agentes de movilidad

Vehiculos controlados por ITV.

Mide el nomero de vehiculos gue son controlados en relacion a su documentacion de estar al dia en la revision de ITV.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacioén de estructura y Contenido:

Se prestan los siguientes servicios:

Regular, ordenar y controlar el trafico ordinario.

Regular el trafico ante eventos especiales e imprevistos:

Vigilar la seguridad vial.

Apoyo al transporte

Proteger el medio ambiente.

Atencién a la ciudadania en incidentes de trafico que dificultan la movilidad
Atencién en accidentes de trafico.

Ocupaciones temporales de la via publica.

Atencién en simulacros de evacuacion de edificios

Informar

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Servicios prestados en la Carta de Servicios Agentes de Movilidad se ajusta a la estructura marcada por la guia metodologica definida por Calidad, incluyendo informacion

sobre:

Presentacion

Servicios prestados

Compromiso con la calidad, medidas de subsanacién y seguimiento y evaluacion
Derechos y responsabilidades

Participacion ciudadana

Gestiones y tramites .

Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés
Normativa

Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podrén comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid.
Los canales establecidos para la presentacioén de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:

- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.

- El teléfono gratuito 010 0 914 800 010 desde fuera de Madrid

- Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.

- Las Oficinas de Registro.

- El Registro Electronico del Ayuntamiento de Madrid.

- En linea a través del siguiente enlace: Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones en el Ayuntamiento de Madrid.

Adecuacién de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Servicios prestados en la Carta de Servicios Agentes de Movilidad son 14 en total.

La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde Servicios prestados. Educacién Social. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2025, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

Compromiso 1: Identificamos los 29 enclaves de mayor intensidad de circulacion y los vigilamos activamente un 98% de las jornadas anuales.

Compromiso 3: Contribuimos a reducir las situaciones de peligro en la circulacién controlando el exceso de velocidad en al menos 1.000 emplazamientos definidos
como zonas de alto riesgo de accidente *. (*) Se consideran zonas de alto riesgo aquellos puntos con alta siniestralidad, relevantes para la seguridad vial, con alta
ocupacion peatonal -entorno de colegios, centros de mayores hospitales, etc.- 0 con concentracidn de requerimientos por parte de la ciudadania.

Compromiso 7: Reforzamos la fluidez de la circulacion de los autobuses publicos urbanos y el uso de las reservas de carga y descarga, atendiendo al 100% de los
requerimientos de vigilancia de puntos conflictivos, que nos haga la EMT y realizando al menos 16.000 visitas de inspeccién del uso de dichas reservas
Compromiso 10: Damos respuesta a los requerimientos de la ciudadania por incidentes relacionados con la movilidad llegando al lugar del incidente en un tiempo
medio de 19 minutos. Atendemos el 64% en 20 minutos 0 menos, el 96% en 45 minutos 0 menos y el 97% en un méaximo de 90 minutos.

Compromiso 12: Garantizamos que el personal esté altamente cualificado profesionalmente para lo que cada agente disponible recibira un minimo de 35 horas
anuales de formacion.

Compromiso 13: Resolvemos al menos el 86% de las solicitudes de ocupaciones temporales de la via publica tramitadas por la Subdireccion General de Agentes de
Movilidad en un plazo menor o igual a 20 dias desde la recepcion de la documentacion.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.


http://www.madrid.es/contactar
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Carta muy bien descrita.

Implicacion del equipo.

Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.
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Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE

Maria Dolores Molera
Gonzalez

Miguel Angel Sierra Romeral.

Teresa Encinas Iglesias

Cristina del Alamo Sanza

Angel Vela Comino

ORGANIZACION

DIRECCION GENERAL
DE GESTION Y
VIGILANCIA DE LA
CIRCULACION

DIRECCION GENERAL
DE GESTION Y
VIGILANCIA DE LA
CIRCULACION

DIRECCION GENERAL
DE GESTION Y
VIGILANCIA DE LA
CIRCULACION

DG.DE
TRANSPARENCIAY
CALIDAD

ICDQ

CARGO R.el_mllon Reynlon Entrevistados
inicial final
CONSEJERA ]'ECNICA DE LA
SUBDIRECCION GENERAL DE AGENTES X X X

DE MOVILIDAD. MIEMBRO G.R.G

JEFE DE DEPARTAMENTO OPERATIVO DE
LA SUBDIRECCION GENERAL DE AGENTES X X X
DE MOVILIDAD. MIEMBRO GR.G.

SUPERVISORA DE MOVILIDAD DE LA
DIVISION DE CALIDAD DE AGENTES DE X X X
MOVILIDAD. MIEMBRO G.R.G.

COORDINADORA DE PROYECTOS DEL

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y X X X
MODELOS DE CALIDAD
Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO
DE CERTIFICACION DE SISTEMAS, que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicién de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN AUTORIZACIC')N EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspensién temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (r)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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seguridad y
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Carta de Servicios del Padron Municipal de
Habitantes
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CARTAS DE SERVICIOS

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid
Persona de contacto Cristina del Alamo Sanza

Responsable del SIG R
Teléfono

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

AYUNTAMIENTO DE MADRID
Cardo Coordinadora de Proyectos. Departamento
9 de Organizacién y Modelos de Calidad.
email alamosc@madrid.es

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios del Padrén Municipal de Habitantes

en el certificado)

Direccion

Para Area de Gobierno de Economia, Innovacion y Hacienda

Servicio prestado por: Direccion General de Contratacion y Servicios C/ Alcala 45 (28014 Madrid)
Normas UNE 93200:2008

Crihbs e E e Procesos y la documentacién/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Objetivos de la auditoria

disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Fechas de la auditoria: 28.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 23.09.2025
Actividad realizada: Seguimiento Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 26.12.2008
Fecha de certificacion: 18.11.2024
Fecha de Ultima evaluacion: 26.03.2025

Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor

Auditor Angel Vela Comino ICDQ 1/3

COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO

Nombre: Félix Manuel Gonzélvez Diaz

Cargo

Subdirector General de Estadistica, Padron y
Procesos Electorales
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 23.09.2025

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-
Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Padron-Municipal-de-
Habitantes/?vanextfmt=default&vanextoid=9419e17d637{7710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf074
10VgnVCM2000000c205a0aRCRD

En la web se puede obtener informacion sobre la Carta de Servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de la Carta de Servicios del Padron Municipal de Habitantes

Documentacion asociada

}. CS de Padrén Municipal de Habitantes - Texto integro
PDF, 447 Kbytes

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

# CS de Padron Municipal de Habitantes - Folleto divulgativo
PDF, 412 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos pero no se describen los indicadores

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

1. Adoptamos medidas extraordinarias de proteccién de datos personales en situaciones de especial riesgo
(menores, violencia de género, drdenes de alejamiento, etc.) en un plazo no superior a 5 dias habiles desde su
recepcion en el Ayuntamiento de Madrid en el 75% de los casos, en 10 dias habiles en el 90% de los casos, y,
en todo caso, no mas de 30 dias habiles.

2. Aseguramos la actualizacién permanente de los datos de Padrén a través de la informacién facilitada por el
Instituto Nacional de Estadistica: altas por nacimiento, bajas por defuncion, bajas por traslado de residencia,
etc., en el plazo de 10 dias habiles desde la recepcién de la informacién en el 95% de los casos, y en el resto
de los casos en un plazo inferior a 30 dias habiles, cuando no sea necesaria la intervencion de terceros.

3. Ofrecemos y ampliamos nuevos tramites del padrén a través de la Sede Electrénica. Los certificados de
empadronamiento solicitados con identificacion electrénica en la Sede Electrénica se obtienen en el
momento. Los certificados de empadronamiento solicitados sin identificacion electrénica a través del 010 o
de la Sede Electrdnica se emiten en un plazo maximo de 10 dias habiles desde su solicitud.

4. Establecemos y coordinamos un servicio presencial, telefénico y por Internet, durante toda la jornada
electoral en horario continuo de 8 a 20 horas, para informar a los electores, atender de forma inmediata sus
reclamaciones y resolver las incidencias de competencia municipal. Como minimo se dispondra de cuatro

puestos de atencion presencial durante la jornada electoral.

5. Contestamos el 80% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales y
en ningun caso en un plazo superior a 2 meses.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+_Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El enlace a los servicios funciona correctamente


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Padron-Municipal-de-Habitantes/?vgnextfmt=default&vgnextoid=9419e17d637f7710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Padron-Municipal-de-Habitantes/?vgnextfmt=default&vgnextoid=9419e17d637f7710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Padron-Municipal-de-Habitantes/?vgnextfmt=default&vgnextoid=9419e17d637f7710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-del-Padron-Municipal-de-Habitantes/?vgnextfmt=default&vgnextoid=9419e17d637f7710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD

INFORME DE AUDITORIA
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Servicios prestados. Carta de & Volver
Servicios del Padrén Municipal
de Habitantes

‘E‘ «4) Escuchar | | 2 ‘

Gestion de la inscripcion de la ciudadania en el Padron Municipal de habitantes.

