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1.-Datos Generales

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

AYUNTAMIENTO DE MADRID | DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y ATENCION AL

Nombre de la Organizacion CIUDADANO

Domicilio Social (] ALCALA, 45 28014 MADRID

Representante de la Organizacion Juan Antonio RUIZ DEL CASTILLO (DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y ATENCION
(nombre y cargo) AL CIUDADANO)

B. EQUIPO AUDITOR

Funcién Nombre Iniciales
AUDITOR JEFE SERGIO GONZALEZ FERNANDEZ SGF
AUDITOR CESAR FLORES AJA CFA
AUDITOR . YOLANDA SERRANO DE NICOLAS : YSN
AUDITOR BEATRIZ GARCIA SANCHEZ BGS
AUDITOR MARTA BLAZQUEZ GARCIA MBG

’TMDDIFIC_ACIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION, SI PROCEDE

El alcance se identifica en cada una de las cartas de servicio certificadas

D. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria son: determinar la conformidad de las cartas de servicio de la organizacion| empresa auditada
con los criterios de la norma UNE 93200,

Se Indicara en el resumen de auditoria si se ha producido cualquier situacién durante la auditoria que haya afectado a la
consecucion de sus objetivos (imposibilidad de evaluar una actividad, centro, requisito..)
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2. RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Condusiones sobre el aumplimiento de los objetivos de la auditoria

Se ha realizado la primera auditoria de seguimiento del proyecto de certificacion de las Cartas de Servicios del Ayuntamiento de Madrid
hablendo ampliado el alcance a 20 nuevas cartas que se incorporan este ano. De la misma forma, se ha auditado e Sistema de Cartas
de Servicios implantada en la Direccion General de Calidad y Atencién al Ciudadano, integrada ahora en el AG. de Participacion
Ciudadana, Transparencia y Gobierno Abierto. Este sistena de gestion esta basado expresamente en el asesoramiento y evaluacion de
las cartas de la organizacion, lo que facilita la realizacion por parte de AENOR de auditorias muestrales de las 16 cartas ya certificadas en
2014 dado que se realizan evaluaciones anuales a las cartas ya certificadas y por certificar por parte de &te Area.

Aest res(fecto se realiz6 este mismo afio una auditorfa extraordinaria que verificd la adecuada planificacion y trabajos realizades en
este sentido.

Las Carlas de Servicio que se Incorporan al proceso de auditoria de 2015 son:

| Area de Accian | Unidad Gestora Carta de % wicios

Area de Gobiemo de Culturay Deportes. DG. De Deportes Clases yesauels deportivas
Competiciones deportives

Me dicina Deportiva y Psicomofricidad

A a de Gobiemo de Salud, Seguiidad y Emergencias. Irs ituto Municipal del OMIC- Oficina Municipal e Informacion al Corsumidor
Consumo

Ara de Gobiemo de Medio Amblente y Movilidad. Direccién Gereral de (alidad del Aire
Sostenihilidad y Gnfrol Ambiental

Educadon y Sersibilizacion Ambiental

Area de Gobiemo de Medio Ambiente y Movilidad. Direcdon Gereral de Gestion del Agua
Gesfion del Aguay Zonas Verdes

Area de Goblermo de Participacion Ciudadana, Transparenday Gobiemo
Abierto. Ditecddn Gereral de Transparendia

Sugerendas y Redamaciones

Ara de Gobiemo de Coordinacién Te mitorial y Asociaciones. Direcdon General | Fomento del Asodadonismo
de Reladones con los Distritos y Asodaciones.

!
|
i
i

Ara de Gobiemo de Salud, Seguidad y Emergencias. | Salud Ambientalen Habitabilidad y salubridad en lavivienda
Madhrid. Salud. — X ” x
Actividades Sanitarias para la Prevendon y Proteccion de laSalud
enel Trabajo
Area de Gobiemo de Desarallo Sostenible. Agendiade Actividades. Agencia de Aciividades
Ara de Gobiemo de Culturay Deportes. Diveccidn General de Biblioecas, Ara de Gobiemo de Culturay Deportes. Diteccdn General de
Archivos y Musecs. Bibliotecas, Archivos y Musecs.
Ara de Gohiemo de Equidad, De echos Sodiales y Empleo. SAMUR Sodal
DG de Mayores, Atencion Socid, Inclusion Sodal y Atendon a la Emergencia
Area de Gobiemo de Culturay Deportes. Madrid Destino Cultural Turismo y | Atendén e informacion turistica

Ne gocio, SA J
Visitas guiadas oficiales de Madrid
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Atencion & turistaextranp o

Area de Gobiermno de Economiay Hacdenda, Direccion General de Economiay Atendon integral d Contribuyene
Sector Piblico
Padron de habitantes .

Informacion Estadistica

Respecto de la auditoria muestral realizada de Cartas ya certificadas en el presente proceso de auditoria se han visitado Bombe ros,
Agentes de Movilidad y el Instituto de Adicciones. En esias visitas se ha verificado el eficaz tratamiento de las observaciones
identificadas en el informe de AENOR del pasado afio asi como las recomendaciones indicadas por la DG de Calidad y Atercion al
Ciudadano ensus evaluaciones anuales. A este respectose han identificado algunas observaciones que debenser tenidas encue nfa de
manera prioritaria por parte del Ayuntamiento de Madrid. ) i

De forma complementaria se ha realizado una inspeccién de cliente miserioso de aquellas cartas en las que es viable la realizacion de
esta practica, Como consecuencia del mismo se han detectado una serle de comentarios que se han tratado durante la auditoria
realizada. % ruega atercion a lo que en dicho informe se ha indicado.

Como pasoen 2014, las cartas de servicio auditadas en este proceso cumplenen lineas gererales con la norma UNE 93200 salvo para
las no conformidades identificadas enel presente informe y para las que el Ayuntamiento de Madrid cuenta con 30 dias de plazo para
el envio del correspondiente Plan de Acciones Correctivas. Adn asi, es preciso que como parte del PAC la organizacion de muestre la
comeccion de algunas obsenaciones de caracter frarsversal que afectan a todas las Cartas de servicios,

Observaciones generales

- Las cartas de servicio auditadas cumplen en lineas generales con la norma. de referencia, tanto en contenido y estructura como en la
metodologia de desarrolloestablecida falvo para las no conformidades ide nificadas . De- la misma forma, la DG de Calidad y Atencién
al Ciudadano ha llevado a cabo las labores as ociadas al Sisiema de Gesfion de Cartas de Servicio que lideran,

Sin embargo se han detectado una serie de obsenaciones que deben ser enidas en cuenta tanto para la presentacion del PAC como
para proximas auditorias de seguimiento y ampliacion de alcance.

