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1 INFORMACION GENERAL

1.1 INFORMACION DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Compafia UNIVERSIDAD DE GRANADA

Direccion

CUESTA DEL HOSPICIO, SN

GRANADA

Cadigo postal

N° Teléfono +34958241000--958249396
N° Contrato 7464891

1.2 INFORMACION DE CONTACTO

18010

Spain

Persona de Contacto PEDRO RUBIO

calidadservicios@ugr.es

Direcciéon Email

N° Teléfono +34958241000--9582
49396
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2 INFORMACION DE LA AUDITORIA

2.1 NORMAS DE LA AUDITORIA

Norma(s) objeto de la Auditoria [ISJOR[SVAR{IXI)

2.2 ALCANCE DE LA CERTIFICACION

Idioma Norma Nombre del Central |Alcance

Emplazamiento

Espafiol ISO 9001:2015  SERVICIOS GESTION ADMINISTRATIVA, TECNICA, DE
CENTRALES (SEDE SOPORTE Y ECONOMICA DE CENTROS,
CENTRAL) INSTITUTOS, DEPARTAMENTOS, SERVICIOS
Y UNIDADES DE APOYO A LA COMUNIDAD
UNIVERSITARIA.
Inglés 1ISO 9001:2015  SERVICIOS ADMINISTRATIVE, TECHNICAL, AND
CENTRALES (SEDE FINANCIAL MANAGEMENT, AS WELL AS
CENTRAL) ASSISTANCE TO FACULTIES AND SCHOOLS,

INSTITUTES, DEPARTMENTS, SERVICES AND
UNITS SUPPORTING THE UNIVERSITY

COMMUNITY.

N° de [EX

Emplazamientos

Empleados ¥4}

En caso de auditorias "multi-sites" se listard un Anexo con todos los emplazamientos que deben aparecer en el certificado

QG EVATGfeli=l  ISO 9001 Auditoria Re-Certificacion MIXTA ONSITE COVID19

Fecha Inicio de la 17/09/2020 Fecha Fin de la 07/10/2020 Duracién

Auditoria Auditoria
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2.3 INFORMACION DEL EQUIPO AUDITOR

Jefe de equipo Iniciales  Miembro del equipo Iniciales
PATRICIA MARQUEZ SOBRINO, PMZ EVA CUENCA MARGALEF, ECM
JUAN ANTONIO ALVAREZ TALLON, LLO

FRGA

FRANCISCA GALVEZ DEL RIO
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2.4 ALCANCE DE LA AUDITORIA

Objetivos de la Auditoria

1. confirmar que el sistema de gestiéon de la organizacion es conforme con todos los requisitos de la norma(s) de auditoria.
2. confirmar que la organizacién ha implantado de forma efectiva sus medidas previstas.

3. confirmar que el sistema de gestion es capaz de alcanzar las politicas y objetivos de la organizacion y evaluar la
capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacién cliente cumple los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales aplicables.

4. cuando corresponda, la identificacion de las areas de mejora potencial del sistema de gestion.

5. el propésito de la auditoria de la etapa 2 es evaluar la implementacion, incluida la eficacia, del sistema de gestion del
cliente.

Debe incluir al menos lo siguiente:

a) informacién y evidencia de la conformidad con todos los requisitos de la norma de sistemas de gestion y otro
documento normativo aplicable;

b) seguimiento, medicion, informe y revisién con relacién a los objetivos y metas de desempefio clave (coherentes con las
expectativas de la norma de sistemas de gestién y otro documento normativo aplicable);

c) el sistema de gestion del cliente y su desempefio en relacion con el cumplimiento de la legislacion;

d) el control operacional de los procesos del cliente;

e) las auditorias internas y la revisién por la direccion;

f) la responsabilidad de la direccién en relacion con las politicas del cliente;

g) los vinculos entre los requisitos normativos, la politica, los objetivos y metas de desempefio (coherentes con las
expectativas de la norma de sistemas de gestion y otro documento normativo aplicable), cualquier requisito legal

aplicable, la responsabilidad, la competencia del personal, las operaciones, los procedimientos, los datos del desempefio

y los hallazgos y conclusiones de las auditorias internas.
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Bureau Veritas Iberia S.L.

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Plan de auditoria

Fecha - Horario

Actividad

17/09/2020 - 08:00

Auditoria

18/09/2020 - 08:00

Auditoria

18/09/2020 - 15:00

Reunion de cierre

21/09/2020 - 08:00

Auditoria

21/09/2020 - 14:00

Reunion de cierre

Nombre del Emplazamiento

UNIVERSIDAD DE GRANADA

UNIVERSIDAD DE GRANADA

RESIDENCIA DE INVITADOS CARMEN DE LA
VICTORIA

SERVICIOS CENTRALES - CENTRO DE
TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

SERVICIOS CENTRALES - FONDO
HISTORICO UGR

Proceso Auditor

PROCESO: LIDERAZGO, PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA (SEDE
CENTRAL)

PROCESOS ESTRATEGICOS:
LIDERAZGO, PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA (SEDE
CENTRAL)

PROCESOS CLAVE: GESTION
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE: GESTION PMZ
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

Comentario




Bureau Veritas Iberia S.L.