« Tramitamos altas, bajas, cambios de domicilio y modificacion de datos personales

« Actualizamos de oficio de adquisicion de nacicnalidad espafiola, altas por nacimiento y bajas por defuncion,
nivel de instruccidn, etc.

Emitimos justificantes de empadronamiento y certificados de la situacion actual e histérica.
+ Facilitamos a la ciudadania la acreditacién de su residencia y domicilio para la realizacién de diversos
tramites y el acceso a determinados derechos y servicios.

Cedemos datos del Padrén Municipal de Habitantes a otras Administraciones Publicas por exigencia
legal o previa autorizacion de la persona interesada, y acceso por las diferentes instancias municipales
para gestion de tramites administrativos.

+ Facilitamos determinados tramites tales como, plazas escolares, tarjeta sanitaria, Ley de Dependencia,
tarjeta de transportes, prestaciones sociales, etc., evitando el desplazamiento a las personas interesadas.

Gestionamos las solicitudes de cambio de domicilio del permiso de circulacién del vehiculo y del
registro de conductores en colaboracion con la Jefatura Provincial de Tréfico.

Ejercicio del derecho al voto y la celebracion de los procesos electorales.

« Facilitamos a la ciudadania el ejercicio del derecho al voto y la celebracién de los procesos electorales.

Ofrecemos Informacion

« Sobre las cuestiones generales relacionadas con los servicios prestados

« Sobre la situacién de empadronamiento a través del envio de comunicaciones a la ciudadania que haya
variado su situacidn, y en el caso de la ciudadania extranjera cuando tengan que renovar o confirmar su
inscripcion padronal.

« Sobre su inscripcion en el Censo electoral

Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

+ Gestionamos las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones remitidas por la ciudadania.

« Informamos sobre su estado de tramitacion.

El enlace a los compromisos funciona de forma correcta, por lo que estén a disposicion de las partes interesadas los datos de los indicadores
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

20.- Padron municipal de habitantes ut '

Esta Carta de Servicios ve la luz con el propésito de informar a la ciudadania del conjunto de servicios que el Ayuntamiento de Madrid, por medio del Padrén
de Habitantes les ofrece, manifestar su compromiso permanen or alcanzar los mayores niveles de calidad en su prestacion, fomentar la participacién
ciudadana y lograr la mdxima transparendia en la actividad administrativa que realiza.

El Padron Municipal de Habitantes es el registro administrativo donde constan los vecinos y vecinas del municipio. Toda persona gue viva en Espaiia esta
obligada a inscribirse en el Padrén del municipio en el que resida habitualmente, y a comunicar, a su Ayuntamiento, las variaciones que experimente en sus
circunstancias personales en la medida que impliguen una modificacién de los datos que deben figurar en el Padrén Municipal con caracter obligatorio.

Los datos del Padrén Municipal de Habitantes constituyen prueba de la residencia en el municipio y del domicilio habitual. El domicilio y la condicién de
vecino/a de Madrid se acredita mediante certificaciones y volantes de empadronamiento, que permiten resolver miltiples tramites como escolarizacion en
colegios piiblicos y concertados, obtencidn de becas y ayudas, gestiones judiciales, renovaciones de documentos personales (documento de identidad,
permisos de residencia vy trabajo, el carné de conducir), reduccién de tarifa telefonica y de suministro eléctrico, residencias de tercera edad, reduccion de
tasas en polideportives municipales, ayudas por desempleo, asistencia sanitaria, acceso a bonificaciones y reducciones en impuestos y tasas municipales, etc.

A partir de los datos del Padrén de Habitantes, el Instituto Nacional de Estadistica elabora vy actualiza el Censo Electoral con el que se celebran las votaciones.

El andlisis de los datos del Padron permite al Ayuntamiento y a las restantes Administraciones Publicas conocer las necesidades de |a ciudadania, v asi
planificar con eficacia los distintos servicios que se prestan a la ciudadania.

Para ello, el Ayuntamiento de Madrid, como encargado de |a formacién, mantenimiento y actualizacion del Padrén Municipal de Habitantes, manifiesta su
constante compromiso con la calidad de los servicios y con su mejora continua como un elemento clave de su cultura organizativa, contemplando a la
ciudadania con derechos y arbitro de la calidad del servicio prestado cuyas necesidades y expectativas se deben satisfacer.

Con |la aprobacién de esta Carta de Servicios el Ayuntamiento de Madrid pone de manifiesto su compromiso con la calidad y con la mejora continua de los
servicios que presta.

Aprobaciéon: 12/26/2008 Unidad Responsable: 06.4.1. D.G. de Contratacion y Servicios
Ultima certificacion: 11/18/2024 Area de Accion: 15. Administracién de la Ciudad
Fecha de evaluacién: Visitar web

| Compromisos

Buscar.

01 - Adoptamos medidas extraordinarias de proteccion de datos personales en situaciones de especial riesgo (menores, violencia de género, ordenes de alejamiento, etc )
en un plazo no superior a 5 dias habiles desde su recepcion en el Ayuntamiento de Madrid en el 75 % de los casos. en 10 dias habiles en el 90 % de los casos, vy, en todo
caso. no més de 30 dias habiles.

02.- Aseguramos la actualizacion permanente de los datos de Padrén a través de la informacion facilitada por el Instituto Nacional de Estadistica: altas por nacimiento, @
bajas por defuncion, bajas por traslado de residencia, etc.. en el plazo de 10 dias habiles desde la recepcion de la informacion en el 95 % de los casos, y en el resto de los
casos en un plazo inferior a 30 dias habiles. cuando no sea necesaria la intervencién de terceros.

03 - Ofrecemos y ampliamos nuevos tramites del padron a través de la Sede Electronica. Los certificados de empadronamiento solicitados con identificacion electronica @
en la Sede Electronica se obtienen en el momento. Los certificados de empadronamiento solicitados sin identificacion electronica a través del 010 o de la Sede
Electronica se emiten en un plazo méximo de 10 dias habiles desde su solicitud

04.- Establecemos y coordinamos un servicio presencial, telefénico y por Internet, durante toda la jornada electoral en horario continuo de & a 20 horas, para informar a @
los electores, atender de forma inmediata sus reclamaciones y resolver las incidencias de competencia municipal. Como minimo se dispondré de cuatro puestos de
atencion presencial durante la jornada electoral

05.- Cor el 80% de las 1as. reclamaciones y felicitaciones como méximo en 30 dias naturales y en ningln caso en un plazo superior a 2 meses. @

20.- Padron municipal de habitantes

Porcentaje de medidas extraordinarias resueltas en el plazo de 5 dias habiles en el Servicio de Padrén de Habitantes.
Es un indicador que ayuda a determinar la eficacia en la adopcion de medidas extraordinarias en circunstancias de especial riesgo.
120

100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Observaciones

Este dato se contabiliza desde el momento en se recibe en el Servicio de Padrén de Habitantes.
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20.- Padrén municipal de habitantes

Porcentaje de certificados solicitados sin identificacion electronica remitidos en un plazo de 10 dias habiles.

Es un indicador que ayuda a determinar el numero de gestiones que se realizan a través de la Web
Se modificé la redaccién con motivo de la Evaluacion 2020

120
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacioén de estructura y Contenido:

Se prestan los siguientes servicios:
- Gestion de la inscripcion de la ciudadania en el Padron Municipal de habitantes
- Emitimos justificantes de empadronamiento y certificados de la situacion actual e historica.
- Cedemos los datos a otras Administraciones Publicas y otros servicios del Ayuntamiento para facilitar tramites y gestiones,
- Gestionamos la comunicacion del domicilio de empadronamiento a la Jefatura Provincial de Trafico
- Facilitamos el derecho al voto y la celebracion de los procesos electorales

Las medidas de subsanacion, el sequimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Servicios prestados en la Carta de Servicios Padrén Municipal de Habitantes se ajusta a la estructura marcada por la guia metodologica definida por Calidad, incluyendo
informacién sobre:
- Presentacion
- Servicios prestados
- Compromiso con la calidad, medidas de subsanacién y seguimiento y evaluacion
- Derechos y responsabilidades
- Participacion ciudadana
- Gestiones y tramites .
- Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés
- Normativa
Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podrén comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid.
Los canales establecidos para la presentacioén de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:
- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.
- El teléfono gratuito 010 0 914 800 010 desde fuera de Madrid
- Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.
- Las Oficinas de Registro.
- El Registro Electronico del Ayuntamiento de Madrid.
- En linea a través del siguiente enlace: Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones en el Ayuntamiento de Madrid.

Adecuacién de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Servicios prestados en la Carta de Servicios Padrén Municipal de Habitantes son 5 en total.