Respecto al Sistema de Carfas de Servidos:

1. El Area ha desamollado una Carfa de Servicios que se presenta en fase de borrador y que de beria estar aprobada en la préxima
certificacian ysies posible incluiren elalcance de la certificacion. b

2. Se debe plantear un seguimiento periédico de los compromis os asumidos en las cartas de servicio. Si bien se realizan auditorias
de evaluacion anuales no se ha podido evidenciar en algunos casos que se realicen seguimientos habituales del cumplimiento
de los compromisos asumidos (de forma que se puedan abrir acciones correctivas que resuelvan la situacion dada) con
periodicida(Es que permitan esta mejora [mensuales, frimestrales,etc).

3. Se ha podido comprobar como aque llos servicios que disponen de una encuesta propia, los ftems valorados estan e ncaminades

+ a medir el conocimiento del servicio y el grado de satisfaccion de los mismos, en &t sentido se deberia de avanzar a

investigar el cumplimiento de las expectativas de los ciudadanos, cotejandolo posteriommente con el nivel de satis faccion,
estableciendo compromis os en aque llos as pectos en los que la diferencia sea mayor, '

4. Los compromiscs de calidad deben ser cuantificables, invocables por el usuario y redactados de manera sencilla. En este
sentido, se han defectado compromises que incumplen algunes de estos aspectos que deben ser retomados. En este sentido,
debe porerse especial atencionen las cartas ya certificadas,

5. Se deben plantear compromiss de calidad de mejora ,a_s_oc_iajm_a_]a_[eaﬂclad_de_ms_lesma_dm obtenidos, no asumiendo
nive les de cumplimiento muy alejados de los reales (por ejemplo, Compromiso 11 de Bibliotecas Municipales).

6. Se debe evitar asumir compromisos basades en tiempes medios de cumplimiento de plazos, salvo que se asocie a un tiempo
maximao de cumplimie nto.

7. Se debe siempre identificar los dias mencionados en compromiscs de calidad como habiles o naturales. Por ejfemplo, en el
compromiso general relativo a reclamaciones que esta recogido en todas'las cartas, no especificasi los 30 dias son habiles o
naturales.
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8. Se deben incluir mapas enelsoporte divulgativo cuandosélo exista un centro de prestacion.

9. Recordar la necesidad de que, revisando carta a carta, se valoren todas las reclamaciones que fengan gue ver con el alcance
" establecido (sobre todoenelcaso de las gestionadas por distrites) a titulo de conocimiento por parte del drea resporsable (i
bien los datos sison acumulatives). Por otro lado, se han detectado divergencias entre el n’ de reclamaciones ide ntificado por
ol Area de Bomberos y por la Unidad de_Habitabilidad y Salubridad y el n° de reclamaciones identi icados en la aplicacion del
Avuntamiento de Maarid, diferencia que _de be ser revisada para aclarar elalcance de lamisma. Eneste sentido, la importancia
que se le concede por parte del Ayuntamiento a este proceso v la afeccion que sus resultados puedan tene r a todas las cartas
de senicio fanto las va certificadas como las que entran este afio en el alcance] implica_que la resolucién de @ no
conformidad identificada ha de ser adecuada y relevante para poder proceder a la concesion del certificado de la Carta de

Servicios especifica.

10.Para cartas que tengan un alto ndmero de compromises cuya medicion esté asoclada a encuestas de satisfaccion, no deben
realizarse dichas encuestas con una periodicidad superior a un afo, :

11.En algunas cartas, el folleto divulgativo no recoge e estandar establecido enelcompromiso.
12.Por dltimo, recomendar la Integracion real de los compromises de calidad de cada carfa en la informacion aportada en la

pagina web de cada organismo de forma que no sdlo se cuente con la Carta de Servicios aprobada sino también con la
asuncién pablica de compromisos de calidad asociades directamente a los servicios que lawe b informa que se prestan.

13.En algunas Cartas, se han definido indicadores informatives, sin valor estandar definido, se recomienda que se ideniifiquen
como fales, que nose tenganen cuenta a la hora de evaluar el cumplimiento de los compromisos establecidos. .

14, Revisar con caracter general enel apartado 5,si las encuestas que se realizanson de caracter continuo o periddico.

Se valora muy positivame nte el incremento de la exigencia respecto de los Compromisos generales de Sugerencias y Reclamaciones
(60%en 35 dias y tiempo medio 35 dias), de la mayoria de las Cartas de servicio.

Respecto de las nuevas cartas objeto de auditoria inicial se debe prestar especial atencion a las no conformidades
identificadas para Informacion Estadistica {que presentd la evaluacion de los resultados de 2014 de su Carta de
Servicios el 19/10/2015 y para la que se han detectado numerosas desviaciones), asi como para la Carta de Sugerencias
y Reclamaciones por laimportancia a nivel transversal que tienen sus compromisos para todas las Cartas de servicio de
la organizacion. ;

A pariir de la pagina siguiente del Informe se identifican las incidencias detectadas en las visitas realizadas a las Areas
individuales de las Cartas de Servicio objeto de auditoria en 2015.

Se recuerda qu e todo aquello que aparezca subrayado debe ser objeto de anlisis de causay accion correctiva por parte
del area responsable de |a carta.
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COMPETICIONES DEPORTIVAS:

2. C4,nose disponen de datos por imposibilidad de obtenerlos de la aplicacion Chronos.

SERVICIOS DE CLASES E INSTALACIONES DEPORTIVAS:

1. (2 Paraeste compromisg, revisar el indicador 3, Conve nios, ya que realment lo que se mide noson los convenios firmados,
sino las actividades ofertadas.

2. (6 Elindicador definido para medir el compromiso, no permite conocer §ilas vacantes existentes, estaran dis ponibles
periddicame nie, Revisar la redaccidn de l compromiso.

3. Algunos de los compromisos definidos, no disponen de todos los datos de los ce ntros de portivos, no gestionados
direcamente por el Ayuntamie nto, quizas se deberia ferer en cuenta a la hora de definir el mismo

4. Delinforme de cliente misterioso,se mantiene la desviacion relativa a informacian endnea,sobre una actividad programada

y publicada en el Centro de portivo Fabidn Roncerg

MEDICINA DEPORTIVA Y PSICOMOTRICIDAD

1. Todos los compromisos establecidos estan basados en la medicion a traves de encuestas, se deberfa definir indicadores
re lacionados con las actividades realizadas por la organizacién

AGENCIA DE ACTIVIDADES:

1. G5:Enrelacion con la medicion del compromis o, se comprueba que se presentan datos anuales, pero no puede comprobar
que se estan realizando semanalme nie las revisiones comprome fidas

2. (6: laescala de la encuesta, que se realiza en la agencia, no coircide, con la escala esiablecida en el Compromiso. La
encuesta no_permite conocer la percepcion de los ciudadanos respecto a los medios v espacios de la age ncia, ya que nose
pregunta por los mismos. S publican resultados al respecto enel observatorio.

3. Enla Carfase definen unaserie de indicadores compleme ntarics, que son realmente informatives, ya que nose han definido
valores estandar para los mismos.

