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AENOR

i DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacién | MADRID DESTINO, CULTURA, TURISMO Y NEGOCIO, S.A.
. . PLAZA MAYOR, 27,

Direccion 28012 - MADRID

gfg;ﬁ?:a“:g:‘t“ de la D. Ivén GONZALEZ TRIGO (Dlrector de Atencién e Informacién

(nombre y cargo) THrisHe)

B .EQUIPO AUDITOR

Funcién Nombre Iniciales
Auditor Jefe D. Juan NOVILLO HOPFNER JINH
Observador D. Yolanda MILLAS ALONSO YMA

CRITERIOS DE AUDITORIA

El equipo auditor comprueba la Identlficacién y vigencia de los siguientes criterlos de auditoria:
- Requisitos de la/s norma/s de sistema de gestién de referencia
- Los procesos definidos y la documentacion del sistema de gestion desarrollada por el cliente
- Los requisitos legales y reglamentarios aplicables

RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Cuestiones generales para todos los Sistemas de Gestién

_Confirmacién de la realizacién de la auditoria

Se ha realizado la Auditorfa seguimiento de Certificacién al Sistema de Gestion de la accesibilidad
universal de la organizacion MADRID DESTINO, CULTURA, TURISMO Y NEGOCIO, S.A. para el alcance
de certificacion “Servicios de informacién turistica” que tiene lugar en la localizacién PLAZA MAYOR,
27 28012 - MADRID Espafia, donde se ha comprobado la implantacién del Sistema respecto a los
requisitos especificados en la norma de referencla UNE 170001-2 salvo para lo reflejado como no

conformidad en el presente informe.

Serviclos de informacién turistica

¢Es adecuado el alcance del certificado? SI® NO O Indicar si se han producido cambios o
modificaciones, desde la anterior auditoria:
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Alcance de la auditoria:

éSe han auditado todas las actividades incluidas en el alcance del certificado (sélo para

auditorias de seguimiento)?
SIm NODO En caso negativo incluir descripcién del muestreo realizado (actividades,

proyectos, lineas de producto, tipos de servicio, emplazamientos temporales, etc.).

eficacia del sistema de gestion =

. Declaracién

Valoracion sobre la conformidad y la eficacia del Sistema de Gestién:

b.1. Capacidad del sistema de gestién para cumplir los requisitos aplicables y
lograr los resultados esperados

El Sistema de Gestién de la accesibilidad universal cumple con los requisitos de la Norma UNE

170001-2 y con el resto de criterlos de auditoria (requisitos legales y reglamentarios, requisitos del
cliente, requisitos propios del sistema de gestidn interno y se considera que se encuentra

eficazmente implantado eficazmente.
b.2. Auditoria interna y el proceso de revisién del sistema por la Direccién

En cuanto al proceso de auditoria interna: Se considera correcta

En cuanto al proceso de Revislon del sistema por la Direccion: Se considera correcta

Al EIeh

suimpactoenel
Sistema de Gestién SRR

Mo se ha producido cambios significativos en el sistema de gestién de la organizacion.

Los objetivos de la auditoria son:

Determinar la conformidad del sisterna de gestion de la organizacion / empresa auditada, o
partes de dicho sistema, con los criterios de auditoria

Determinar su capacidad para asegurar que la organizacién cumple con los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales aplicables (teniendo siempre presente que una
auditoria de certificacion de un sistema de gestion, no es una auditoria de cumplimiento
legal);

Determinar fa eficacia del sistema de gesticn, para asegurar que el cliente puede tener
expectativas razonables en relacion al cumplimiento de los objetivos especificados; vy
cuando corresponda, identificar posibles dreas de mejora.

(Si procede, afadir objetivos especificos de la presente auditoria)
éSe han cumplido los objetivas de la auditoria? SI & NO O

Se indicard si se ha producido cualquier situacion durante la auditoria que haya afectado a la
consecucion de sus objetivos (imposibilidad de evaluar una actividad, centro, requisito...), asi
como cualquier cuestion significativa que afecte al programa de auditoria y/o al Plan de
auditoria, incluyendo las causas que las han generado.

La auditorfa se ha desarrollado conforme a lo planificado y no ha existido ningln
impedimento para la consecucion de los objetivos. Destaco como auditor el clima de
colaboracién en el que se ha desarrollado la auditoria
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¢Qué cuestiones han quedado por resolver a la finalizacién de esta auditoria?