La definicidn de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde Servicios prestados. Educacién Social. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2025, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 1: Adoptamos medidas extraordinarias de proteccion de datos personales en situaciones de especial riesgo (menores, violencia de género, 6rdenes de
alejamiento, etc.) en un plazo no superior a 5 dias habiles desde su recepcion en el Ayuntamiento de Madrid en el 75 % de los casos, en 10 dias habiles en el 90 %
de los casos, y, en todo caso, no méas de 30 dias habiles.

e Compromiso 2: Aseguramos la actualizacion permanente de los datos de Padrén a través de la informacién facilitada por el Instituto Nacional de Estadistica: altas
por nacimiento, bajas por defuncion, bajas por traslado de residencia, efc., en el plazo de 10 dias habiles desde la recepcion de la informacion en el 95 % de los
casos, y en el resto de los casos en un plazo inferior a 30 dias habiles, cuando no sea necesaria la intervencion de terceros.

e Compromiso 3: Ofrecemos y ampliamos nuevos tramites del padrén a través de la Sede Electronica. Los certificados de empadronamiento solicitados con
identificacion electrénica en la Sede Electronica se obtienen en el momento. Los certificados de empadronamiento solicitados sin identificacion electronica a través
del 010 o de la Sede Electrénica se emiten en un plazo maximo de 10 dias habiles desde su solicitud.

e  Compromiso 4: Establecemos y coordinamos un servicio presencial, telefénico y por Internet, durante toda la jornada electoral en horario continuo de 8 a 20 horas,
para informar a los electores, atender de forma inmediata sus reclamaciones y resolver las incidencias de competencia municipal. Como minimo se dispondra de
cuatro puestos de atencion presencial durante la jornada electoral

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.


http://www.madrid.es/contactar
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Carta muy bien descrita.

Implicacion del equipo.

Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.

Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE
Félix Manuel Gonzélvez Diaz
Maria Soledad Garcia Pla
José Francisco Alcazar Santos

Maria Antonia Saori Martinez

Cristina del Alamo Sanza

Angel Vela Comino

ORGANIZACION

SERVICIO DE PADRON
DE HABITANTES

SERVICIO DE PADRON
DE HABITANTES

SERVICIO DE PADRON
DE HABITANTES

SERVICIO DE PADRON
DE HABITANTES

DG.DE
TRANSPARENCIAYY
CALIDAD

ICDQ

CARGO

SUBDIRECTOR GENERAL DE ESTADISTICA,
PADRON Y PROCESOS ELECTORALES

ADJUNTA AL DEPARTAMENTO DEL
SERVICIO DE PADRON DE HABITANTES

ADJUNTO AL DEPARTAMENTO DE LA
SECCION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

JEFA DE SERVICIO DE PADRON DE
HABITANTES

COORDINADORA DE PROYECTOS DEL
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
MODELQOS DE CALIDAD

Auditor

Reunion
inicial

X

X

Reunion
final

X

X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdq.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACI(")N EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (¢
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacién: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de andlisis y propuesta de resolucién en el PAC
en todos los casos.
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Felicitaciones




Pagina 187 de 212

| INFORME DE AUDITORIA
l C D Q CARTAS DE SERVICIOS

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID
Direccion C/ Montalban 1. 28014 Madrid
Persona de contacto M.2 Delia Dominguez Alvarez Cargo Jefe de Departamento de Organizacion y

Modelos de Calidad

Responsable del SIG - - = -
Teléfono 669 97 83 32 email dominguezamd@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones

en el certificado)

Direccion
Para Subdireccion General de Calidad y Evaluacion
Servicio prestado por: Servicio de Sugerencias y Reclamaciones C/ Principe de Vergara, 140 (28002 Madrid)
Criterios de la auditoria Normas UNE 93200:2008 e . . . -
m. Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

.Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
.Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

. Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: 28.10.2025
Fechas de la auditoria cliente misterioso: 23.09.2025
Actividad realizada: Seguimiento Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 10.05.2012
Fecha de certificacion: 15.12.2023
Fecha de Ultima evaluacién: 19.03.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Angel Vela Comino ICDQ 13
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: José Antonio Antona Montoro Subdirector General de Calidad y Evaluacion



INFORME DE AUDITORIA
I c DQ CARTAS DE SERVICIOS

Péagina 188 de 212

2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Dia 23.09.2025

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-
Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-Sugerencias-Reclamaciones-y-
Felicitaciones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=22166215de74c610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf0
7410VgnVCM2000000c20520aRCRD

En la web se puede obtener informacion sobre la Carta de Servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de la Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones

Documentacién asociada

}. CS de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones-texto integro
PDF, 5670 Kbytes

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

}. CS de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones-folleto/cartel
PDF, 355 Kbytes

En el folleto se indican los compromisos, pero no se describen los indicadores


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-Sugerencias-Reclamaciones-y-Felicitaciones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=22166215de74c610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-Sugerencias-Reclamaciones-y-Felicitaciones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=22166215de74c610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-Sugerencias-Reclamaciones-y-Felicitaciones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=22166215de74c610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-Servicios-de-Sugerencias-Reclamaciones-y-Felicitaciones/?vgnextfmt=default&vgnextoid=22166215de74c610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRCRD
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CARTAS DE SERVICIOS

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Qué COMPROMISQOS de calidad asumimos

1.

10.

11.

Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones v felicitaciones en un plazo maximo de 45 dias
desde su presentacién y, en ningun caso, en un plazo superior a 2 meses.

Ofrecemos a la ciudadania distintos canales sencillos y accesibles para la presentacion de sus sugerencias,
reclamaciones y felicitaciones. Valoracion: minimo 6, escala de 0 a 10.

Ofrecemos un servicio eficaz que facilite el ejercicio del derecho a presentar sugerencias, reclamaciones y
felicitaciones, de manera que: = al menos el 50% lo considere Gtil o muy Util; = al menos el 60% lo
recomienden; = al menos el 70% lo valoran mejor o igual que los de otras administraciones publicas y
manifiestan que lo volverian a utilizar. Realizamos una encuesta de satisfaccién para conocer la opinién
sobre los servicios recibidos.

Contestamos de forma individualizada y personalizada, dando respuesta a todas las cuestiones objeto de
la reclamacion, sugerencia o felicitacion. El lenguaje empleado en las contestaciones sera claro y
comprensible sin menoscabo de su calidad técnica. Valoracion de la claridad y personalizacion de la
respuesta: minimo 5 puntos o mas, escala de 0 a 10.

Analizamos anualmente las sugerencias, reclamaciones vy felicitaciones de las unidades del Ayuntamiento
de Madrid que hayan recibido mas de 10 al afio. Para ello, todas estas unidades elaboran un informe en el
que detallan el andlisis realizado y las acciones de mejora identificadas.

Publicamos en la pagina web municipal = la Memoria Anual del Sistema de SyR en un plazo inferior o igual
a 4 dias habiles desde su aprobacion por el Pleno (también se publica en Portal Transparencia). =el informe
de Sugerencias y Reclamaciones correspondiente al Primer Semestre del afio en un plazo inferior o igual a
4 dias desde su aprobacion por la Comision Especial del Pleno de SyR.

En el Portal de Datos Abiertos del Ayuntamiento de Madrid: = Publicamos y actualizamos, al menos una
vez al mes, los conjuntos de datos relativos a las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones recibidas y
terminadas. = Publicamos los microdatos de la encuesta de satisfaccion anual de personas usuarias del
Sistema SyR en un plazo inferior o igual a 5 dias habiles desde su aprobacién por la direccion general. =
Respondemos las consultas planteadas por la ciudadania, relacionadas con la informacién publicada de SYR
en un maximo de 3 dias habiles.

Contestamos el 80% sugerencias y reclamaciones y felicitaciones presentadas por la ciudadania en
relacion con el Sistema SYR en un plazo maximo de 20 dias naturales desde su presentacion y, en ningun
caso, en un plazo superior a 45 dias.

Elaboramos informes de gestién y seguimiento del Sistema de Sugerencias y Reclamaciones para la Junta
de Gobierno, de manera que: = una vez al mes se remita a la Junta de Gobierno un informe de las
sugerencias y reclamaciones de caracter general = una vez cada tres meses se remita a la Junta de
Gobierno un informe de gestién de las de caracter tributario. El objetivo es que los informes se remitan en
un plazo igual o inferior a cinco dias hébiles desde el dia de elaboracién fijado en el calendario planificado
anualmente.

Proporcionamos a la Comision Especial del Pleno de Sugerencias y Reclamaciones los informes de gestion
y seguimiento del Sistema de Sugerencias y Reclamaciones elaborados para la Junta de Gobierno. El
objetivo es que se reciban 12 informes mensuales de sugerencias y reclamaciones generales y 4 informes
trimestrales de sugerencias y reclamaciones tributarias.

Mantenemos reuniones de coordinacién y supervisién con las unidades gestoras de sugerencias y
reclamaciones para evaluar, realizar el seguimiento v fijar criterios de asignacion, gestion y tramitacion. El
objetivo: al menos, con un 50% del total de unidades gestoras existentes.

Enlaces en la web para el acceso a los servicios y a los compromisos

+ Qué SERVICIOS te ofrecemos

+ Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

El enlace a los servicios funciona correctamente
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Servicios prestados. ¢ Votver
Sugerencias, Reclamacionesy
Felicitaciones

|E| 4 Escuchar| » ‘

Servicios a la ciudadania:

Puesta a disposicion de la ciudadania de los canales de presentacién de las SYR:

+ La pagina web del Ayuntamiento de Madrid www.madrid.es/contacto
= La sede electrénica con registro electronico sede.madrid.es
« El Teléfono 010 o0 914 800 010 (si llama desde fuera de Madrid).