4. Existe una discrepancia entre el n° de compromisos establecidos e n la Carta con los referenciados en el Folleta divulgativo,

FOMENTO DEL ASOCIACIONISMO:

1. (9:se recomienda que se solicite a laempresa que realiza las encuestas de satisfaccion con el servicio de orientacion, que
desglose los resultados de lasatisfaccion me dia, La escala de la encuesta realizada no coincide con la escala establecida en

el Compromiso

OMIC:

1. C6, elestindar establecido para esie compromiso, no re presenta una mejora respecto al afio anterior, 512 actualizaciones,

frente a las 100 planificadas para el 2015,
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BIBLIOTECAS

1. Se detecta que hay varios compromisos en los que el resultado publicado no coincide con el recogido en el informe de

evaluacién, porejemplo;
e Compromiso 1:se publica 850 yenel informe se refleja un 853

e Compromiso 2:se publica 7.97 yenel informe se refleja un 7,88
e Compromiso 4:se publica 9,48 yenel informe se refleja un 9,23
e Compromiso 5:se publica890 yenel informe se refleja un 8,56

2. Como oportunidad de mejora, se sugiere detallar mas algunas de los servicios prestados

3, ElCompromiso 5 es confuso encuanto a la definicion del indicador, ya que nose sabe de qué preguntas se ha obenido la
puntuacion. Debe definiise mejor el indicador.

4 Elinforme de evaluacion no mantiene coherenciaentre los datos del Compromiso 6. En ocasiones se indica que el nimero
de voliimenes es de 1.397.040 y en otras, que es 1.345.806.

5 Enel Compromiso9 nose estamidiendo el tiempo que se tarda en realizar un carné. De be modificarse el compromiso.

6. - Compromiso 10: no de berian me dirse los tiempos de espera me diante encuesias, sino me diante medicién directa. El
1es uitado de la ercuesia arrofa un 0,75% de us uarios [8 sobre 1063 encuestas] que indican gue se ha tardado mas de 10
minutos en ser atendidos y no se han indicado las me didas de subsanacién tomadas en esos casos. De be modificarse el
COMpromiso.

7. Compromiso 11: se recomienda baar el estandar, puesto que se reciben muy pocas sugerencias y reclamaciones,

8. Compromiscs 12:.nose realizan visitas guiadas. No se publican dates de los resultades al respe cto. De be modificarse el
COMPromiso.

9. Compromiso 15 sesolicita el envio de informacion de detalle relativa a la evolucion de la cantidad de efemplares del
dltimo afo,

10. Se debe revisar la re daccién del Compramiso 16, ya que ensu redaccion aciual es confuso. Nose aclara si debenser 20
pane les, boletines, etcen cada una de las bibliotecas pen toda la red.

11. Compromiso 18 nose dispore de la informacion relativa al porce ntaje infeviora 3 meses.

12. Elfolleto de Carta de Servicios debe ser revisado, puesto que corsta como errata el correo e lectrdnico de contacto
ambibliotecas@madrides

13. Se dehe comeair el hecho de aue una misma biblioteca se identifique de distintas maneras enel folleto yen la biblioteca

fisicamente fse indicaen elinforme de MS)

AGENCIA INTEGRAL AL CONTRIBUYENTE

1. (5. Se debe modificar la redaccion del compromiso ya que, en realidad, se mide el ndmero de gestiones tributarias
realizadas por la web: no se incrementa el nomero de tipos de servicio accesibles al ciudadano. Con res pecto al €rmino
“mejorara’ de be cuantificarse yestablecer el método de medida, por ejemplo, través de encuesta.

2. Se recomienda analizar el nimero de atenciones no efectivas debido a la falta de documentacion, otres motives que
pueden fener que ver con ofra administracion, el servicio ®elefonico, ett., conel fin de establecer posibles acciones de

mejora.

INFORMACION ESTADISTICA

1. ClRespecto a est mismo compromiso si bien se evidercia la disponibilidad de un dato con el nimero de acciones
formativas realizadas por el personal, no se establece una planificacion anual

3. C2. En la redaccion de campromisos se deben evitar, en la medida de lo pesible, los tiempos medics; o bien, establecer
porcentaies de cumplimiento para tie mpos maximes.

3. (9 Para facllitar el calculo del indicador establecido, se recomienda incluir en el registro de reclamaciones, una columna
especifica a los plazos establecidos en indicador: 15 dias y 30 dias.
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1

C9 Se recomienda para facllitar el calculo del indicador establecido, incluir en el registro de reclamaciones, una columna
especifica a los plazos establecidos en indicador: 15 dias y 30 dias.

A partir de| informe de Cliente Mis terioso, se detecta que uno de los nlimeros de atencion e lefonica, anunciadoen la Garta
de Servicios, ya nose utiliza v durante la irs peccin, no pemite establecer lamada: 91 781 75 0.

SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

Ademéas de lo indicado en observaciones anteriores,

1. Respecto de los canales de presentacion identificados para la interposicion de reclamaciones se recomienda que puedan
presentarse sugerencias y reclamaciones en tados los centros conatencion directa al pablico.

2. (2. Dado que el compromiso hace referencia a la disponibilidad de distintos canales para presentar una SyR, se debe
establecer un indicador que mida la accesibilidad de dichos canales, por ejemplo, a través de caidas del sistema, colapsos
telefénicos, etc.

3. (5. Ademas de medireste Compromiso a través de encuesta, se debe establecer algtin tipo de medicion direcia a través de la
seleccion de varias res puestas para evaluarsi fue la correcta (analisis de las ves puestas por muestreo).

ATENCION E INFORMACION TURISTA

1. Se defecian varios compromiscs en los que no se encuentraelestandar de medicion del mismo enel folleto divulgativo de
la Carta, , por efemplo: compromiso 2,y 9

2. (5. Dado que parte del compromiso es emre%ar elmapa de la ciudad, se debe establecer un dato de la medida realizada.
Aprovechar el check listinterno realizado e incluir un fiem en mismo para me dir este aspecto,

3. (10 % recomienda revisar la re daccion del compromiso, en lugar de especificar las titulaciones especificas, a una titulacién
mas genérica.

VISITAS GUIADAS

1. Cl. El compromisoesta asociado a la informacion de las rutas turisticas ysu medicion a través de encuesta, sinembargo, no
existe ninguna pregunta relacionada direciamente con esta cuestion. Se debe justificar el dato del indicador, trazando los
datos, bien, con una nueva pregunta en la encuesta o redactando de nuevo el compromiso.

2. Incluirenla redaccion de este compromisoenel folleto divulgativo de la CSelestandar de medicion

3. (6. % recomienda redactar el compromisocon cardcter “Bajo demanda” o “se ofrece” estableciendo un nimero minimo de
visitas tematicas.

4. €7.Se debe eviderciar a través de registro las revisiones que se realizan de forma periédica del confenido de la pagina web

para lamedicion del compromiso de mantenerlo actualizado.

SERVICIO DE ATENCIGN AL TURISTA EXTRAN]ERO

1,

Se detecta a partir de la inspeccion de Cliente Misterioso; que en la CS no se incluyen los feléfonos directos al SATE sélose
citan los teléfonos de comisaria y de Atencion Turfstica.