Ninguna

=f:f 1. Compresién del contexto de la organizacién

No aplica
f.2. Enfoque a riesgos y oportunidades

No apllca
- f.3.Liderazgo

No aplica
“wizOtras consideraciones del ‘equipo auditor :

No aplica _

1. La llevanza del sistema de gestién de la accesibilldad, el rigor y meticulosidad de la
responsable del sistema.

2. La capacidad de mejora continua de la organizacién. Destacan los proyectos “Blapy 2018" y
Proyecto “Corner Tec”

1. En la medida de lo posible identificar en los informes de auditoria lo que son no conformidades
mayores de lo que son no conformidades menores.

2. En los apoyos isquidticos situados en la oficina de atencién situar dos huellas de zapatos para
incentivar el uso de los mismos.

3. Vinilar el cristal que delimita el puesto de recepcién del Ayuntamiento impidiendo asi que se vea
al vigilante y el mostrador de atencidn.

4. Utilizar el color en el pavimento para facilitar el encaminamiento hacia la puerta de la oficina de
atencion.

Norma/ s

La organlzac:on ha dado una solucién para mejorar la sefializacion de los mostradores de

1. | atencion al publico en la oficina de turismo sin embargo, esta sefializacién nueva situada en la
pared de cada mostrador queda oculta una vez que un usuario estd siendo atendido.
Observacion 1 de Informe de auditoria anterior de fecha 2016-10-21.

Se mantiene la observacién nimero 4 del informe anterior de auditoria de AENOR “La oficina

2. de atencidon no dispone de sefialética direccional de evacuacion.
El pulsador de alarma situado en una columna en el centro de la oficina de informacién
3. turistica presenta un elemento que dificulta/impide la aproximacién para su activacion,

Mobilliario con soporte de monitores de ardenador.

Documentes adjuntos al informe de auditoria:

Matriz de actividades de auditoria
Hoja de Datos
B4 otros:
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ANEXO

Cuestiones particulares del Sistema de Gestién de Accesibilidad Registrada (UNE 170001-2)

a. UNE 1700'6.{'-:..‘( éiStéhié _dé"_éé-'stton,;le_Acces_l,b_llldﬁd ﬁégf;'irada ) _ e T

i. Ambito (laboral, privado, etc.) y entorno (disefio, ejecucion o entorno edificado o
urbanizado)

ii. Valoracién de la evaluacion de; accesos, prestacion del servido o itinerarios
iii.  Exclusiones del alcance

lv.  Comunicacién externa (incluldas reclamaciones)

Informacion especifica del sistema de gestion a adjuntar al informe, cuando aplique:

Plan de Accesibilidad / Objetivos o acciones de mejora
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AENOR

CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Ref. | DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Apdo. | Categoria
N. C. Norma [N. C.

Sin No conformidades

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, serd necesario que la Organizacién establezca y documente las acciones
correctivas pertinentes.

Nota 2: Aunque puedan existir apartados / subapartados que se auditen conjuntamente (cuando asi lo indique la Matriz de
Actividades), las NC se asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION EL EQUIPO AUDITOR /

.

D. Ivdn GONZ Z TRIGO

Pdgina 6 de 12 R-DTC-002.17



AENOR

= DISPOSICIONES FINALES

Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

A la vista de los resultados de la auditoria, el auditor jefe realiza la siguiente propuesta sobre la certificacion:

Mantenimiento

No obstante, los Servicios Técnicos de AENOR INTERNACIONAL S.A.U. son el drgano responsable de la decision final sobre la
certificacion, una vez analizados los resultados reflejados en este informe de auditoria y en el plan de acciones correctivas (cuando
proceda) enviado por la organizacion. En consecuencia, la propuesta del equipo auditor sobre la certificacion podré ser ratificada o

no.

Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria la presentacion del Plan de Acciones
Correctivas, la Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR INTERNACIONAL S.A.U. (a la direccidn de correo electrénico
facilitada por la delegacién) en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision del informe de auditoria, con la informacion
requerida por la Guia para la elaboracion del plan de acciones correctivas. En caso de que el Plan de Acciones Correctivas no fuera
satisfactorio, la organizacién dispone de un plazo de 15 dias naturales para el envio de la documentacion adicional que le sea
requerida por AENOR INTERNACIONAL S.A.U., a partir de la fecha de recepcion dicho requerimiento.

Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacidn tiene intencidn de presentar apelacion. En este
caso, la organizacion deberd enviar a2 AENOR INTERNACIONAL S.A.U. en el plazo de 7 dias naturales, a contar desde la fecha del
Gltimo dia de auditoria, la justificacion y evidencias documentales necesarias para su valoracion por los servicios de AENOR
INTERNACIONAL S.A.U.. Asimismo, se informa a la organizacion que cualquier queja o reclamacién sobre la actuacion de AENOR
INTERNACIONAL S.A.U., estas deben ser remitidas a la siguiente direccién calidad@aenor.com

Se indican a continuacion los comentarios del equipo auditor sobre el cierre de las no conformidades detectadas en la anterior
auditoria(en el caso de auditoria de renovacion se revisaran todas las no conformidades del ciclo):Sin no conformidades en informe

de auditoria anterior.

El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestrec por lo que pueden existir otras no
conformidades no identificadas en este informe.

Durante la auditoria se ha comprobado el uso de la marca correspondiente a la/s Norma/s auditada/s, identificandose en el presente
informe cualquier desviacion que pudiera haberse detectado al respecto.

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

Se acuerda con la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la préxima auditoria:

Fecha proxima auditoria: 2018-10-01
Fecha expiracion del actual
certificado: 2019-12-15

Comentarios si procede, sobre la planificacion de la préxima auditoria (a cumplimentar por el Auditor Jefe):

Con antelacion a la realizacién de la proxima auditoria, se determinaran en el Plan de Auditoria los centros a visitar y la
planificacion de actividades prevista.

Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de AENOR INTERNACIONAL S.A.U.
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 dirigirse al Técnico Responsable de su
Expediente (TRE). ADORNA GALLEGO, ANA MARIA

En Madrid, a 19 de Octubre de 2017

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION EL EQUIPO AUDITOR 74
i/

D. Ivdn GONZALEZ TRIGO D. Juan NOVILUOHOPFNER w7

T el A
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AENOR

ANEXO A CENTROS VISITADOS

DIRECCIONES CENTROS AUDITADOS (Detallar
Matr:z de Actw:dades) :

CENTROS FIJOS

CENTRO 1: Oficina de |nformac16n
DIRECCION: Plaza MAYOR, 27 28012 - MADRID Espafia

ACTIVIDADES DEL ALCANCE: Servicios de informacion turistica

Pagina 8 de 12 R-DTC-002.17




£L1'200-2.10-Y ZI 3P 6

X X X BIGPRAISS]0 OSNOTY SY11IW epUejoA "euqd
% X X 3J3[ J0NpNY WANJIOHOTIIAON UBnt 'q
(ounsaqa puUpeW ap pPepiiqisaddy
X W 2p ojuswepedag) UgISN[IUL @ PEPI|IqISeIY ZIWOD ISOL NVS essauep ‘eud
X X ¥ pepl|iqisadoe sp ajqesuodsay e oAody OWVYTY OHHVYIVN BILIBIA "BUQ]
BOQSHIN] UOPBLLIOUT @ UDPUIJY ap ojuawieyedsg .
X X Sepeins seysiA A pep|iiqIsaooy ‘pepijed ap ealy OOVD ZIANVYNY3 BSHEW "2Uq
X X 2213S1N) UCIDRULIOUT 3 UQIDUIY ap JOPaJig
¥ R T -eHoupny R eriedaal
[euy ugiunay | ojjodiesag

(uopedpniled sp ody |2 X u0d JedJew) SIINVAIDILYVA 3d NOIDOVTIY 8 OXANY ¥

HdONAHY



41°200-210-Y

€T 3p 01

jelauss Jo3al1q

obien

Y937V |9ryey

[JIGUIoN

wo plpewsa@abousew

[eJ2udD uoiadalIqg

021IU0IID3[8 03110

<OLOVINOD Xv4> o Xeq
0T2ZL0L16 ouosRAlL
BI0SIINY UQIDBLLIIOMUT @ UQIDUB)Y Sp Jopaug "~ oBie)p
O9IYL ZITYZNOD UeA] *q |lguron
uoIdalig

2| ap ajuejuasaiday

<VSIYdWI TIVINI>

02]UQJIIBD 03110)