« Las Oficinas de Atencién a la Ciudadania de Linea Madrid y las oficinas de atencién en materia de registro
de otras dependencias municipales.
« El correo, postal o electronico, dirigido al drgano directivo responsable o unidad prestadora del servicio.

Recepcion, tramitacion y contestacion de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones presentadas
por la ciudadania:

Comprobar que el servicio o actuacién es competencia del Ayuntamiento de Madrid. En caso de no serlo,
informar a la persona solicitante del lugar al que debe dirigirse.

Incorporar las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones recibidas en cualquier unidad municipal a la
aplicacion informatica Unica del Sistema SyR para garantizar de esta forma que se pueda realizar el
seguimiento de todas las actuaciones realizadas, desde la recepcién hasta la contestacion.

Enviar a la persona usuaria un correo electrénico confirmando la recepcion de la sugerencia, reclamacion o
felicitacion e informar del nimero asignado vy del inicio de las gestiones pertinentes, siempre que se
disponga de una direccién de correo electronico.

Requerir a la persona interesada, en caso de que sea necesario, para gue aporte los datos
complementarios necesarios para su tramitacién o subsane los posibles defectos advertidos.

Efectuar las comprobaciones oportunas para realizar la contestacion.

Contestar las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones por correo electrénico, siempre que se disponga
de una direccion, salvo que en la solicitud se indique expresamente que se desea la respuesta por correc
postal.

Puesta en marcha de planes de mejora de los servicios municipales:

El enlace a los compromisos funciona de forma correcta, por lo que estan a disposicion de las partes interesadas los datos de los indicadores
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42.- Sugerencias, reclamaciones y
felicitaciones =

: falicit

Las sugerencias, recl y

como instrumento de mejora de los servicios publicos mediante

la participacion ciudadana

£l Ayuntamiento de Madrid ha venido incorporando, dentro de su compromiso de modernizacion de la Administracion de la cludad, un conjunto de iniciativas
para mejorar |a gestion municipal, esp&c\alm&nle orientadas a satisfacer las necesidades y expectativas de la ciudadania.

£l Sistema de Sugerencias y presenta un tanto de participacién cludadana como de valoracién del nivel de
satisfaccldn de las personas usuarias con los diferentes servicios nrestadcs por el Ayuntamiento. También permite detectar problemas v dificultades que
exigen introducir mejoras en su prestacion.

A través de este Sistema, la ciudadania podra hacer llegar sus sugerencias, reclamaciones y felicitaciones sobre los servicios prestados v las actuaciones
desarrolladas por el Ayuntamiento.

Las sugerendias y reclamaciones no inician en ningin caso procedimientos administrativos, ni son recursos, por tante, su presentacién no suspende los plazos
establecidos en estos procedimientos, ni condiciona los derechos o impide las acciones que puedan ejercitar los interesados en ellos de acuerdo con la
normativa de cada procedimiento administrativo.

Esta carta tiene una doble vertiente, por un lado, externa, en la que los servicios y compromisos van dirigidos a la ciudadania y por otro lade interna en la
que van dirigidos a todas las unidades gestoras del Sistema (tareas de atencion, apoyo, formacion) para failitar su funcion y garantizar el cumplimiento de
los compromisos referidos a las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones del Ayuntamiento con la ciudadania.

Aprobacién: 05/10/2012 Unidad Responsable: 03.2.3. D.G. de Transparencia y Calidad
Ultima certificacién: 12/15/2025 Area de Accion: 09 Relacién con la Ciudadania
Fecha de evaluacion: 03/19/2025 Visitar web

| Compromisos

0-c el 60% de las ¥ en un placo miimo de 45 dia desde 5 presentacion . en ningin casa, en un plazo superor ()
a2 meses.
02 - Oftecemos a a ciudadania distintos canales sencillos y accesibles para la 6n de sus s y El objetivo es que la @

valoracién dada por las personas usuarias sea como minimo 6, en una escala de 0 2 10.

03.- Ofrecemos un servicio eficaz que facilite a la ciudadania el ejercicio del derecho a presentar sugerencias, reclamaciones y felicitaciones, de manera que: al menos el
50% lo considere util o muy Gtl, al menos el 60% lo recomienden v al menos el 70% o valoren mejor o igual ue los servicios de ofras administraciones publicas y
manifiesten que Lo vlverian a utilzar. Por lo menos una vez al afio realizamos una encuesta de satisfaccién para conocer la opinidn de las personas usuarias sobre el
servicio ofrecido por el Sistema de Sugerencias y Reclamacicnes.

04-C de forma y dendo respussta a todas los cuestionss obisto de la reclamacion o sugerencia. €l lenguaje empleado en las @
contestaciones sera claro y comprensible para la persona interesada, sin que ello supenga menoscabo de su calidad técnica. El objetive es que las personas usvarias
valoren la claridad y personalizacion de la respuesta con una puntuacion media de 5 puntas o mas, en una escala de 0.2 10

05.- Anal s ¥ de las unidades del Ayuntamiento de Madrid que hayan recibido mas de 10 al afo. Para ello, @
todas estas unidades elaboran un informe en el que detallarén el analiss realizado y las acciones de mejora idenfificadas, aprobadas ya mplaniadas o para poner en
marcha, con el fin de splucionar los problemas cetectados

05 ublcancsenlo siins usb mumcp Lo e Anl dlSstema e SR en unlozo feror o gua .4 s b desde sy apabacin por el e el @
Ayuntamiento de Madrid ( fambién se publica en el Portal de el informe de o Primer Semestre del aio en
ol oo o 1ol .4 s oA e s 3y oPacin por s Comon Especl 4l Pl Sugeromessy s omes

07- En el Portal de Datos Abiertos del de Madiid y al menos una vez al mes, los conjuntos de datos relativos a las @
sugerencias. reclamaciones y felcitaciones recibidas y terminzdas. - Publicamos los microdatos de la encuesta de safcfaceian anual e personas usuaras del Sistema

SyR en un plazo inferior o igual a 5 dias hébiles desde su aprobacion por la direccién general. - Respondems las consultas planteadas por la ciudadania, relacionadas

con la informacién publicada de SyR en un méximo de 3 dias habiles.

08.- Recibimes  tramitamos las y por la ciudadania en relacidn con el Sistema de Sugerencias y Reclamaciones v, @
= pari e ella, pondremos en mercha acciones de meiors el servicio. Confestamos o 0% en um lazo maximo de 20 025 noturales desde su presentacen . n
ningun caso. en un plazo superior a 45 dias

09~ Elaboramos informes de gestion y del Sistema de ¥ para la Junta de Gobiermo, de manera que una vez al mes se remite ala @
Junta de Gobiemo un informe de gestian de las sugerencias y reclamaciones de cardcter general. Una vez cada tres meses se remite a la Junta de Gobiemo un informe

de gestin de las sugerencias y reclamaciones de caracter tributario. £l objetive s que los informes se remitan en un plazo igual o inferior a cinco dias habiles desde el

dia de elaboracion fijado en el calendario planificado anualmente

10.- Proporcionamos a la Comision Especial del Pleno de Sugerencias y Reclamaciones los informes de gestion y seguimiento del Sistema de Sugerencias y @
Reclamaciones elaborados para la Junta de Gobiermo. £l objetiva s que se reciban 12 informes mensuales de sugerencias y reclamaciones generales y 4 informes
trimestrales de sugerencias y reclamaciones tributarias.

- T (R G T T ST TR G S O e s S s (S S e e e S T e s 1 s e e e e @
e o oo e ety o e de arion Bt e £ s 4 e v ones ameea o e o o v e
Unidaces gestoras existentas.
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42 - Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones

Porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones contestadas en un plazo maximo de 45 dias.
Mide el porcentaje de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones (S, R y F) contestadas en un plazo menor o igual a 45 dias naturales desde su presentacion.

La fecha de presentacion es aguella en la que efectivamente el ciudadano presenta su S, R o F, independientemente de cuando la reciba la unidad responsable de contestarla

Se consideran las S, R y F tramitadas a través del Sistema de ¥ iones del

1to de Madrid v la aplicacion que le sirve de base (SYR).

Los datos se recogen a fecha | de abril (el 31 de marzo se cierra el afio). Sen los datos que se recogen en el Informe anual que se presenta a la Comision Especial de Sugerencias y
Reclamaciones y en el informe-resumen anual gue se publica a través del Observatorio de la Ciudad en el sitio Web del Ayuntamiento (art. 13.3 del Codigo de Buenas Practicas
Administrativas del Ayuntamiento de Madrid).

100

80

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

42 - Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones

Plazo maximo de respuesta a las consultas dirigidas al Portal de Datos Abiertos del Ayuntamiento de Madrid por las
personas usuarias del portal sobre los conjuntos de datos relacionados con sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.