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Fecha - Horario

Actividad

23/09/2020 - 08:00

Auditoria

24/09/2020 - 08:00

Auditoria

25/09/2020 - 08:00

Auditoria

28/09/2020 - 08:00

Auditoria

29/09/2020 - 08:00

Auditoria

Nombre del Emplazamiento

RESIDENCIA DE INVITADOS CORRALA DE
SANTIAGO

SERVICIOS CENTRALES - CENTRO DE
PROMOCION DE EMPLEO Y PRACTICAS,
VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES

SERVICIOS CENTRALES - CENTRO DE
ACTIVIDADES DEPORTIVAS LA CARTUJA

CENTRO ACADEMICO - FACULTAD DE
COMUNICACION Y DOCUMENTACION

CENTRO ACADEMICO - ESCUELA TECNICA
SUPERIOR DE INGENIERIA DE CAMINOS,
CANALES Y PUERTOS

Proceso Auditor

PROCESOS CLAVE: GESTION
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PROCESOS DE APOYO: GESTION DE
PERSONAL, GESTION DE
ESTRUCTURAS INSTITUCIONALES.

PROCESO DE APOYO: GESTION DE
RECURSOS Y ESPACIOS, GESTION
ECONOMICA.

PROCESOS CLAVE: GESTION
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE: GESTION ECM
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

Comentario




Bureau Veritas Iberia S.L.

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Fecha - Horario

Actividad

30/09/2020 - 08:00

Auditoria

30/09/2020 - 16:00

Reunion de cierre

01/10/2020 - 08:00

Auditoria

02/10/2020 - 08:00

Auditoria

02/10/2020 - 16:00

Reunion de cierre

Nombre del Emplazamiento

SERVICIOS CENTRALES - COLEGIO
MAXIMO. EDITORIAL

SERVICIOS CENTRALES - COLEGIO
MAXIMO. EDITORIAL

SERVICIOS CENTRALES - CENTRO DE
ACTIVIDADES DEPORTIVAS FUENTENUEVA

CENTRO ACADEMICO - FACULTAD DE
DERECHO

SERVICIOS CENTRALES - PALACIO LA
MADRAZA

Proceso Auditor Comentario

PROCESOS ESTRATEGICOS: GESTION
DE LAS TICS, GESTION DE RECURSOS
BILIOGRAFICOS, DE DOCUMENTACION E
INFORMACION.

ECM, FRGA

PROCESOS CLAVE: GESTION PMZ, FRGA
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PROCESO DE APOYO: GESTION DE PMZ, FRGA
RECURSOS Y ESPACIOS, GESTION
ECONOMICA.




Bureau Veritas Iberia S.L.

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Fecha - Horario

Actividad

05/10/2020 - 08:00

Auditoria

05/10/2020 - 15:00

Reunion de cierre

06/10/2020 - 08:00

Auditoria

06/10/2020 - 15:00

Reunion de cierre

07/10/2020 - 16:00

Reunidn de cierre

Nombre del Emplazamiento

CENTRO DE INVESTIGACION - INSTITUTO
INTERUNIVERSITARIO DE INVESTIGACION
DEL SISTEMA TIERRA EN ANDALU

CENTRO DE INVESTIGACION - INSTITUTO
INTERUNIVERSITARIO DE INVESTIGACION
DEL SISTEMA TIERRA EN ANDALU

CENTRO DE INVESTIGACION - INSTITUTO
ANDALUZ DE GIOFISICA Y PREVENCION DE
DESASTRES SISMICOS

CENTRO DE INVESTIGACION - INSTITUTO
ANDALUZ DE GIOFISICA Y PREVENCION DE
DESASTRES SISMICOS

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Proceso Auditor

PROCESOS CLAVE: GESTION
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE: GESTION
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE: GESTION
ACADEMICA, PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA.

PMZ

Comentario




Fecha de preparacion del plan de auditoria 01/09/2020

Comentario OBJETIVOS DE AUDITORIA:

1. confirmar que el sistema de gestion de la organizacién es conforme con todos los
requisitos de la norma(s) de auditoria.

2. confirmar que la organizacién ha implantado de forma efectiva sus medidas previstas.
3. confirmar que el sistema de gestion es capaz de alcanzar las politicas y objetivos de la
organizacion y evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la
organizacion cliente cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables.
4. cuando corresponda, la identificacién de las areas de mejora potencial del sistema de
gestion.