<QdNy9> (eaide 1s) odnay

SOTEL0v8Y 4°I'D

AT¥avIW - ST08Z ‘T1-6 INDNA IANOD 1O 1B1o0S of]piwog
u
oiebajed /eiue|d/eioey

uopeziuebig

V'S ‘0ID09AN A OWSTENL ‘VENLIND ‘ONLLSIA ATHAYIN

B| 9p 24quIoN

(uoneziess o /A uonesyuejd)
BLI0}IpNE UD SEpPedIIJUSP] SSUCIDEDIHPON

STTVHINZD solva

SOLvdad 3a VLOH OXANVY

HdONAY




£L1°Z00-214d-d ¢Iap Tl
- 5 :(Deulajug o
:(oewssgu] / oeN / |eooT) ooyelbosb olquy - sejesodway / 28N / [290) 021RI6036 oyquY sojesodway’
15013050 oN sojuajweze|dwug TSO1UPD) oN sojuaiuezejduy
59 LT QRIQYW - ZT08Z "£T "YOAVI YZV1d
agns douad (selesadau UBsS OWCD Sejly sejuey ipeye) aqns | doag L (sewesadau ueas owWod Sej)} SeIUL) Jjpeur)
si9d Y] SO0J1UID SO U2 sSsuoidealipolu sajqisod ted1pur si9d OpEd}IIaD |3 U3 JInjoul @ sajusuewlad sojusiwezejduy

siad

(uoezijess o/A uopedyiue(d)

BLIO}IPNE UD SEPEdLIIUIP! SAUOIIESIPoK

SVNOS¥3d oN A VAIALLOV 30 SOULNID

$0325A014d /solonpo.dd

(508250.4d Jeluopuaw)
Sopejeljuodqns sosad0.4d

<NT IDNVITV>

s@]Bbug asueoly

BI[S}4NY UQIDRULIOJUI 3P SOIDIAISS

joueds3 soued|y

£00Z:Z-T000LT ANN

BIDUDIDJS] DP BLIION

(uowezijeal o /4 ugesyiueld)
E1I0}IPNE US SEPEdLI3USPI SOUOIPEIIPON

(sejJesanau uRas SIUDINPEII OWOD SBjY Sejue] JIpeye)

0AYOI4dILHEAD T3d IDNVITVY

HdONHY



LT1°200-210-d

[ASC it

€Al °Q ‘opd
6T/0T/ZT0Z:RYd21

g

/4

OpedIH3D |3p dued|e

/s u | 3jqedijde ugpejuawe|bay
_ Sau0ISN|2X3
_ uezi[eal as anb so| us ewioN
I 2| ap sopeuede soj Jedipuy
(uonezijeas o /A uodespued)
BLIO}|pNE US SEPEDLIIUSPI SIUOIDRIIHPO 0aviiany vinands3a 13a S02I4IJ3dS3 S0LD3dSY
‘uowpy |elJawo) 1uQINpo.ld ‘ugpoalIg ‘uowipy [eiawo) ‘uoPINpold 1uopzalIg
eaJe Jod jeuosiad ugpnquysiqg eade Jod |euossad ugpnqrisig
1S0udNy gN ISBUOSIad oN souin} u2 jeuosiad 'souany oN {SBUODSJad oN SOUIN} U [RUOS.IDd

jenased

‘epeulaf ugideing odway} e |euosiad

1SBUOSIad oN

|edaed

*epeu.of ugieing odwai} e [euosiag

1SBUOSI4 oN

10pollad 1SBU0SIad oN [eucDe}SD |BUOSIag

:0polad SBUO0S.Iad oN |euoIoR}Sa [RUOSIDg

PEPlAIDE BwISIW B] UBZIjE3.s 9nb seuosJad |ejo1

‘PEPIALIOR ewisiw e] uezijeas anb seuossad |ejo0)

OPEJILISD |2p aduedje |2 us sepesijdw seuosiad |ejoL

0PEJRIBD |ap 2duedje 3 u sepedijdull seuossad |e30)

(uotdezyeas o /A uodeaiueld)
ELIOJIpNE US SEPEdIJIIUDPI SSUOIIEIIIPO

NOIDVZINVONO V1 3d TYNOS¥3d 13 INF0S SOLVd SOYLO

HONHY