Este indicador muestra el nimero de dias que se tarda en contestar a las consultas que se realizan scbre los datos de SyR publicados en el Portal de Datos Abiertos
6

5 o

4
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:

Se prestan los siguientes servicios:

Puesta a disposicion de la ciudadania de los canales de presentacion de las SYR:

Recepcion, tramitacion y contestacion de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones presentadas por la ciudadania:

Puesta en marcha de planes de mejora de los servicios municipales

Elaboracion y publicacion del informe semestral y de la Memoria anual en la pagina web municipal

Publicacion mensual de la informacion relativa a las sugerencias y reclamaciones y felicitaciones en el Portal de Transparencia del Ayuntamiento de Madrid.
Publicacion de la informacion relativa los conjuntos de datos de la presentacién y terminacion de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones y de la encuesta de
satisfaccion de personas usuarias

Informacion sobre las cuestiones generales relacionadas con los servicios prestados y sobre el estado y tramitacion de las sugerencias, reclamaciones y
felicitaciones.

Gestion de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones relativas al Sistema de Sugerencias y Reclamaciones (Sistema SYR) e informacion sobre su estado de
tramitacion.

Coordinacion y apoyo a todas las unidades del Ayuntamiento que tramitan sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcidn de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La Servicios prestados en la Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad,
incluyendo informacion sobre:

Presentacion

Servicios prestados

Compromiso con la calidad, medidas de subsanacion y seguimiento y evaluacién
Derechos y responsabilidades

Participacion ciudadana

Gestiones y tramites )

Datos de caracter general, Organo directivo, datos de contacto y otros datos de interés
Normativa

Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicario a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid.
Los canales establecidos para la presentacion de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:

- En la pagina web: www.madrid.es/contactar.

- El teléfono gratuito 010 0 914 800 010 desde fuera de Madrid

- Las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.

- Las Oficinas de Registro.

- El Registro Electrénico del Ayuntamiento de Madrid.

- En linea a través del siguiente enlace: Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones en el Ayuntamiento de Madrid.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos en la Servicios prestados en la Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones son 11 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde compromisos. En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi
como el compromiso del 2025, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

Compromiso 1: Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones en un plazo maximo de 45 dias desde su presentacion y, en ninglin caso, en
un plazo superior a 2 meses.

Compromiso 3: Ofrecemos un servicio eficaz que facilite a la ciudadania el ejercicio del derecho a presentar sugerencias, reclamaciones y felicitaciones, de manera
que: al menos el 50% lo considere til o muy util, al menos el 60% lo recomienden y al menos el 70% lo valoren mejor o igual que los servicios de otras administraciones
publicas y manifiesten que lo volverian a utilizar. Por lo menos una vez al afio realizamos una encuesta de satisfaccion para conocer la opinion de las personas
usuarias sobre el servicio ofrecido por el Sistema de Sugerencias y Reclamaciones.

Compromiso 5: Analizamos anualmente las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones de las unidades del Ayuntamiento de Madrid que hayan recibido méas de 10
al afio. Para ello, todas estas unidades elaboran un informe en el que detallaran el analisis realizado y las acciones de mejoras identificadas, aprobadas ya implantadas
0 para poner en marcha, con el fin de solucionar los problemas detectados.

Compromiso 7: En el Portal de Datos Abiertos del Ayuntamiento de Madrid: - Publicamos y actualizamos, al menos una vez al mes, los conjuntos de datos relativos
a las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones recibidas y terminadas. - Publicamos los microdatos de la encuesta de satisfaccion anual de personas usuarias del
Sistema SyR en un plazo inferior o igual a 5 dias habiles desde su aprobacion por la direccion general. - Respondemos las consultas planteadas por la ciudadania,
relacionadas con la informacién publicada de SyR en un maximo de 3 dias habiles.

Compromiso 10: Proporcionamos a la Comisién Especial del Pleno de Sugerencias y Reclamaciones los informes de gestién y seguimiento del Sistema de
Sugerencias y Reclamaciones elaborados para la Junta de Gobierno. El objetivo es que se reciban 12 informes mensuales de sugerencias y reclamaciones generales
y 4 informes trimestrales de sugerencias y reclamaciones tributarias.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.


http://www.madrid.es/contactar
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Carta muy bien descrita.

Implicacion del equipo.

Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

El Excel de seguimiento de los indicadores y de las acciones de mejora planteadas cuando no se han alcanzado los datos previsto en los indicadores.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.
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Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE

José Antonio Antona Montoro

Pilar Mufioz Lépez

Leonor Seguer Prado

César Cerezuela Serrano

Sergio Ramirez Moran

M.2 Delia Dominguez Alvarez

Angel Vela Comino

ORGANIZACION

DG. DE TRANSPARENCIA
Y CALIDAD

SERVICIO DE
SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

SERVICIO DE
SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

SERVICIO DE
SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

SERVICIO DE
SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

DG. DE TRANSPARENCIA
Y CALIDAD

ICDQ

CARGO

SUBDIRECTOR GENERAL CALIDAD Y
EVALUACION

JEFA DEL SERVICIO DE SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
COORDINACION DE SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES
TRIBUTARIAS

COORDINADOR DE PROYECTOS DEL
SERVICIO DE SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

JEFA DE DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION Y MODELOS DE CALIDAD

Auditor

Reunion Reunion .
., . Entrevistados
inicial final
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
La organizacién recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

4.  e-mail: operaciones@icdq.es

5. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A'UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

6. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

7. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

8.  Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emision del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ()
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucion
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de anélisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.



Pagina 197 de 212

INFORME DE AUDITORIA
I c DsQ CARTAS DE SERVICIOS

& | MADRID

vicealcaldia,
portavoz,
seguridad y
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Carta de Servicios de Laboratorio de Salud Publica
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

- ; Coordinadora de Proyectos. Departamento
Cristina del Alamo Sanza A de Organizacion y Modelos de Calidad.
Teléfono 915882224 Email alamosc@madrid.es

(Centros y actividades a incluir Carta de Servicios de Laboratorio de Salud Piblica

en el certificado)

Direccion
Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias.
. Organismo Auténomo Madrid Salud-Gerencia . —
AcH Subdireccion General de Salud Piblica Avenida del Mediterraneo, 62
Servicio de Coordinacién
Servicio prestado en: Laboratorio Municipal de Salud Publica ¢/ Emigrantes, 20
Normas UNE 93200:2008

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria:

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

Fecha de aprobacion: 22.09.2022
Fecha de certificacion:
Fecha de Ultima evaluacion: 18.03.2025

EQUIPO AUDITOR:
Auditor

COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO
Nombre: Paloma Berenguer Fente

Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestién de la calidad del servicio

Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

16/10/2025

CERTIFICACION INICIAL Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor

Paqui Ledesma Gallardo ICDQ 12

Cargo
Jefa Dpto. Laboratorio Municipal de Salud Publica.
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