Debe incluir al menos lo siguiente:

a) informacién y evidencia de la conformidad con todos los requisitos de la norma de
sistemas de gestién y otro documento normativo aplicable;

b) seguimiento, medicién, informe y revisiéon con relacion a los objetivos y metas de
desempeiio clave (coherentes con las expectativas de la norma de sistemas de gestion y
otro documento normativo aplicable);

c) el sistema de gestion del cliente y su desempefio en relacion con el cumplimiento de la
legislacion;

d) el control operacional de los procesos del cliente;

e) las auditorias internas y la revision por la direccion;

f) la responsabilidad de la direccion en relacién con las politicas del cliente;

g) los vinculos entre los requisitos normativos, la politica, los objetivos y metas de
desempeiio (coherentes con las expectativas de la norma de sistemas de gestién y otro
documento normativo aplicable), cualquier requisito legal aplicable, la responsabilidad, la
competencia del personal, las operaciones, los procedimientos, los datos del

desempeiio y los hallazgos y conclusiones de las auditorias internas.

Criterios de auditoria

a) Los requisitos de la norma aplicable
b) Los procesos definidos y la documentacion del sistema de gestion desarrolla por el cliente
c) Otras normas o documentos externos aplicables al cliente, acuerdos contractuales con clientes, que sean de aplicacion

al cliente porque éste los ha asumido y tiene que cumplirlos.

1SO 9001 Audiitoria Re-Certificacion MIXTA ONSITE COVID19 /1SO 9001:2015 Fecha Inicio de la Auditoria: 17/09/2020 - Fecha Fin de la
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3 PROCESO DE AUDITORIA

3.1 INFORME DE NO CONFORMIDAD

Las no conformidades aqui detalladas se deben tratar a través del proceso de acciones correctivas de la organizacion, de
acuerdo a los requisitos aplicables de la norma objeto de la auditoria relativos a las acciones correctivas, mediante acciones
para prevenir su repeticion y mantener los registros correspondientes.

Mas abajo se definen los requerimientos de Bureau Veritas Certification para:
Plazos previstos en la resolucion de las no conformidades (a)
Contenido de la respuesta (b)

Plazos previstos en la resolucion de las No conformidades (a)

Las acciones correctivas para tratar las no conformidades mayores identificadas deben ejecutarse inmediatamente y ser
notificadas a BV Certification en el plazo de 90 dias, después del ultimo dia de auditoria, a menos que Bureau Veritas
Certification y el cliente acuerden un periodo de tiempo mayor o en los seguimientos de ISO 22000 que deben ser notificadas
en el plazo de 30 dias.

La revision de las no conformidades se realiza a través de una revision documental. No obstante, en funcién de la magnitud de
los hallazgos, nuestro auditor puede planificar una auditoria de seguimiento con el objeto de realizar una revision de las
acciones tomadas sobre las no conformidades identificadas, evaluar su eficacia, y recomendar el mantenimiento o no de la
certificacion.

Para tratar las no conformidades menores, el auditor jefe, debera aprobar un plan de acciones correctivas, que contenga un
anadlisis de la causa raiz asi como las acciones correctoras necesarias. En la siguiente visita planificada, se verificara la
implantacion y eficacia de dichas acciones correctivas.

Se recomienda que la organizacion responda de forma rapida, con el objeto de disponer de tiempo adicional en caso de ser
necesario en una revision posterior.

El plazo de respuesta de las no conformidades, en una auditoria de renovacién, sera definido por el auditor jefe, de cara a que
la implementacién de correcciones y de acciones correctivas se realice antes del vencimiento de la certificacion.

Las respuestas a las no conformidades pueden presentarse en soporte electronico, mediante el Informe de No Conformidad
facilitado en la presente herramienta (preferible) y a remitir a BV Certification.

Contenido de la respuesta del cliente (b)

La respuesta del cliente a las No conformidades deberia ser revisada por el auditor jefe y deberia contener tres partes;
correccion, analisis causa raiz y acciones correctivas asociadas.

El auditor revisa las tres partes del plan y busca la evidencia de que esta siendo implantado.

Correccion

1. La no conformidad ha sido corregida (y el cliente ha revisado el sistema por si fuera necesario corregir otros ejemplos
relacionados) Se debe asegurar que la correccion responde a la pregunta “;Es el Unico caso o no? en otras palabras, ¢Existe
riesgo de que vuelva a ocurrir en otro centro o departamento?

2. Si la correccion no puede ser inmediata; se debe elaborar un plan de acciones asociado a las no conformidades apropiado
(responsables y fechas asociadas a las acciones).

3. Se debe disponer de evidencia de que la correccién y o el plan han sido implantados.

Analisis Causa Raiz

1. La causa raiz no consiste en describir de nuevo el hallazgo, tampoco en describir la causa directa que lo origind.

2. El andlisis debe realizarse de forma adecuada para determinar la causa raiz real: Ej. Si alguien no sigui6 un determinado
proceso podria ser la causa directa; determinar por qué alguien no sigui® un determinado proceso conduciria a determinar la
causa real.

1SO 9001 Audiitoria Re-Certificacion MIXTA ONSITE COVID19 /1SO 9001:2015 Fecha Inicio de la Auditoria: 17/09/2020 - Fecha Fin de la
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3. La definicion de la causa raiz debe focalizarse dirigiéndose a determinar un sélo origen y respondiendo a sucesivos por
qués. El andlisis causa raiz debe ser suficientemente profundo para llegar al origen de la causa.