Varios compromiscs en los que no se ha incluido el estandar de los mismos en los folletos divulgativos de la carta, por
ejemplo compromisos 3,4y 5

GESTION DEL AGUA

1

C1. Para el seguimiento de este indicador, se recomienda incluir el dato de: fecha de solicitud de cita previa, fecha
propuesta y fecha final de cita,

(3: deberiaestar acotado a las posibles acciones que Gestion del Agua tiene capacidad de actuar y con ello, cuantificar el
Compromiso adquirido,

(8 Incluiren la redaccion de este compromiso en el folleto divulgativo de la CSel estandar de medician.
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4,

5.

¢10. Establecer en el compromiso la fecha maxima de tramitacion de 10 dias desde que la solicitud tiene registro de
entrada. Acotar a la propia resporsabilidad del drea de Gestion del Agua.

C11. Estableceren la definicién de| Compromiso yen el indicador, si se tienenen cuenta dias habiles yo naturales

CALIDAD DEL AIRE

1

Re lacionado con el comentario del cliente misterioso: “A fecha de entrega del presente informe, 19/10/2015, no le ha llegado
a la ins pectara ninguna alerta por SMS'. Se comprueba que con paste rioridad a la fechacon la que la Inspectorase dio de
alta en el servicio no se ha producido alera alguna por superar los niveles de ozono establecidos, por lo que es carrecto el
que nose haya recibido notificacion alguna via SM5.

(2 se esta midiendo el iempo que transcure desde que se declara la alerta hasta que se recibe el SMS al terminal movil de
camprobacion, que es el de la Jefe de Servicio, dado que enéste periodo pueden influir as pectos ajencs al servicio como por
efemplo cobertura del operador e lefénico, se recomienda medir el iempo desde que se declara la alerta hasta que elcentro
de control emite el memsaje.

(7 resulta algo ambigua su redaccion, por lo que se deberia concretar que las plazas (120) son para la totalidad de los
falleres que se van a ofertar.

Re lacionado conel propioservicio, la informacion de las 24 estaciores fijas se encuentra publicada tanto en la Webcomoen
la aplicacion mavil, se recomie nda valorar el incluir tambign la informacidn que aporta la estacion movil.

Dado que el servicioes muy dinamico, disponiendo en tiempo real de la informacién de | mismo, se recomienda ferer mas
presencia en redes scciales, incluyendo no sdlo la informacion de los niveles si no fambién campanas de concienciacion,
COMSEjes...

Se destaca la madureza la hora de emplear determinadas herramientas de gestion como por ejemplo apertura de acciones
comectivas y preventivas, asi como destaca el analisis de los datos que realiza respecto de laevoluc idn delservicio.

INSTITUTO DE ADICCIONES DE MADRID SALUD

Se realiza una encuesta con una periodicidad bienal por parte de un instituto Sociolagica 3. El cuestionario se est
valorando por los usuarios del 1 al 5,sinembargo los compromisos de satisfaccion (confortabilidad, comodidad y limpieza)
se establecen en una escala del 1 al 10. Valorar el homogeneizar ambas escalas en cuyo caso se deberd concretar en los
compromisos que la escalaes del1 al 5.

Fstudiar el establecer algiin compromiso relacionado con el tratamiento en si que se les ofrece a los usuarios del serviclo,
como por ejemplo el tiempo entre Citas.

Dentro de los servicios, se incluye el servicio de prevencion de adicciones donde se cita Unicamente como forma de
atencion la personal y fa telefonica, si biena principios de afios se ha abierto un espacio web dentro de Madrid salud asi
como un teléfono de atencion via WhatsApp por lo que debe actualizarse incluyendo dichas vias de contacto.

Destacar el seguimiento que se hace delsenicio a traves de indicadores infernos, asi como el analisis de los datos que se
realiza.

EDUCACION Y SENSIBILZACION AMBIENTAL

1,

Dada la dificultad de la coordinacion de la presente Carta debido a la intervercion en la misma de distintas area y juntas
de distrito, se recomienda que la misma sea coordinada por personal ajeno al servicio, por ejemplo de la Unidad de
Calidad del area comes pondie nte.

Valorar el establecer algin compromiso relacionado con el programa " Educar hoy por un Madrid mas sostenible’
relacionado con los centros educativos que se encuentranen la fase de seguimiento.

Se ha comprobado las observaciones del Ciente Misterioso, respecto de la desviacion 1, se confirma que aproximadamente
hace 8-10 meses se cambio el nimero de ®léfono na actualizandose en la Carta de Servicios, por lo que la misma debe
actualizarse,
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Respecto de los canales de presentacian identificados en la Garta de Servicios para la inerposicion de reclamaciones se
de beria de identificar las distintas instalaciones donde se realizan actividades,

Se detecta alguna informacion desactualizada en el xto de la Carta de Servicics, por ejemplo respecto del compromiso
1’1 re lacionado con la satisfaccian de los us uarics se indica que es un %, cuando el servicio lo ha subido a un 85,

C4. Si bienen el muestreo realizado no se ha detectado ningiin documento obs oleto relacionado con este Compromiso, no
se ha podido eviderciar que se haya realizado seguimiento semestral fal y como establece al no existir un registro que lo
soporte.

7. Indicar enel informe de evaluacion anual que se ha enviado el informe Madrid un libro abierto antes del 30 de abril tal
y como se establece.

HABITABILIDAD Y SALUBRIDAD

1. Se destaca el cuadro de mando que el servicio de salud lprlica dispone para cada una de las lireas de actuacion de su
ambito de compete ncias, con informes analitices semestrales y seguimienios me nsuales. Sistema de medida semaforo con
tiempos en los que las distintas dreas tardan en enviar la informacion.

2. Respecto del indicador “Tiempo medio de resolucion de expedientes de habitabilidad” ascciado al indicador de tiempo
transcurrido desde la recepcion de lasolicitud hasta la emision del informe de habitabilidad no superiora 20 dias..” induce
a eror, ya que en la definicion de la Carta de Servicios dicho indicador no tiene un valor de referencia, alser meramente
informativo y en la web donde se deja comstancia de la evolucion del indicador se establece como valor medio de
referencia 8 dias. Revisar,

3, Parael compromiso relacionado con la ide ntificacion ge ografica de la infravivienda se recomienda redactarlo eniendoen
cuenta, el traspaso de ‘dicha informacion a las Areas de Urbanismo y Servicios Sociales, para el desarrollo de su politica
municipal, asi como una explicacion sencilla al ciudadano para su interpre tacicn, ya que fal y como esta redactado no
queda claro que sea un compromiso de mejora si no simplemente una actuacion del srea.