En esta Carta de Servicios no se llevé a cabo auditoria de Cliente Misterioso.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e Andlisis de alimentos, bebidas y productos alimenticios:
oColaborar en la elaboracion de los programas del Plan anual de actividades de control oficial del Ayuntamiento de Madrid en coordinacion con los
departamentos de inspeccion sanitaria de Madrid Salud y Distritos. Ejecucion de los analisis programados.
oAtender de forma prioritaria los brotes y alertas alimentarias para determinar el agente etioldgico causante de las toxiinfecciones.
oDetectar microorganismos en alimentos, bebidas y superficies de trabajo, para evaluar la seguridad y la calidad microbiolégica.
oDetectar alérgenos y organismos modificados genéticamente en alimentos y bebidas.
olnvestigar la presencia de parasitos y cuerpos extrafios.
oRealizar el anlisis nutricional de los alimentos y verificar que cumplen los requisitos exigibles a la informacién obligatoria y declaraciones nutricionales.
oDeterminar la presencia de aditivos alimentarios y sus condiciones de uso.
oComprobar que las caracteristicas de composicion y calidad son conformes con la informacion declarada en el etiquetado y detectar posibles fraudes en la
comercializacion de productos.
oRealizar el andlisis de contaminantes biéticos, ambientales, tecnolégicos y de procesado, para verificar que son conformes con la legislacion vigente.
oComprobar que los residuos de plaguicidas presentes en los alimentos se ajustan a los limites establecidos.
oRealizar ensayos de cesion en materiales en contacto con los alimentos para evaluar su seguridad.
oRealizar andlisis iniciales, contradictorios y dirimentes en las muestras reglamentarias de control oficial de alimentos.
e Andlisis de muestras de aguas:
oColaborar con los departamentos de inspeccion del Ayuntamiento de Madrid en la evaluacion de la calidad de las aguas, para garantizar unas condiciones
oOptimas de uso y consumo.
oAnalizar las aguas de consumo humano en el grifo del consumidor, aguas envasadas, depésitos y fuentes de beber en parques, jardines y zonas verdes,
para evaluar sus caracteristicas de composicion y calidad microbioldgica y fisicoquimica.
oColaborar y participar en los ensayos mensuales de control de calidad organizados por el Canal de Isabel Il entre los distintos laboratorios de control de
aguas de consumo.
oDeterminar los contaminantes y sustancias que puedan entrafiar riesgos para la salud derivadas de los tratamientos de desinfeccion y/o de los materiales
utilizados en las instalaciones interiores y los utilizados en la red de distribucién.
oAnalizar las aguas de piscinas, spas y otras aguas de uso recreativo.
oAnalizar las aguas continentales procedentes de rios, pozos, embalses, lagos.
oDetectar e investigar la presencia de Legionela en aguas sanitarias e instalaciones de riesgo como torres de refrigeracién o en circuitos de agua con aerosoles.
oVerificar que la calidad de las aguas regeneradas es apta para los usos previstos cuando se destinan al riego de zonas verdes y/o al baldeo de calles.
e Andlisis de muestras ambientales:
oColaborar con el Area de Gobiemo de Medio Ambiente y Sostenibilidad en los programas de calidad del aire y educacion ambiental recogidos en la
encomienda de gestion.
oDeterminar la concentracion de nutrientes y de metales pesados en suelos y compost destinados a huertos urbanos, huertos escolares o para otros usos
comunitarios.
oMedir la presencia de determinados contaminantes en soportes de muestreo ambiental para evaluar la calidad del aire.
e Andlisis de sustancias estupefacientes y psicotropicas:
oColaborar con las unidades de Policia Municipal, del Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias, en los programas de seguridad
vial y seguridad ciudadana.
oDeterminar la presencia de sustancias estupefacientes y psicotrépicas en los conductores del municipio de Madrid, mediante anélisis de las muestras
bioldgicas de fluido oral y en las muestras decomisadas en los supuestos de infracciones administrativas remitidas por la Policia Municipal de Madrid.
oDeterminar la presencia de cannabinoides en productos de origen vegetal derivados del cafiamo industrial, para comprobar si cumplen los requisitos legales.
oGarantizar la cadena de custodia de las muestras recibidas.
oPrestar declaracién como peritos técnicos en procesos judiciales relacionados con estupefacientes.
oColaborar con otras entidades en ensayos clinicos y estudios en los que se investigue el consumo y/o efecto de sustancias estupefacientes y psicotropicas
en la poblacion.
e  Calibracion de equipos de medida:
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oCalibracion de termometros y otros equipos técnicos utilizados por distintos servicios municipales.
e Informacion y asesoramiento técnico:
olnformar de forma personalizada sobre la capacidad analitica, plazos de entrega, costes y oferta de ensayos acreditados.
oAsesorar a quienes solicitan los servicios del LSP por parte del personal técnico.
oTramitar las solicitudes de anélisis de muestras presentadas por la ciudadania en caso de sospecha de alimentos y bebidas en mal estado y determinar los
contenidos analiticos.
oElaborar el informe de los resultados obtenidos e informe técnico de evaluacion frente a los requisitos legales, a solicitud del cliente.
oFacilitar la informacion necesaria, tanto de forma telefénica, como presencial o telematica.
e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones:
oGestionar las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones remitidas por la ciudadania y los servicios municipales.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estéan bien definidos y aclarados.

La Carta de Servicios de LABORATORIO DE SALUD PUBLICA se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacién ciudadana.
- Mecanismos para presentar felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacién de los compromisos definidos )

Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de LABORATORIO DE SALUD PUBLICA son 10 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento
y medicion. La definicién de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables. Es una carta nueva, de certificacion en este afio
2025, por tanto, los resultados de 2024 han podido servir para establecer un punto de partida.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segin los diferentes informes). )

Los resultados del 2024 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la Carta de Servicios de LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. En esta certificacion, se
evallian todos los compromisos adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion, teniendo en cuenta que muchos han podido no cumplirse porque no habia una trayectoria /
tendencia que habra que ajustar en siguientes evaluaciones. Por ejemplo:

Compromiso 1: Prestamos un servicio global de calidad con una oferta de ensayos que incluye mas de 600 parametros en 3 anexos técnicos acreditados por la Norma UNE-
EN ISO 17025, evaluados periédicamente mediante auditorias internas y externas efectuadas por personal experto de cada area de actividad y por la Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC). Nuestro objetivo es que la valoracion global del 80 % de las personas usuarias sea igual o superior a 7 en una escala de 0 a 10.
- Indicador 1.1. Porcentaje de personas usuarias que valoran globalmente el servicio con nota igual o superiora 7.
o Resultado 2024: 96,1%

Compromiso 5: Analizamos las muestras recibidas y comunicamos los resultados de los analisis con rapidez, dando prioridad a los casos que podrian entrafiar grave riesgo de
salud de tal forma que:
o Emitimos el 100% de los resultados analiticos de las muestras procedentes de brotes y alertas alimentarias en un plazo maximo de 7 dias habiles desde la recepcion.
o Emitimos el 100% de los resultados analiticos de las muestras de agua de consumo en grifo, en un plazo méximo de 7 dias habiles desde su recepcion, excepto el analisis
de Legionela por cultivo que requiere incubacion de 10 dias.
o Emitimos el 90% de los resultados analiticos del resto de muestras recibidas en un plazo maximo de 20 dias habiles y el 95% en un plazo no superior a 30 dias habiles. El
5% restante se corresponde con aquellas situaciones no previstas, tales como averia de equipos, falta de consumibles, etc.
- Indicador 5.1. Porcentaje de muestras de brotes y alertas alimentarias con resultados emitidos en plazo maximo de 7 dias habiles.
o Resultado 2024: 100%.
- Indicador 5.2. Porcentaje de muestras de aguas de consumo en grifo, excepto el analisis de Legionela por cultivo, con resultados emitidos en plazo maximo de 7
dias habiles.
o Resultado 2024: 100%.
- Indicador 5.3. Porcentaje del resto de muestras recibidas con resultados emitidos en plazo méaximo de 20 dias habiles.
o  Resultado 2024: 96,9%.
- Indicador 5.4. Porcentaje del resto de muestras recibidas con resultados emitidos en plazo no superior a 30 dias habiles.
o  Resultado 2024: 98,8%.

Compromiso 7: Evaluamos globalmente la calidad de los resultados analiticos que emitimos mediante la participacion regular en ejercicios de intercomparacion, que debera ser
satisfactoria al menos para el 90 % de los pardmetros evaluados. Los ejercicios de intercomparacion son pruebas de laboratorio realizadas sobre muestras preparadas por
entidades especializadas (proveedores nacionales o internacionales acreditados) en las que se comparan con criterios estadisticos los resultados analiticos obtenidos con los de
otros laboratorios del mismo campo de actividad
- Indicador 7.1. Porcentaje de resultados satisfactorios en ejercicios de intercomparacion.
o  Resultado 2024: 96,6%

De los 10 compromisos establecidos, no hay ninguno que no se cumpla, ya que todos los indicadores asociados han sido satisfactoriamente alcanzados.



Pagina 201 de 212

| INFORME DE AUDITORIA
I C D Q CARTAS DE SERVICIOS

Para 2025, se han mantenido los mismos compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los
objetivos marcados como nivel 6ptimo. Si bien alguno se ha modificado en su definicion, para ajustarse mas a la operativa del servicio y a los datos manejados.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de LABORATORIO DE SALUD PUBLICA que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos
del area responsable, asi como la excelente coordinacién y funcionamiento de todas las partes interesadas e implicadas en el desarrollo del servicio. Las personas que
participan en la Carta de Servicios se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:
- Carta muy bien descrita.

Implicacion y profesionalidad del equipo.

Diferentes herramientas para controlar la Gestién de Calidad.

Control adecuado a través de distintas herramientas.

Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

Excelente difusién de toda la informacién a los diferentes implicados.

AREAS DE MEJORA

M1. El indicador 2.1, que se ha reformulado para el afio 2025, habria que analizar si conviene ajustar el tiempo establecido.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE

Cristina del Alamo Sanza

Paula Pulido Campurri
Paloma Berenguer Fente
Antonia Alvarez Sanchez
Rosa M.? Gallén Nieto
Javier Peinador Asensio
Gema Blasco Novalbos

Yolanda Paloma Quintana Moreno

Paqui Ledesma Gallardo

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

ORGANIZACION
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Y CALIDAD

ORGANISMO
AUTONOMO
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GERENCIA

ORGANISMO
AUTONOMO
MADRID SALUD-
GERENCIA

ORGANISMO
AUTONOMO
MADRID SALUD-
GERENCIA

ORGANISMO
AUTONOMO
MADRID SALUD-
GERENCIA

ORGANISMO
AUTONOMO
MADRID SALUD-
GERENCIA

ORGANISMO
AUTONOMO
MADRID SALUD-
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ORGANISMO
AUTONOMO
MADRID SALUD-
GERENCIA

ICDQ

CARGO

COORDINADORA DE PROYECTOS. DPTO.
ORGANIZACION Y MODELOS DE CALIDAD

JEFA UNIDAD GARANTIA DE CALIDAD

JEFA DPTO. LABORATORIO MUNICIPAL DE
SALUD PUBLICA

JEFANEGOCIADO ASUNTOS GENERALES

ADJUNTO UNIDAD TECNICA DE CALIDAD E
INVESTIGACION.