4. Se debe asegurar que la causa raiz responde a la pregunta, “; Que pudo fallar en el sistema de gestién? “

5. Culpar al empleado no se aceptara como Unica causa raiz de la desviacion.

6. Se debe conocer qué es lo que fallé en el sistema de gestiéon y asociar la desviacién al proceso adecuado.

Accion Correctiva
1. La accién correctiva o plan de acciones correctivas definido debera incluir un adecuado analisis de la(s) causa(s) raiz. Si no
se determina la causa raiz real, no se evitara que la desviacion vuelva a producirse.
2. Para que el plan de acciones se aceptado, deberd incluir:

- Las acciones que determinan el andlisis de la(s) causa(s) raiz

- Identificacion de los responsables de implantar las acciones y

- una planificacion (fechas) para su implantacion.

- un “cambio” del sistema del sistema de gestion. La Formacion o informacién generalmente no constituyen cambios
en el sistema de gestion.
3. Para aceptar la implantacién de las acciones:

a. se debe disponer de suficiente evidencia que demuestre que el plan esta siendo implantado y en curso.

b. Nota: no se requiere el envio de evidencias completas para cerrar las No conformidades; algunas evidencias seran

revisadas en las visitas de seguimiento en las que se verifica la eficacia de las acciones correctivas. A excepcion de ISO
22000, certificacion para la cual es indispensable enviar evidencias de todas las no conformidades en todas las visitas.

La auditoria esta basada en un proceso de muestreo de la informacién disponible y las técnicas de auditoria usadas fueron:
entrevistas, observacion, muestreo de actividades y revisién de documentos y registros.

1SO 9001 Audiitoria Re-Certificacion MIXTA ONSITE COVID19 /1SO 9001:2015 Fecha Inicio de la Auditoria: 17/09/2020 - Fecha Fin de la
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A completar por BV

Organizacion Contrato n° Numero de NC

07/10/2020 UNIVERSIDAD DE GRANADA 7464891 9KSMPMZ01

No conformidad observada durante Auditoria de Certificacion

Proceso PROCESO DE APOYO: GESTION DE RECURSOS Y ESPACIOS,
GESTION ECONOMICA.

1ISO 9001:2015

Clausula 9K-7.1.5 Recursos de seguimiento y mediciéon

Nombre del Emplazamiento UNIVERSIDAD DE GRANADA

Descripcion de la evidencia objetiva de la no conformidad

En relacion al servicio contratado externamente a la empresa GIIT, de proteccion contraincendios, para la totalidad de
centros de la UGR para revisiones trimestrales y anuales, se han detectado diversas anomalias que afectan a
determinados emplazamientos de la organizacion.

Ejemplos:

CORRALA DE SANTIAGO: El Certificado 2001141 anual de BIEs con elementos del chequeo con resultado desfavorable
de los que no se evidencia accion propuesta para su subsanacion.

ARCHIVO FONDO HISTORICO (edificio biosanitaria), CENTRO ACT DEPORTIVAS CARTUJA Y CENTRO DE
PROMOCION DE EMPLEOQ Y PRACTICAS: Pendiente revisién trimestral contratada pra Agosto 2020.

CENTRO DE DOCUMENTACION CIENTIFICA: En la revisién anual de Mayo 2020 se detectan anomalias de las que no
se evidencia subsanacion, ejemplo: el extintor 32 con placa 1871 fecha de fabricacién Enero 2015, del pasillo del
instituto de desarrollo regional que no esta retimbrado.

FACULTAD DE RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS: Pendiente realizar la revisién anual desde Julio
2020.

CARMEN DE LA VICTORIA: Se detecta Extintor cocina, equipo n°9 de CO2, con ultimo timbre de 02-2015 (4° timbre,
anteriores 02-00, 02-05 y 02-10) y revisado el 17-09-20, sin eliminar. Ademas, se verifica extintor identificado con n°
494776 y equipo 4, con rev. trimestral ultima 5/20 y préxima 8/20, sin nuevo registro, cuando han visitado las

instalaciones el 17/09/20.

Menor PATRICIA MARQUEZ PATRICIA MARQUEZ Victor Medina
A completar antes de SOBRINO, SOBRINO,
07/01/2021 PMZ 1-X3V-292 PMZ 1-X3V-292

A completar por la organizacién

ANALISIS CAUSA RAIZ (¢,Qué ha fallado en el sistema para que esta NC ocurra?)

Correccion (Qué se hace para resolver este problema)

1SO 9001 Audiitoria Re-Certificacion MIXTA ONSITE COVID19 /1SO 9001:2015 Fecha Inicio de la Auditoria: 17/09/2020 - Fecha Fin de la
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Bureau Veritas Iberia S.L. UNIVERSIDAD DE GRANADA

Accion Correctiva (Qué se hace para prevenir la repeticion)

Implantacion de Fecha de finalizacion

Acciones Correctivas Rep. de la Organizacion B

A completar por BV

Estado Auditor

Verificacion de las

Acciones Correctivas

PATRICIA MARQUEZ
SOBRINO,

Esperando propuesta de AC

Comentario




Bureau Veritas Iberia S.L.