4. Se presenta discrepancia entre los dias de vespuesta a las reclamaciones ( 15 dias] definidos en la_Garta de Servicics y lo
indicado en la medicion de la pagina web (10 dias)

SAMUR SOCIAL

1. Destacarel nive| organizativo en cuanto al personal que dis pone el SAMUR SQCIAL,

2. Se valora muy positivamente los tiempos de intervencion.

3. Destacar las instalaciones con las que cuenta el servicio.

4. (2 se ha detectado que como corsecuencia del cambio de software de gestion en el mes de junio los datos del servicio
aporiados no son fiables, ya que en algunos cascs se presentan resultados de mas de 200 minutos entre el fie mpo que
franscurre desde que se produce un aviso hasta que la dotacin de SAMUR SOCIAL se persona.

5. (5,se deberia de establecer un niimero minimo de intervenciones por us uario, en lugar de una media de 6.

6. Desde octubre del 2014 hasta junio del 2015 la unidad de estancias breves no ha estado funcionando en la ubicacién
habitual debido a que se estaban realizando obras, siendo alojados los usuarics en el Hotel Wellcome. S recuerda al
servicio que encaso de que se produzcansituaciones en las que se produce una modificacion temporal delservicio, dichos
cambios deben Informarse a la ciudadania, por ejemplo a través de la pagina web, nota de prensa..

7. Debido al cambio de ubicacion temporal de la unidad de estancias breves, durante dicho periodo se dejo de realizar l
encuesta de satisfaccion a los usuarios.

8. (7. 5e detecta desactualizacion del texto de la Carta de Servicios en lo que respecta este compromiso.

9. Deberia de modificarse enel apartado 5 de lacarta el concepto de encuesta periddica por continua, ya que se realiza de

manera continuada durante [a prestacién del servicio.
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BOMBEROS
1, Fstablecer algiin compromiso relacionado con la colaboracion con otros efectivos, por efemplo tiempos de coordinacion.

2. Nose dispore de una encuesta de satisfaccion y expectativas propia del servicio, por lo que se debe trabajar en su
elaboracién, o en practica similaral respecto

3. Respecto del compromiso de formacion del personal técnico v operativo, si bien se establece un ndmero de horas

diferenciado en la re daccion del compromiso la medicion de | mismo se realiza obteniendo una media, por lo que deberia
diferenciarse, ;

4 Conel fin de poder medir periddicamente compromisos como por ejemplo el relacionado con las horas de formacion
voluntarla, de berfa solicitarse al CIFSE aportacion de dichos datos con una periodicidad inferiora la anual.

5 Se recomienda revisar la estructura de la Carta, en especial en lo que a los compromiscs se refiere, con el fin de
identificarlos claramente de los indicadores que los miden, y facllitar asi su comprersion porel usuario.

PREVENCION RIESGOS LABORALES

1. Compromiso 8: revisar el compromiso, ya que no queda claro a qué se estancom prometiendo con los ciudadancs, ya que
no da margen de mejora.

Se adjuntan al presente informe los siguientes docume ritos:

Obligatorios en todos los Sistemas:

O Matriz de actividades de auditora, B Listado de emplazamientos fijos yjo temporales
X Listado de participantes (1 Hoja de Datos (no procede en GFS)

O Listado de documentos en vigor

No Obligatorios en fodos los Sistemas:

[J Uistado de legislacionaplicable O Listado de proyecios (obligatorioen [+D+i)
O Listado de proyectos obras yjoservicios fen 9001/14001) [1 Otros:
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3. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Ref.

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Apd

Nor
ma

Respecto del proceso de gestion de sugerencias y reclamaciones se detectan las siguientes desviaciones:

a) (Cartas de servicio, en las que existen discrepancias entre el nimero de quejas y reclamaciones
reci?icéa;dpgr elservicio y las identificadas por el SYR, por ejemplo para el servicio de Habitabilidad
y salubridad.

b)  En cuanto a reclamaciones en el drea de Turismo, desde abril de 2015, la persona encargada del
sistema de SyR no se encuentra dis ponible por lo que, desde entonces, no se ha recibido ninguna
entrada desde la aplicacion del Ayuntamiento. Onicamente, se dispore de un informe con el
analisis de las reclamaciones que llegan a través de los informadores, esto es, desde la oficina de
informacion turktica se recogen las reclamaciones de los usuarles a fravés de un formato interno
de reclamaciones y en alguncs casos, se comprueba que el informador lo ha tramitado en la
aplicacion del Ayuntamiento de Madrid. N° 166,145, 114,

¢) Se detectan erores en la tramitacion de algunas reclamaciones y su estado en la aplicacian.
Eiempla: 502/2014/79568, que aparece “Archivada sin respuest’, sin embargo, se encuentra
publicada la respuesta en la aplicacion pero al usuario no le llega el correo elecirnico de
confirmacion. Asi como también, se defecta demora en la tramitacion de otras. Eemplo:
502/2015/623: el us vario envia su reclamacion e[ 19/12/14 pero no se carga en la aplicacion hast el
05/01/2015. Efemplo: 502/2015/70859: el usuario envia su reclamacion a fravés de la web el dia
05/09/2015 y nose asignaa unidad hasta el 24/09/2015.

35

En cuanto al sistema de gestion de ks cartas de senvicio se detectan evaluaciones para las que no se han
detectado incumplimientos de |a norma de referercia, por ejemplo compromisos no invocables o no
definidos de manera cuantificable

4,2

menor
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Re Apd | caregori

i = 2 egori

\. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Nor a

C - e N.C.

3 Respecto de los compromisos de calidad de las cartas de servicio, se detecta: 4.1. | menor
6

1 Para la Carta de Servicios de Calidad del Aire: En velacién con el compromiso 2 * £n fodos los casos de superacion def
umbral de informacion o de alerta de ozono se informard a la ciudadania en la web y a traves del servido de alertas SMS, a diudadanos
registrados, en un plazo méximo de 25 minutos , desde el momento en que se conozca la superacian hasta el cese de la misma,
informando cada hora de su estado y evolucian, haciendo las recomendaciones pertinentes y acli vando, st procede, los Pracedimientos de
Informacidn y Alerta a la Poblacian del municiplo de Madrid” Si bien se ha establecido un plazo maximo se comprueba que
la forma de medicion del indicador es incorrecta al estarse computando. tiempos medios.

2. Para la Carta de Servicios de Educacion Ambiental:

a.  Con caracter general no se dispone de informacian de los resultados de los compromisos hasta la finalizacion
del afio (por lo que no se han podido comprobar datos del 2015) lo cual supone que en caso de desviacion
respecto del valor comprometido, el servicio no tiene capacidad de reaccion para implementar medidas que
puedan reconducirlo.

b, En relacion con la medicion del compromiso n®1 “Se realizardn como minimo 21 actividades ambientales semanales.."
La medicién realizada representa el niimero de actividades realizadas al cabo del afio, pere no evidencia que
semanalmente se estén realizando el nimero de actividades propuestas.

¢ Debe revisarse el Compromiso 2, relacionado con la informacion ambiental a los visitantes, ya que en si
mismo No es Un compromiso sino parte del servicio que se presta.