JEFE SECCION TECNICAS DE
ESPECTROMETRIA.

ADJUNTA DPTO. JEFE UNIDAD TECNICA DE
CALIDAD E INVESTIGACION

SECCION DE TECNICAS DE
ESPECTROMETRIA

Auditora

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X
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ICDC

4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es
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La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacién deberé enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspensién temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 26 OCTUBRE 27 OCTUBRE 28

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank

ICbQ

6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (v)
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de anélisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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Carta de Servicios de Seguridad Vial
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

Direccion

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

Para:
Servicio prestado en:

Para:

Servicio prestado en:

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

INFORME DE AUDITORIA
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Jefa de Departamento de Organizacion y

Maria Delia Dominguez Alvarez Cargo Modelos de Calidad

7 915884772 . . .
Teléfono 696450296 Email dominguezamd@madrid.es

Carta de Servicios de Seguridad Vial

Direccion
Area de Gobierno de Vicealcaldia, Portavoz Seguridad y Emergencias
DG de SAMURy Proteccion Civil Avenida Principal, 2 (28007 Madrid)
DG de la Policia Municipal Av. Principal, 6 (28011 Madrid)
Area de Gobiemno de Urbanismo, Medio Ambiente y Movilidad:
DG de Gestion y Vigilancia de la Circulacion C/ Albarracin 33 28037 Madrid
DG de Planificacion e Infraestructuras de Movilidad C/ Bustamante 16, 5° planta
Empresa Municipal de Transportes de Madrid, SA, (EMT) C/ Cerro de la Plata, 4 (28007 Madrid)
Sociedad de Economia Mixta “Madrid, Calle 30, S.A” C/ Méndez Alvaro, 95 (28053 Madrid)
Normas UNE 93200:2008

Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria: 24/10/2025

Fechas de la auditoria cliente NA

misterioso:

Actividad realizada: CERTIFICACION INICIAL Normals de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 25.05.2023

Fecha evaluacion: 21.03.2025

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N.° jornadas/auditor
Auditor Daniel Valle Vazquez ICDQ 113
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO Cargo

Nombre: D. Javier Femandez Ruiz Comisario Principal de Comisaria principal

de Formacion y Desarrollo
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2 - INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

NA

En esta Carta de Servicio, no se llevé a cabo auditoria de Cliente Misterioso.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
Prevencion de la siniestralidad vial
e Comunicar las incidencias de tréafico
Impartir educacion y formacién:
Facilitar formacion sanitaria a profesionales y ciudadania:
Mejorar la Movilidad e Infraestructuras:
Realizar campafias de seguridad vial
Realizar estudios de las caracteristicas y circunstancias del entorno:
. Realizar simulacros:
Vigilancia y control de la circulacién y transportes
e Actuaciones que permiten reducir los problemas ocasionados por el trafico:
. Asistir a la ciudadania cuando esta lo requiera en determinados incidentes relativos al trafico:
e  Controlar los transportes de personas y mercancias en la ciudad de Madrid:
. Atender la retirada de vehiculos de la via publica:
Atencion y auxilio a las victimas
e Actuaren los siniestros viales:
e Proporcionar el entorno de seguridad necesario para el salvamento y rescate de victimas de siniestros de tréfico:
. Proporcionar la atencién sanitaria necesaria de urgencias y emergencias en las vias de la ciudad de Madrid:
Investigacion y estudio
. Investigar los siniestros viales e instruir el atestado
e Elaborar estudios técnicos:
. Elaborar propuestas de mejora de la ordenacion y regulacion viaria.
Comunicacion e informacion
Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones
Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la Carta de Servicios, es adecuada al objetivo de la Carta de Servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.
La carta de servicios de Seguridad Vial a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la Carta de Servicios.
- Identifica claramente la organizacion y érea, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacion ciudadana.
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la Carta de Servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.
Estructura de la Carta de Servicios. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la Carta de Servicios, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.
Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de Seguridad Vial son 17 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion.
La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Compromiso 1
Damos a conocer la oferta de Educacion Vial, enviandola a todos los centros escolares de la Ciudad de Madrid mediante correo electronico antes del 30 de mayo del curso
anterior. Ademas, desde Madrid Calle 30 realizamos talleres enfocados a ensefiar a los mas pequefios todo lo necesario sobre los tineles de la M-30.
Impartimos formacion, como minimo, al 85% de los centros solicitantes. = El objetivo es que la valoracion otorgada por los profesionales de Policia Municipal encargados de
impartir la formacion de Educacion Vial sea igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10. = El objetivo es que la valoracién de los parques infantiles fijos y méviles sea igual o
superior a 8,5 en una escala de 0 a 10 en cuanto a instalaciones adecuadas, grado de funcionalidad, confort, orden y limpieza. = Realizamos 8 talleres anuales dentro del
programa de Madrid Calle 30.
Indicador 1.1. Porcentaje de centros educativos a los que se les oferta desde Policia Municipal de Madrid formacién en Educacion Vial. Resultado 100 % Se han formado a 555
sobre 668 de los centros registrados.
Indicador 1.2. Porcentaje de centros educativos a los que se imparte formacién por Policia Municipal de Madrid en Educacion Vial. Resultado 100 %
Indicador 1.3. Valoracion otorgada a los profesionales de Policia Municipal de Madrid encargados de impartir la formacion de Educacién Vial, en los centros educativos. Resultado
9,89
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Indicador 1.4. Valoracion otorgada a las instalaciones de los parques infantiles de trafico de la Policia Municipal de Madrid. Resultado 9,54

Indicador 1.5. Numero de talleres impartidos desde Madrid Calle 30. Resultado 12.

Se dispone de una memoria de la comisaria de educacién Vial.

Se ha renovado el material mévil de educacion vial.

Compromiso 2

Impartimos al menos 500 cursos de "Alertante™ al afio, para un minimo de 20.000 participantes. Estan destinados a la ciudadania en general, y versan sobre qué hacer en un
primer momento si se encuentra en una situacion de emergencia. Impartimos al menos 200 cursos de “Primer Respondiente” ** al afio, para un minimo de 4.000 participantes.
Estos cursos estan dirigidos a profesionales de otros servicios que por su condicion pueden ser los primeros en tener que hacer frente a situaciones de emergencia. *Alertante,
cualquier ciudadano/a que puede presenciar un siniestro vial y puede avisar al sistema de atencion y realizar las primeras maniobras de seguridad y auxilio. **Primer Respondiente
profesional que presencia o que acude como primer recurso a un siniestro vial y puede avisar al servicio de emergencias sanitarias y realizar las primeras maniobras de seguridad
y auxilio

Indicador 2.1. Cursos del programa -Alertante- impartidos por SAMUR Proteccion Civil. Resultado 1002.

Indicador 2.2. Participantes en los cursos de -Alertante- SAMUR-Proteccion Civil. Resultado 44.695

Indicador 2.3. Cursos del programa -Primer Respondiente- impartidos por SAMUR-Proteccion Civil. Resultado 321

Indicador 2.4. Participantes en los cursos de Primer Respondiente en el SAMUR-Proteccion Civil. Resultado 6841

Compromiso 3

Realizamos, al menos, 24 campafias de seguridad vial y controles preventivos de alcoholemia y/o drogas, de forma que se testee al menos al 4% de la poblacion censada en la
Ciudad de Madrid.

Indicador 3.1. Camparias de seguridad vial realizadas., Resultado 26.

Indicador 3.2. Porcentaje de poblacion testada en pruebas de alcoholemia y/o droga. Resultado 3,7 %

Compromiso 4

Aseguramos la coordinacion entre los servicios intervinientes* en la seguridad y emergencias mediante la realizacién de, al menos, 1 simulacro de incidentes de maltiples victimas
originadas por siniestros viales al afio. *Servicios intervinientes de las unidades relacionadas en esta Carta de Servicios, que presten asistencia de seguridad y emergencia en
los siniestros viales.

Indicador 4.1. Simulacros realizados. Resultado 1

Indicador 4.2. Servicios intervinientes. Resultado 5

Compromiso 5

Vigilamos los estacionamientos indebidos para mejorar la circulacion, la movilidad y la seguridad vial. El objetivo es reducir un 5% respecto al afio anterior la demanda de servicios
a través del 092 por estacionamientos prohibidos

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad mensual, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada a través de las evaluaciones anuales.

Indicador 5.1. Porcentaje de reduccion de los servicios demandados por estacionamientos indebidos a través del 092. Resultado 4,2 %

Compromiso 6

Contribuimos a reducir las situaciones de peligro en la circulacién controlando el exceso de velocidad con, al menos, 1.000 actuaciones en los emplazamientos previamente
identificados.

Indicador 6.1. Actuaciones de vigilancia de exceso de velocidad en los emplazamientos previamente identificados. Resultado 1189

Compromiso 7

Aumentamos un 10% el nimero de vehiculos controlados en campafias de seguridad vial para verificar la realizacion de la Inspeccion Técnica de Vehiculos periddica sobre el
estandar del afio anterior.