UNIVERSIDAD DE GRANADA

4 DESEMPENO HASTA LA FECHA

Numero de NC Hallazgos (No Conformidad)

9KSMPMZ01 En relacioén al servicio contratado
externamente a la empresa GIIT, de
proteccién contraincendios, para la totalidad
de centros de la UGR para revisiones
trimestrales y anuales, se han detectado
diversas anomalias que afectan a
determinados emplazamientos de la
organizacion.

Ejemplos:

CORRALA DE SANTIAGO: El Certificado
2001141 anual de BIEs con elementos del
chequeo con resultado desfavorable de los
que no se evidencia accion propuesta para su
subsanacion.

ARCHIVO FONDO HISTORICO (edificio
biosanitaria), CENTRO ACT DEPORTIVAS
CARTUJA Y CENTRO DE PROMOCION DE
EMPLEOQ Y PRACTICAS: Pendiente revision
trimestral contratada pra Agosto 2020.
CENTRO DE DOCUMENTACION
CIENTIFICA: En la revision anual de Mayo
2020 se detectan anomalias de las que no se
evidencia subsanacion, ejemplo: el extintor 32
con placa 1871 fecha de fabricacién Enero
2015, del pasillo del instituto de desarrollo
regional que no esta retimbrado.

FACULTAD DE RELACIONES LABORALES

Proceso

PROCESO DE
APOYO:
GESTION DE
RECURSOS Y
ESPACIOS,
GESTION
ECONOMICA.

ISO
9001:2015

Clausula

9K-7.1.5
Recursos de
seguimiento y

medicién

Menor

Fecha

Emision

07/10/2020

Fecha de Verificacion
Cumplimentaciéon de Acciones

Correctivas
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Numero de NC Hallazgos (No Conformidad) Proceso Clausula Fecha Fecha de Verificacion

Emision Cumplimentacion de Acciones

Correctivas

Y RECURSOS HUMANOS: Pendiente realizar
la revision anual desde Julio 2020.

CARMEN DE LA VICTORIA: Se detecta
Extintor cocina, equipo n°9 de CO2, con
ultimo timbre de 02-2015 (4° timbre, anteriores
02-00, 02-05 y 02-10) y revisado el 17-09-20,
sin eliminar. Ademas, se verifica extintor
identificado con n°® 494776 y equipo 4, con
rev. trimestral ultima 5/20 y préxima 8/20, sin
nuevo registro, cuando han visitado las

instalaciones el 17/09/20.




5 RESUMEN EJECUTIVO DE LA AUDITORIA

5.1 CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria esta basada en un proceso de muestreo de la informacion disponible y las técnicas de auditoria usadas

fueron: entrevistas, observaciéon, muestreo de actividades y revisién de documentos y registros.

La auditoria se ha realizado en un clima adecuado, el cual ha permitido desarrollar el proceso de evaluacién conforme
a lo planificado.

CONFORMIDAD DOCUMENTACION

La documentacién del sistema es conforme con los requisitos de la norma de referencia.

MEJORA DEL SISTEMA

Utilizacion de las herramientas de mejora del sistema:

- La politica es revisada.

- Se establecen objetivos

- La auditoria interna es correcta

- El andlisis de datos esta implantado.

- No Conformidades: ok

- Acciones Correctivas: ok

- Reclamaciones/ Quejas de partes interesadas: no se han registrado.

- Acciones Preventivas: ok

- El proceso de revision por la direccién esta implantado.

- La organizacion ha tenido en cuenta las areas de mejora del informe anterior.

- El proceso muestral ok.

OBJETIVOS

- Metas planificadas, ligadas a recursos necesarios para su consecucion. Responsabilidades asignadas en los niveles
pertinentes de la empresa.

AUDITORIAS INTERNAS

Realizada por personal externo cualificado segun procedimiento documentado. Planificada.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DEL SISTEMA CON RESPECTO A LA ANTERIOR VISITA

No aplica.

CAMBIOS Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN Y PROGRAMA

La auditoria se ha desarrollado sin cambios significativos en la planificacién inicial prevista.

CONFORMIDAD DEL SISTEMA

El sistema es conforme con los requisitos de la norma, en el marco del plan auditado y muestras seleccionadas,
pudiéndose comprobar la capacidad del sistema de gestion para cumplir los requisitos tanto legales y reglamentarios
de aplicacion, como los de los clientes en los procesos auditados; debiendo tomar en consideracion aspectos de
mejora y observaciones anotadas en los correspondientes apartados.

No se justifica la documentaciéon de no conformidades en base a las evidencias evaluadas.

