Tulade Allende

OFICIO: SMDIF/DIR/339/2024

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
TULA DE ALLENDE, HIDALGO A 22 DE ABRIL 2024

A quien corresponda:

La que suscribe Mtra. Martha Gabriela Garcia Guerrero en mi carécter de Presidenta y
Directora General del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del
Municipio de Tula de Allende, Hidalgo. Por medio de la presente hago de su conocimiento
el mecanismo de atencién a queja de usuario y mejora continua del SMDIF; el cual
adjunto en el siguiente oficio.
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DIF Tula

MECANISMO DE ATENCION A QUEJA DE USUARIOS Y MEJORA CONTINUA

Area Responsable: Coordinacion del Area Técnica.

Supervisa la actividad: Direccién del SMDIF.

Revisa Efectividad: Contraloria.

Objetivo: Describir el mecanismo de atencion a quejas, denuncias y/o
sugerencias, de mejora continua emitidas por las partes interesadas con la
finalidad de mejorar los servicios del SMDIF de Tula de Allende.

Alcance: Areas del SMDIF de Tula de Allende.

Descripcion del Mecanismo

No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD.

1

Coordinador de |la
Unidad Técnica..

Revisa semanalmente los buzones fisicos colocados en
las areas del SMDIF del Tula de Allende, quien emitira
de manera escaneada por correo electronico
encontradas a Presidencia y Direccién General; Y
Contraloria.

Soporte Técnico.

De manera Institucional revisa diariamente el buzén
electrénico de quejas y/o sugerencias, ubicado en la
pagina institucional y enviara a la Coordinacion de la
Unidad Técnica, que a su vez mandard copia a
Presidencia y Direccién General; y Contraloria.

Coordinador de la
Unidad Técnica.

Una vez recibida la queja, denuncia y/o sugerencia de
mejora, verifica si es procedente o no, en caso de no
ser procedente se le notifica al usuario los motivos por
los cuales no procedio la queja, denuncia o sugerencia.
En caso de ser procedente canaliza al Area, Programa
y/o Proyecto que corresponde la queja.

Titular  del  Area,
Programa ylo
Proyecto.

Atiende queja, lleva a cabo un analisis sobre la causa
raiz y los efectos potenciales para ofrecer un informe
de hechos, asi como las acciones correctivas a fin de
evitar la recurrencia de no conformidad del usuario,
manteniendo la informacién documentada y llenado del
formato de ACCIONES CORRECTIVAS y envia al
coordinador de la Unidad Técnica.

Coordinador de la
Unidad Técnica

Da seguimiento a las acciones implementadas para
verificar la eficacia de las mismas e integra la
informacién  documentada que demuestre el
cumplimiento, asentada en el seguimiento realizado en
la accion correctiva correspondiente.

Coordinador de Ia
Unidad Técnica

Verifica la eficacia el resultado de las acciones
tomadas, se notifica al usuario para proceder al cierre
de la accion, se manda copia a Contraloria.

En caso de que el usuario no esté conforme con las

Enero, 2024



w4

oYy ©
~lie
DIF Tula

acciones tomadas, no se puede cerrar la accion y se da
seguimiento a la queja con copia al Presidencia Yy
Direccién General, asi como a Contraloria.

7 Contraloria Recibe queja, sugerencia de mejora, asi como la

accién correctiva, y en caso de que la accién no cumpla
con la eficacia para su resolucion, hara las acciones
administrativas, y/o legales que correspondan.
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Lic. Gibra
Coordinador
del SMDIF de

2023-2024

PRESIDENTA Y
DIRECTORA

Mtra. Martha Gabriel ia Glierreo
Presidenta y Directofa General dgl SMPIF de THeveAdada Sano
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ole’ ACCIONES CORRECTIVAS

No. Folio:

DIF Tula

Area Origen de la accion:

Situacion Problematica :

Fecha: Area afectada:

Responsable del Area Afectada: (nombrey

firma)

Descripcion de la no conformidad del servicio y/o producto:

Acciones Inmediatas:

Responsable:

Fecha de terminacion:

Firma de efectividad:

Analisis de la causa
Requiere Proceso de Solucion

No (psP)| |

Sintesis Informe del Area, Programa y/o Proyecto (Anexar informe en formato libre)
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Accion Correctiva para eliminar la causa

Accion:

Usuario conforme

[

Usuario No conforme D

Seguimiento (cierre de la accién o acciones
de seguimiento):

Nota: Este espacio sera llenado por Coordinador
de la Unidad Técnica para evidenciar la
efectividad de la accién.

Nota: Este espacio sera llenado por Coordinador de la Unidad Técnica.
Responsable: Fecha de Terminacion: |Firma de efectividad:
Resultado ¢Son eficaces las acciones?

Nota: Este espacio sera llenado por Contraloria
para evidenciar la efectividad de la accién.

Verificacion de resultado, fecha, nombre y
firma:

Verificacion de la eficacia, fecha, nombre y
firma:

Reverso