3. ParalaCarta de Servicios de Bomberos:

a. En relacion con el compromiso 1 el indicador establece un valor medio de referencia de 230 efectivos diarios,
midiéndose ademas la media anual.

b.  Con caracter general no se dispone de informacidn de los compromisos a lo largo del ano, sino que se hace
una dnica medicion a cierre del ejercicio.

&4, Para la Carta de Servicios de Informacion Estadistica:

a  laevaluacion respecto de 2014 se presenta el dia 19 de octubre de 2015, no cumpliéndose con la evaluacion
anual periadica establecida.

b.  Enelinforme de Evaluacian de 2614 de la Carta de Servicios de Informacidn Estadistica se identifica que se ha
recibido una reclamacion, sin embargo, no se dispone de registro de la misma, de forma que no puede trazarse
en auditorfa ni el origen, ni el sistema de entrada ni el tratamiento de dicha reclamacion.

¢ Nose ha realizado seguimiento del Compromiso 2 y no se dispone del dato de tiempo de respuesta en las
demandas de informacidn estadistica,

d. e detectan compromisos que tal y.como estan redactados son parte de los servicios prestados, por ejemplo,
compromisos 3,6y 8.

e, Elcompromiso 4, debe cuantificarse e incluir en la redaccion del mismo el objetivo a conseguir. Asimismo, los
indicadores establecidos no permiten saber si se cumple o no.
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=
n=—3

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Apd
I'dr;r
ma

Categori
a
N.C.

5.

Para la Carta de Servicios de Padron, se detectan varos compromisos redactados de forma no cuantificable, por
ejemplo compromisos 2 y 5.

Para la Carta de Servicios de Sugerencias y Reclamaciones:

a.

Para el compromiso 2, no se esta midiendo directamente que todos los centros dispongan del cartel
informativo.

Se detectan varios compromisos definidos en términas medios y no por tiempas maximos, por ejemplo
compromisos 3, 4 y 9. No queda claro si se tienen en cuenta todas las contestadas o todas las SYR.

No se ha presentado a fecha de auditoria datos desagregados por meses del plazo de contestacion de
reclamaciones por-parte de la organizacién.

Se detectan errores en la framitacion de algunas reclamaciones y su estado en la aplicacién, Ejemplo:
502/2014/79568, que aparece “Archivada sin respuesta’, sin embargo, se encuentra publicada la respuesta en la
aplicacion pero al usuario no le llega el correo electrénico de confirmacian. Asi como también, se detecta
demora en la tramitacion de otras. Ejlemplo: 502/2015/623: el usuario envia su reclamacion el 19/12/14 pero no
se carga en la aplicacion hasta el 05/01/2015. Ejemplo: 502/2015/70859: el usuario envia su reclamacion a través
de la web el dia 05j09/2015 y no se asigna a unidad hasta el 24/09/2015.

Cartas de sevicio, en las que existen discrepancias entre el nimero de quejas y reclamaciones recibidas por el
servicio y las identificadas por el SYR, por ejemplo para el sewvicio de Habitabilidad y salubridad.

Se detectan en varias de las Cartas auditadas, tiempos de asignacion allos que impiden el cumplimiento del
plazo de contestacion asumido.

Para la Carta de Servicios de Gestitn del Agua, se detecta :

a.

b.

Compromiso 5, hace referencia a la analitica de contraste, que es una actividad que es un requisito legal,

Incumplimientos del compromiso 12, ante las cuales no se han establecido acciones para su correccion

Para la Carta de Sewvicios de la OMIC, se detecta

Compromisos no invocables, por ejemplo, compromisos 3, 4y 5
Para el compromiso 7, no se definen los plazos en dias habiles o dias naturales,

Respecto al seguimiento de los compromisos establecidos en la Carta de Servicios y los indicadares asaciados a
los mismos, la OMIC realiza el seguimiento a comienzos del siguiente afio, lo que no le permite tomar medidas
cuando éstas sean necesarias. Este seguimiento no se realiza por la propia OMIC, sino por una empresa
subcontratada para tal fin, que revisa un muestreo de expedientes fisicos. En el afio 2014 de 31000 expedientes
se revisaron 1066. Si bien se trata de un proceso muestral que puede dar validez a los resultados presentados,
las caracteristicas del servicio y su impartancia para la ciudadania deben impulsar un cambio en la metodologi
de medicion, aspirando a disponer de datos reales de todos los expedientes que se reciben en la OMIC,

Para la Carta de Servicios de la Agencia de Actividades , se detecta :

a.

Los compromisos 1y 2 se han definido en términos medios sin asociarse a un tiempo maximo de
cumplimiento.

No se ha podido conocer la percepcion de los usuarios sobre los medios y espacios de la agencia, ¥
que no Se pregunta por este atributo en la encuesta.
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10. Para la Gartas de Turismor

En cuanto a reclamaciones enel area de Turismo, desde abril de 2015, la persona encargada delsisiema de
SyR no se encuentra disponible por lo que, desde entonces, no se ha recibido ninguna entrada desde |a
aplicacion del Ayuntamienito, Unicame e, se dispore de un informe conel analisis de las reclamaciones que
llegan a través de los informadores, esto es, desde la oficina de informacion turistica se recogen las
reclamaciones de los usuarios a fravés de un formato interno de reclamaciones y en algunos casos, se
comprueba que el Informador lo ha tramitado en laaplicacion del Ayuntamiento de Madrid. N° 166, 145, 114,

11, Para la Carta de Agentes de Movilidad, se detecta que en general los compromisos nocumplen con
los requisitos de lanorma de referencia; -

Compromiso 1: la expresian “de forma permanente” da lugar a confusién, de manera que
se Interprete que se vigila el rafico 24 horas al dia. De be modificarse el compromiso.

Compromiso 2: S mide mediante una puntuacién general de satisfaccion global, peroen
el compromiso se especifican una serie de flems que nose estan teniendoencuenta. O
biense tienen encuenta ite ms como atencion, tiempos, et;, ose indicaenel
compromiso que lareferenciaes a la satisfaccion global. Ademas, se redondea la
puntuacion, publicandola sin decimales. De be modificarse el compromiso.

Compromiso 3: De be incluirse la cuantificacion enel compromiso, ademas de revisarse la
redaccion delmismo. Es dudoso que nosea una mera prestacian de | servicio propic de
los agentes de movilidad, mas que uncompromiso de calidad hacia el ciudadano. S
recomienda plantearse su e liminacién como compramiso,

Compromiso 4: Es prestacion del servicio propio de los agentes de movilidad, mas que
un compromis o de calidad hacia el ciudadano. De be suprimirse como compromiso de
calidad.

Compromiso 5: Debe incluirse la cuantificacion en el compromiso. No queda claroa qué
se esta compromefiendo el Cuerpo de Agentes de Movilidad. De be modificarse el
compromiso.

Compromiso 6: No es un compromiso de calidad hacia el ciudadano. Podria plantearse
como horas minimas de formacion recibidas por cada uno de los agentes fno una
media). Debe madificarse el compromis o o ser suprimido.