CONCLUSIONES SOBRE LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

El sistema de gestion se muestra eficaz en el cumplimiento de sus objetivos planificados y en el control de sus
procesos. No se detectan procesos con deficiencias importantes.

Tras la auditoria de los procesos de la organizacién el ALCANCE se considera apropiado y se han cumplido los

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA conforme a lo establecido previamente.

5.2 RESUMEN DE HALLAZGOS DE AUDITORIA
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Numero de No conformidades

grabadas|

5.3 Documentacion minima a revisar

ES OBLIGATORIO REVISAR :

1. Documentacion del Sistema de gestion

. Implementacién y mantenimiento eficaz del Sistema
. Mejoras

. Objetivos clave del Sistema y su monitorizacion

. Programa de Auditorias Internas

. Revision por la Direccién

N o o b~ w N

. Acciones Correctivas y Preventivas
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5.4 PUNTOS FUERTES

- RESIDENCIA CARMEN DE LA VICTORIA: Limpieza y orden en cocina y en general, en las instalaciones de la

Residencia Carmen de la Victoria.
- CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS FUENTENUEVA: Conocimiento y control de legionela en los centros

por el personal asignado en base al riesgo de dichas instalaciones.
- CENTRO DE PROMOCION DE EMPLEO Y PRACTICAS. ERASMUS +: Seguimiento de expedientes de practicas
ERASMUS + .

5.5 OPORTUNIDADES DE MEJORA

Numero

Proceso

PROCESOS
ESTRATEGICOS:
LIDERAZGO,
PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA
(SEDE CENTRAL)

PROCESOS
ESTRATEGICOS:
LIDERAZGO,
PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA
(SEDE CENTRAL)

PROCESOS
ESTRATEGICOS:
LIDERAZGO,
PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA
(SEDE CENTRAL)

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

Oportunidad(es) de Mejora

SEDE CENTRAL, CALIDAD: Se recomienda incluir en el check list de
evaluacién de satisfaccion de partes interesadas un posible formato para
presentar los resultados de forma homogénea por parte de todos los

administradores.

SEDE CENTRAL: Se recomienda incluir en la gestion de actividades criticas
la opcién de no poder cerrar la actvidad si no lleva anexa una evidencia.
Ejemplo: Cuando se requiere un informe de OCA para verificar el cierre de la

incidencia, como en la Act critica 31 de la unidad de Centros Académicos.

SEDE CENTRAL: En relacion a la gestion de actividades criticas (hallazgos
no relevantes de auditorias) en la plataforma, se recomienda que la Unidad
de Calidad sea la responsable de decidir y marcar si la solucion ha sido

efectiva.

FONDO HCO BIOSAN: Se recomienda contemplar el riesgo que puede
suponer la disposicion del deposito de agua contraincendios en el sétano

donde esta el fondo histoérico de Biosanitaria.

CORRALA DE SANITAGO. MANUTENCION: Se constata folleto informativo
de restaurantes con convenio que va a dejar de tener vigencia porque ya hay
un proceso de licitacion activo para conceder el servicio a nuevos
restaurantes. Tener en cuenta en la nueva informacién que se presente la

garantia del cumplimiento de toda la normativa sanitaria.
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PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

CORRALA DE SANTIAGO. ALOJAMIENTO: Se recomienda incluir algunas
medidas adicionales que pueden generar mucha confianza en el usuario, en

relacién a medidas por crisis sanitaria COVID 19.

CORRALA DE SANTIAGO. MANUTENCION: Se recomienda incluir en el
registro de control de calidad del servicio de manutencién un chequeo mas
pormenorizado del cumplimiento de la normativa higiénico sanitaria de los

restaurantes a los que se les va a adjudicar el servicio (licitacién en curso)

CORRALA DE SANTIAGO. LIMPIEZA: Se recomienda verificar que los
productos desinfectantes usados para la limpieza estan incluidos en la lista
de virucidas del Ministerio, aunuge se constata que la empresa proveedora

cumple con la legislacion.

CORRALA DE SANTIAGO. LIMPIEZA: Se recomienda ampliar el formato de
chequeo de limpieza de las habitaciones, incluyendo aspectos que se han
intensificado por situacién COVID 19. Se constata supervision mensual que
incluye mas detalle de areas y en visita se evidencia limpieza en todas las

habitaciones.

CENTRO DE PROMOCION DE EMPLEO Y PRACTICAS: Se recomienda
crear un histérico de entidades que otros afios hayan admitido alumnos para
las practicas de ERASMUS +

CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS CARTUJA: Se recomienda
incluir en el plan preventivo anual las operaciones de mantenimiento con
gestion externalizada en otro servicio de la UGR. Se cumplen todos los

requisitos legales de las instalaciones.

COLEGIO MAXIMO EDITORIAL: Se recomienda incluir en los contratos con
los autores clausulas mas detalladas de aspectos como el porcentaje de
derechos de autor y dejar a criterio de la Direccién aspectos como el numero

de ejemplares que se envian al autor/a.