Indicador 7.1. Porcentaje de incremento de vehiculos controlados para verificar que hayan realizado la Inspeccion Técnica de Vehiculos periodica. Resultado 11,9 %
Compromiso 8 Nuevo compromiso para el afio 2025

Protegemos el derecho de las personas con movilidad reducida, para conseguir que los espacios reservados sean utilizados de forma correcta, para ello controlamos las reservas
sefializadas y vigilamos el correcto uso de las tarjetas *“TEPMR, controlando al menos 5.000 vehiculos y retirando todas aquellas tarjetas que sean utilizadas indebidamente.
Indicador 8.1 N.° Vehiculos controlados por uso indebido de TEPMR.

Indicador 8.2. N.° Vehiculos denunciados por uso indebido de estacionamientos para uso exclusivo de personas con movilidad reducida. Indicador informativo.

Indicador 8.3 N.° Tarjetas TEPMR retiradas. Indicador informativo.

Compromiso 9

En los siniestros de tréfico con victimas, acudimos al lugar de los hechos, al menos en el 87% de los casos en un tiempo maximo de 8 minutos y nunca mas de 16 minutos salvo
circunstancias excepcionales y justificadas, que se auditaran. De todos aquellos casos que superen el periodo citado se realizara un informe que permita desestimar los que
cuenten con una adecuada justificacion.

Indicador 9.1. Porcentaje de siniestros de trafico con victimas en los que se llega al lugar del incidente en 8 minutos 0 menos. Resultado 85,2 %

Indicador 9.2. Porcentaje de siniestros de trafico con victimas en los que se llega al lugar del incidente en 16 minutos o menos. Resultado 97,62 %

Compromiso 10

Garantizamos que la supervivencia de los pacientes atendidos con trauma grave por siniestro vial sea superior al 90% a los 7 dias.

Indicador 10.1 Porcentaje de pacientes que sobreviven en siniestros viales con trauma grave a los 7 dias. Resultado 95,65 %

Compromiso 11

Disponemos de una Unidad de Intervencién Psicoldgica para la atencion de situaciones de especial impacto emocional en siniestros viales con victimas graves o mortales
(allegados de victimas o testigos presentes en la escena) las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana en, al menos, un 90% de los casos requeridos.

Indicador 11.1. Porcentaje de disponibilidad de la Unidad de Intervencion Psicoldgica para situaciones de especial impacto emocional 24 horas al dia, los 7 dias de la semana
en siniestros viales. Resultado 92,62 %

Indicador 11.2. Atenciones realizadas por la Unidad de Intervencion Psicoldgica. Indicador informativo. Resultado 100

Compromiso 12

Garantizamos la maxima efectividad posible en la gestion de la retirada de vehiculos de la via publica, atendiendo el 70% de los servicios prioritarios* realizados en un tiempo
méaximo de respuesta de 45 minutos.

* Los servicios prioritarios son aquellos en los que habiendo un perjudicado cumplen ademas la condicion de solicitud de un servicio tnico y/o la consideracion del agente
solicitante como prioritario. En caso de peticiones multiples, ademéas de la consideracion anterior, también se valoraran como prioritario los primeros servicios que se envien,
pasando a no prioritarias aquellas unidades de griia de dicha solicitud que se envien a posteriori hasta completar la peticion.

Indicador 12.1. Servicios realizados por el servicio de grda. Indicador informativo. Resultado 54852

Indicador 12.2. Porcentaje de servicios prioritarios atendidos en un tiempo méximo de 45 minutos. Resultado 75,12 %

Compromiso 13

Ponemos en conocimiento de la autoridad judicial los atestados por siniestros viales, en aquellos casos que establece la ley, en un plazo méaximo de 2 meses en, al menos, el
90% de los casos y nunca en mas de 6 meses.

Indicador 13.1. Porcentaje de atestados realizados y remitidos antes de 2 meses. Resultado 95 %
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Indicador 13.2. Porcentaje de atestados realizados y remitidos antes de 6 meses. Resultado 100 %
Compromiso 14
Publicamos en el portal de Datos Abiertos de forma mensual los datos relacionados con los siniestros viales ocurridos en la ciudad de Madrid, recogidos en la estadistica
corporativa del Cuerpo de Policia Municipal de Madrid.
Indicador 14.1. Publicaciones mensuales de datos relacionados con los siniestros viales ocurridos en la ciudad de Madrid. Resultado 1
Indicador 14.2. Visualizaciones realizadas de datos relacionados con los siniestros viales ocurridos en la ciudad de Madrid. Indicador Informativo. Resultado 202
Indicador 14.3. Descargas realizadas de datos relacionados con los siniestros viales ocurridos en la ciudad de Madrid. Indicador Informativo. Nuevo para el afio 2025
Compromiso 15
Realizamos y publicamos una Memoria anual sobre siniestralidad vial en la Ciudad de Madrid.
Indicador 15.1. Publicacion realizada de la Memoria anual sobre siniestralidad vial. Resultado 1
Compromiso 16
Damos respuesta a las propuestas recibidas en el Buzén de Seguridad Vial de Policia Municipal en un plazo maximo de 15 dias naturales
Indicador 16.1. Porcentaje de propuestas recibidas en el Buzon Sugerencias de Seguridad Vial de Policia Municipal contestadas en 15 dias naturales. Resultado 100
Compromiso 17
Contestamos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones recibidas relativas a la seguridad vial a través del Sistema del Ayuntamiento de Madrid como méaximo en
30 dias naturales y en ningdn caso en un plazo superior a 2 meses.
Indicador 17.1. Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones relativas a la Seguridad Vial Municipal. Indicador informativo. Resultado 109
Indicador 17.2. Porcentaje de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones relativas a la Seguridad Vial contestadas como méaximo en 30 dias. Resultado 100 %
Indicador 17.3. Porcentaje de Sugerencias, Reclamaciones y Felicitaciones relativas a la Seguridad Vial contestadas en 2 meses. Resultado 100 %
Se considera que los compromisos, que se recogen en esta Carta de Servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada a través de las evaluaciones anuales.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Poner en valor el equipo multidisciplinar que realiza el analisis y la evaluacién de la Carta de Servicios
- Compromisos e indicadores de alto valor para toda la persona usuaria de las vias de la ciudad de Madrid

AREAS DE MEJORA

- Analizar la conveniencia de incluir compromisos e indicadores finalistas alineados con la Carta Europea de Seguridad Vial

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE

D. Javier Fernandez Ruiz

D. Gerardo del Rey Fernandez
D2 Marta Femandez Ulloa

D2. Raquel Mateos Villares
D@. Maria Isabel Casado Flérez

D@, Teresa Encinas Iglesias
D. Carlos David Gonzalez Martin

D. Diego Lozano Feliu
D?. Raquel Salgado Lépez
D. David Jiménez Lopez

Maria Delia Dominguez Alvarez

Daniel Valle Vazquez
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ORGANIZACION

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG DE LA POLICIA
MUNICIPAL

DG. DE
TRANSPARENCIA
Y CALIDAD

ICDQ

CARGO

COMISARIO PRINCIPAL DE COMISARIA
PRINCIPAL DE FORMACION Y DESARROLLO
COORDINADOR DE LA CS

JEFE DE LA COMISARIA PRINCIPAL DE
SEGURIDAD VIAL
PARTICIPANTE EN EL GRG

JEFA DE LA COMISARIA PRINCIPAL POLICIA
JUDICIAL
PARTICIPANTE EN EL GRG

JEFA DE LA COMISARIA DE ANALISIS VIAL Y
URBANO
PARTICIPANTE EN EL GRG

JEFA DEPARTAMENTO NORMATIVAS DE
CALIDAD SAMUR
PARTICIPANTE EN EL GRG

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE LA
CIRCULACION
PARTICIPANTE EN EL GRG

JEFE DE SERVICIOS EMT (GRUAS)
PARTICIPANTE EN EL GRG

SECCION DE CALIDAD Y TRASPARENCIA.
RESPONSABLE EQUIPO DE
COORDINACION TECNICA DEL GRG

SECCION DE CALIDAD Y TRASPARENCIA
EQUIPO DE  PARTICIPACION Y
COORDINACION TECNICA DEL GRG

SECCION DE CALIDAD Y TRASPARENCIA
EQUIPO DE  PARTICIPACION Y
COORDINACION TECNICA DEL GRG

JEFA DE ~ DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACION Y MODELOS DE CALIDAD

Auditor

Reunion
inicial

X

Reunién
final

X
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Entrevistados
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacién se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

Péagina 211 de 212

La organizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A’UTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A
LA NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accidn propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras larecepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevard automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION
Fechas acordadas: OCTUBRE 2026 OCTUBRE 2027 OCTUBRE 2028

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (Y)

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS
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N2 NC Apto Descripcion de los hallazgos
i 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO
0BS Descripcion de los hallazgos
(Desviacién y evidencias que la soportan)
NO SE HAN DETECTADO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucién
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de anélisis y propuesta de resolucion en el PAC
en todos los casos.
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