Compromiso 7: la primera parte del compromiso, no es tal,sino prestacion del servicio
propia de los agenies de movilidad. En lasegunda parte del compromiso debe incluirse
cuantificacian. Debe madificarse el compromiso.

Compromiso 8: Compromiso no cuantificable seglinsu redaccién actual. De be
cuantificarse a qué se compromete el Cuerpo de”Agentes de Movilidad. Debe ererseen
cuenta que si el propésito es incrementar el ndmero de puntos en que se colocan los
radares, de be cumplirse ese incremento (los resultados no indican eso). De be modificarse
el compromiso.

Compromiso 9: Es prestacion delservicio propio de los agentes de movilidad, mas que
un compromis o de calidad hacia el ciudadano. Ademas, no se indica ninguna
cuantificacion, Debe modificarse el compromiso o ser suprimido.

Compromiso 10: Compromiso no cuantificable segiin s uredaccion actual. De be
modificarse el compromiso.

Compromiso 11: No se cumple el plazo de contestacion del 909, antes de 30 dias. Se
detectd unerror que retrasaba el proceso. Se de be comprobar cual es el tiempo de
respuesia actual y adapfar el compromiso al mismo.
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Nota1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesario que la Organizacion establezcay doaimente las acciones correctivas Eeﬂinemes.
Nota2: Aunque puedan existir apartados | subapartados que se auditen conjuntamente fawando asi lo indique la Matiiz de Actividades), las NC se -
asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION , ELEQUIPO A DITOR .

/ .

Y

KU
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10,

11

4.-DISPOSICIONES FINALES

Las observaciones yno conformidades han sido aclaradss y ente ndidas.

Te niendo en cue nta las no conformidades indicadas en este informe, s1 fuese necesaria la presentacion del Man de Acciones Comectivas, la
Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision de | informe de auditorfa, con la
informacion requerida por la Guia para fa elaboracion delplan de acciones correctivas.

Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacion tiene infencion de presentar apelacion. En este caso, la
organizacion debera enviar a AENOR la justificacion y evidencias documentales necesarias para su valoracion por los servicios de
AENOR: : '

Se indican a continuacion los comentarios: del e quipo auditor sobre el cierre de las no conformidades detectadas en la anterior auditorfa:
Se comsideran correctos,salvo para la Carta de Servicios de Bombercs y Agentes de Movilidad.

El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de unmuestreo por lo que pueden exisfir otras no conformidades no
ide ntificadas en este informe. .

Las no conformidades pueden referise a incumplimientos de los requisitos de la nomma de referencia aplicable, o de cualquier otro
requisito establecido en el Sistema de Gestion de la Organizacion

Se acuerdacon la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la proxima auditoria:

Fecha proxima audiforia: A acordar con la organizacion

Fecha expiracion delactual certificado:

(no cumplimentar en Fase ! | Fase /] 2pLaaz1as

[
Comenfarics si procede, sobre la planificacian de la proxima auditorfa (a cumplimentar por el Auditor Jefe):

Con anielacion a la realizcion de la proxima auditorfa, se determinaran los centros a visitar y cualquier modificacion respecto a la
planificacion prevista.

Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de AENOR durante la realizacion de las
auditorias la documentacion vigente del Sistema de Gestion. ;

Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacion puede dirigise al Tecnico Resporsable de su
Expe die nte (TRE). SERRANO DE NICOLAS Yolanda

En Madrid, a 28 de octubre de 2015

la-Organizacion 0

[

H Representante

D

Lo

17/20



AE NO R Asociacién Espafiola de
Normalizacién y Certificacion

' 2000/654/CDS|01-37
N° DE INFORME: 3

ANEXO0 CENTROS VISITADOS

EMPLAZAMIENTOS AUDITADOS

Los indicados enel Plan de Auditoria
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ANEXO RELACION DE PARTICIPANTES marcar con X el fipo de participacion)

DIRECAON GENERALDE CALIDAD ]

arta MERIDA RAMOS

SUBDIRECTORA GENERAL DE CALIDAD Y EVALUACION

Maria VILLANUEVA CABRER

JEFE DE SERVICIO DE CALIDAD SUBDIRECCION GENERAL DE CALUDAD Y
EVALUACON

" Delia DOMINGUEZ ALVAREZ

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION SUBDIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EVALUACION

Camme n FERNANDEZ-HIJON

JEFE DE DEPARTAMENTO DE MODELOS DETATTDAD SUBDIRECUION
GENERAL DE CALIDAD Y EVALUACION

Paloma MUCIENTES RUFJ

TOORDINADUR DE PROYECTUS SUB
EVALUACION

Candida GONZALEZ AVILA

AUXIIIAR DE SECRETARIA SUBDIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y
EVALUACION

BOMBEROS

Jos éTgnacio BECERRIL POLO

JEFE DE DEPARIAMENTO DE ORGANIZACION Y CALIDAD DE LOS

Francisco Javie T SANCHEZ GARUA

SERVICIOS. DIRECCION GENERAL DE EMERGENCIAS Y PROTECCION QIVIL
JEFE DE UNIDAD DE URGANIZAUON ¥ CALTDAD DE [U5 SERVITTOS |
DIRECCION GENERAL DE EMERGENCIAS Y PROTECCION CIVIL

—ANgeles CRISTUBAL

SUBDIRECTURA DESUSTENIBITLIDAD

Fncamacion DEVEGA PASTOR

JEFA DE SERVITTO DEPROTECCION DE LA ATMOSFERA

Sofia GONZALLEZ SANZ

JEFA DE DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD, LIMPIEZAS
RESIDUQS, EQUIPAMIENTOS URBANOS Y VIGILANCIA DE LA
CIRCULACION.

1D SALUD

Maria Nieves HERRERU YUSTE

SUBDIRECTORA GENERAL DE COORDINATTON DE PROGRAMAS DE
ADICCIONES

Mara letesa PEREZ ALVAREL

CTONSEJERA TECNTCA DE TASUBDIRECUTON DE ADICUTUNES

5 abel JUNTO TORRES

JEFE DE TA UNTDAD TECNTCA DE EVATUAUON DH. DEPARTAMENTO DE |
EVALUACION Y CALIDAD DE MADRID SALUD.