COLEGIO MAXIMO EDITORIAL: Se recomienda incluir en el GS Base los
aspectos determinados en contrato, como el porcentaje de derechos de autor

a liquidar anualmente.

COLEGIO MAXIMO EDITORIAL: Se recomienda registrar el tipo de
maquetadores segun su especializacion, informacion que maneja con
exclusividad la seguidora de ediciones de la Editorial, informacién relevante

digna de tener establecida por escrito.

BIBLIOTECA FACULTAD DE DERECHO: Se recomienda incluir como
indicador el porcentaje de usuarios con retraso en la devolucion de libros en

biblioteca.
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20

21

22

23

24

25

26

PROCESO: LIDERAZGO,
PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA
(SEDE CENTRAL)

PROCESO: LIDERAZGO,
PLANIFICACION,
EVALUACION Y MEJORA
(SEDE CENTRAL)

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESO: GESTION
ACADEMICA

SERVICIOS CENTRALES

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

SERVICIOS CENTRALES: En la gestién de No Conformidades y
Actuaciones criticas, respecto al seguimiento de las mismas, se recomienda
incluir un criterio adicional "pendiente o guién" al "Si-No" actual, con la

finalidad de agilizar el seguimiento en el tiempo de los hallazgos detectados.

SERVICIOS CENTRALES: Se recomienda mejorar la trazabilidad entre los
resultados de la Al y la creacion de codigos de NC en la plataforma, con la

finalidad de agilizar la busqueda al personal implicado.

RESIDENCIA CARMEN DE LA VICTORIA-MANTENIMIENTO: En el formato
para el control de las empresas externas de mantenimiento, excel "Plan de
Manto Preventivo de eq. e instalaciones, RE31-55-MANT", se recomienda
completarlo con las revisiones de los proveedores de Contraincendios

(trimestral y anual) y de calderas (periddicas y reglamentarias).

CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS-MANTENIMIENTO: Se
recomienda hacer uso del formato “Ficha de equipo” definido en el PRO
MANTENIMIENTO, PE26-13-MANT, en lugar de registro manuscritos (visto
en el mantenimiento del equipo Maquina fregadora Innova 55 en el Pabellon

Universiada).

CENTRO DE DOCUMENTACION CIENTIFICA. CONSERJERIA: Se
recomienda registrar el chequeo periédico del inventario de medios para
garantizar que todos los medios estan disponibles y en perfecto estado de

uso.

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES Y DE GENERO: Se
recomienda medir como indicador objetivo el porcentaje de proyectos

solicitados en el instituto, el porcentaje de proyectos denegados, etc.

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES Y DE GENERO: Se
recomienda establecer por escrito un procedimiento escrito de

funcionamiento del instituto: Convocatorias, seguimiento proyectos, etc.

FACULTAD DE RELACIONES LABORALES Y RECURSOS HUMANOS.
CONSERJERIA. Se recomienda incluir en el stock de productos y utensilios,

los nuevos productos utilizados segun plan de contingencia.

UNIDAD DE CALIDAD: En los indicadores se define la frecuencia de
medicion (obligatoria) y la frecuencia de medicion control (voluntaria), puede
haber confusién entre ambas a la hora de rellenar el dato y también en su

analisis de cumplimiento.

OTRI: En el procedimiento PE 19A-13 ELABORACION DE LA OFERTA DE
1+D DE LA UGR se incluye el registro denominado “Excel Patentes para el
control de las solicitudes de patentes comunicadas por la Unidad de IPR”.

Pero este archivo se ha sustituido por la base de datos.

ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE CAMINOS, CANALES Y PUERTOS.
Laboratorio Ingenieria eléctrica: Se recomienda fechas las Comunicaciones
de Protocolos de practicas de Laboratorio 2020-20 (COVID). Se evidencia

fecha en correo electronico.
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GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

27 PROCESOS CLAVE: CEAMA: Se recomienda disponer de un método de registro de los pliegos de
GESTION ACADEMICA, prescripciones de los servicios que ya se contratan centralizados, para saber
PROYECCION SOCIAL, los requisitos de estos servicios por parte de los responsables de los
INVESTIGACION Y edificios.

TRANSFERENCIA.
28 PROCESOS CLAVE: INSTITUTO ANDALUZ DE GEOFISICA'Y PREVENCION DE DESASTRES

SiSMICOS: En el procedimiento PE14-09- INSTALACION Y
MANTENIMIENTO DE ESTACIONES SiSMICAS se contempla el registro
“Fichas de comprobacion de funcionamiento de estaciones digitales”
actualmente se ha cambiado por el registro “Incidencias en el funcionamiento

de las estaciones digitales”.
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5.6 OBSERVACIONES

Numero Proceso Clausula

Observaciones

1 PROCESOS CLAVE: 9K-7.1.3 Infraestructura
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

CORRALA DE SANTIAGO: Puntualmente, no se ha podido constatar el certificado de limpieza de ACS de los termos

antiguos de las habitaciones (se verifica que se han sustituido casi todos y que en visita anterior no se podia acceder a

los termos. Se han realizado actuaciones recomendadas por GIMASUR en informe de Febrero 2020)

3 PROCESOS CLAVE: 9K-7.1.3 Infraestructura
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS CARTUJA: Puntualmente, este periodo se ha retrasado la revision de puesta

a tierra de la instalacion de baja tension.