CARTA DE SERVIAOS DE SAMUR SOCIAL

Pilar CALVO LOPEZ

EFE DE SECCION Y COORDINADORA DE LA CARTA

Dario PEREZ MADERA

EFE DE DEPARTAMENTO SAMUR SOCIAL Y ATENCION A PERSONAS SIN
HOGAR

uan Carles ARELLANO TORRE

TEFE DE UNIDAD DE CA CENTRAL SAMUR SOUAL

Alfonso MENGS PELAEZ

COORDINADOR DE EMERGENCIAS

ane t DE [0S REYES MARTIN

COORDINADORA GENERAL DEL SERVICIO

Francisco Jave TGARUA GARUIA

TOOURDINADUR DE EQUTPOS DE CALLE

Juan Antonio BEEMARBUEND

ADJUNTC DE DEPARTAMENTO SAMUR SOCTIAL Y ATENCION A
PERSONAS SIN HOGAR

Maria Concepdon SERRANO SUAREL

CLASES E INSTAIAQ ONES/COMPETId ONES DEPORTIVAOS/M EDICINA D

~SUBDIRECTORA DE ATENCION SOCTAL PRIMARIA E TNCIUSION SOTALY
ATENCION A LA EMERGENCIA

EPORTIVA Y PSICOMOTRICIDAD

Miguel Angel GARCIALOPEZ

TOORDINADOR DEL GRUPO DE REDACCION Y GESTION JEFE DE
SECCION DIRECCION GENERAL DE DEPORTES

Carlos SEBASTIAN [OPEZ

JEFE DE SERVITTO DEPARTAMENTO DECONTRUL DECENTRUS
DEPORTIVOS DIRECCION GENERAL DE DEPORTES

Eloy SANTOS JEFE SECCTON COMPETTCIONES DEPORTIVAS
Roberto SANCHEZ TITULADO SUPERTOR DEPARTAMENTO PROGRAMAS
Daniel SOLANA TITUCADO SUPERIOR DEPARTAMENTO PROGRAMAS
Amador NUNEZ PROGRMAS PSICOMUTRICTDAD
ictor GUNZALEL TTTOTADT SUPERTOR MEDTCO
| EDUCATON AMETENTAL

ajae TRUTZLUPEZ DELA TUVA

JEFE DE DEPARTAMENTO DF FEDUCACUN AMBIENTAL

Alicia MENDEZ MURENO

TEL
COORDINADORA DE LA CARTA DE SERVICIOS

rto DIEZHERRERO

COORDINADOR CTEA RETIRO

uciano LABAJOS SANHEZ EDUCADOR AMBTENTAL CTEA RETTRO
Fva HERNANDEZ SEVILTANO TEFE DE SERVIUU DE CONTROL DE CALIDAD Y PROGRAMAUON
SOfia GUNZALEZ SANZ JEFA_DUE DEPARTA
; LIMPIEZAS
HABITABILUDAD Y SALUBRIDAD EN LA VIVIENDA
Cons uelo GARRASTAZU DIAZ FFE DE DEPARTAMENTO DESATUD AMBIENTAL
Carmen ORITZFUILLERAT FFA DE LA UNIDAD TECNTCA DEENTORNO URBANO Y VIVIENDA

Emiliano RODRIGUEZ TOZANO

EFE DE SECCON DEPROGRAMAS DEINSPECCION

Alfonso ARRIBAS DE LAVIEJA

ADJUNTO DESECCTON DEPROGRAMAS DE INSPECCION

[s abe[JUNCO TORRES

TEFA DEPARTAMENTO_DE EVALUACION DE CALIDAD TECNICA
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SERVIG 0 DE EVALUAGON

Canme n CUARTERO JEFE DE SERVICIO DE EVALUACION
Maria Jose HERNAN JEFE DE DEPARTAMENTO DE EVALUACION
AGENTES DEMOVILIDAD

Francis co Jose LOPEZ CARMONA

Mario Angel ELIPE HLIPE

SUBDIRECTOR GENERAL DE AGENTES DE MOVILIDAD

Miguel Angel AIBAJARAVELASCO

JEFE DE DEPARTAMENTO DEGESTION Y VIGILANTIADE TA
CIRCULACION

Enrique Carlos POZ0 MAQUEDA

CONSEJERO TECNICO DE CAIDAD Y FORMACION

Jose Guillermmo DE MIGUH. FERNANDEZ

JeFE DE SECCION

Monsenat BARRERO MORENO

SUPERVISORA

Angel TOME GONZALEZ

AGENTE

Maria Rosario GUTJARRO ALBADALEJO

EFA DE VIGILANTE

Roberto GUERRA MARTINEZ

EFE DE VIGILANTE

AGENCJA INTEGRAL AL CONTRIBUYENTE

Luis MAESTRE AVILES

SUBDIRECTOR ATENCION AL CONTRIBUYENTE

Paloma DIAZ JIMENEZ

ADJUNTA JEFE SECCION

Graciela TSCRIBAND

JEFE DE UNIDAD

Dolores ABRIL DETORRES

TECNICO DE ESTUDIO

INFORMAQON ESTADISTICAJPADRON

Francisco CATALINA SUBDIRECTOR GENERAL ESTADISTTCA
Macarena FRANCO EFE DEPARTAMENTO DATOS CENSALES
| M Pilar HUEVA EFE DE NEGOCTADO TOCALIZACION MANUAL
M Anceles GOMEZ ADJUNTA SECCTON TRAMITES ADMINISTRATIVOS
Paloma ARNEDO ADJUNTA DEPARTAMENTO DE DATOS ESTADISTICOS

Elena FAJARDO

JEFE SECTTON CENSOS TOTATES

PREVENTON RIESGOS LABORALES

Francisco SUBRINU JEFE DEPARTAMENTO SACUD TABURAL

IS abel JUNTU EVALUACION CALTDAD MADRID SALUD

Ana RODRIGUEZ ENFERMERA DPTC.

Tgnado BURDEL JEFE AREA VIGILANTTASALUD

(s Imiro GAMERD JEFE UNTDAD CONDICTONES EMPLEO

RECLAMACIONB Y SUGERENUAS

Joaquin MESSEGUER SUBUIRELTOR UHUNA TRANSPARENCTA, RECCAMAUIUNES Y
SUGERENCIAS .

Juan JIMENEZ JEFE DEPARTAMENTO. SUGERENTIAS Y RECCAMAUIONES TRIBUTARIAS

Eisa MARTIN DEFARTAMENTO SUGERENCIAS Y RECTAMACIONES GENERAL

Amelia VILLARRUEL DEPARTAME

JavierMOSCOS0 DEL PRADO DIRECTOR GENERAL TRANSPARENUIA

Sandra TORITE SUBDIRECTURA DE PARTICTPAUUON TTUDADANA Y VOLUNTARADU

Consuelo ALFARD EFA DE SERVIUU PARTICTPATTON CTUDADANA

IS abeTBERZOSA EFA DE SERVIUTO FOMENTO DE ASOCTACTONTSMU

M José RIVILLA

ONSEJERA TECNICA SERVICIO FOMENTO ASOUATTONISMO

Concepcion FERNANDEZ

JEFA DEPARTAMENTO DEVOTUNTARIADO

AGENGA DEACTIVIDADES

Jos€ Garlos CASTRO JEFE DEPARTAMENTO ATENCION AL CTUDADANO
Rosa AIVAREZ ADJUNTA SECCION CALTDAD

M7 José ALPANES AUXIUAR

Luls MUNOZ ADJUNTO DEPARTAMENTO

oMIC

Eduardo ACEVEDO JEFE DE SERVICIO

Agus Tn GIL JEFE DEPARTAMENTO
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