5 PROCESOS CLAVE: 9K-7.5 Informacion documentada
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS LA CARTUJA: Queda expuesto al publico algun cartel de informacion de

existencia de quejas y reclamaciones segun normativa obsoleta (Se esta valorando por la organizacion si es de

aplicacion el nuevo Decreto andaluz en la materia)
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Numero Proceso Clausula
Observaciones

7 PROCESOS CLAVE: 9K-8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados
GESTION ACADEMICA, externamente
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

RESIDENCIA CARMEN DE LA VICTORIA-LIMPIEZA: Puntualmente falta la Ficha de datos de Seguridad del producto

para limpieza bafios GEL CLOR, se verifica solicitada ya al proveedor.

9 PROCESOS CLAVE: 9K-8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados
GESTION ACADEMICA, externamente
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.
RESIDENCIA CARMEN DE LA VICTORIA-RESTAURACION: Debido a bajas médicas de personal, el formato "Lista
verificacion contrata manutencién” se realizé por Ultima vez el 5-12-19, esta pendiente la revisién semestral.

1" PROCESO: GESTION 9K-7.1.3 Infraestructura
ACADEMICA
FACULTAD DE COMUNICACION Y DOCUMENTACION. LABORATORIO: Puntualmente, algun equipo de laboratorio

disponia de fecha de revision pero sin identificar el conforme.

PROCESO DEPORTE 9K-8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS- FUENTENUEVA: No queda claramente recogido en el Programa de

Actividades Dirigidas el control de cambios del disefio en algun curso puntual (cursoTu momento running)
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Numero Proceso Clausula

Observaciones

15 PROCESOS CLAVE: 9K-7.1 Recursos
GESTION ACADEMICA, 9K-7.1.3 Infraestructura
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.

INSTITUTO ANDALUZ DE GEOFIiSICA'Y PREVENCION DE DESASTRES SiSMICOS. LABORATORIO DE
ELECTRONICA: Puntualmente se detecta una visita de mantenimiento correctivo a la Estacion de Chimeneas sin
registrar (hubo un robo de la bateria el 16-06-2020).

17 PROCESOS CLAVE:
GESTION ACADEMICA,
PROYECCION SOCIAL,
INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA.
CENTRO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS FUENTENUEVA-RECEPCION PABELLON UNIVERSIADAS: Puntualmente,

no se encuentra formato incidencias, tener a disposicion para los cambios de turno.
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6 RECOMENDACIONES DEL LIDER DEL EQUIPO AUDITOR

Norma Acreditacion Copias Cert. Idioma

1ISO 9001:2015 ENAC 1 Espariol

1ISO 9001:2015 ENAC 1 Inglés
1ISO 9001:2015

Recomendacion Conceder Certificacion después de completar un plan de accién correctivo
satisfactorio.

Razén para la emisiéon o Auditoria de Re-certificacion

cambio del certificado

Comentarios sobre 0OJO!! Se adjunta documento word con celdas en verde de denomicaciones y

modificaciones del alcance direcciones que han cambiado para emision de nuevo certificado correcto.

SE MATIZA EL ALCANCE, SIMPLEMENTE PONIENDO PRIMERO LA
ACTIVIDAD QUE HACEN PORQUE EN EL ANTIGUO ALCANCE QUEDA RARA
LA DEFINICION QUE EMPIEZA POR CENTROS, ETC EN LUGAR DE POR LA
ACTIVIDAD QUE SE CERTIFICA.

¢, se requiere auditoria extraordinariafi¥]

Fecha Inicio de la auditoria extraordinaria

duracion (dias) :




7 Informacion del certificado

7.1 1SO 9001:2015 - ENAC - Espaiiol

Informacion del certificado

‘ IR IR EFZTNIERGR  UNIVERSIDAD DE GRANADA

T -
8
I -
- =
——

mero de certificados 1

Informacion de los anexos del certificado

mbre del Emplazamiento Direccion del emplazamiento y alcance

SERVICIOS CENTRALES (SEDE CENTRAL) HOSPITAL REAL, CUESTA DEL HOSPICIO, 18071 GRANADA,

Spain

GESTION ADMINISTRATIVA, TECNICA, DE SOPORTE Y
ECONOMICA DE CENTROS, INSTITUTOS, DEPARTAMENTOS,
SERVICIOS Y UNIDADES DE APOYO A LA COMUNIDAD
UNIVERSITARIA.
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7.2 1S0O 9001:2015 - ENAC - Inglés

Informacion del certificado

‘ UNIVERSIDAD DE GRANADA
‘ CUESTA DEL HOSPICIO, SN
I .
I, ...
I,
I
-
i

Informacion de los anexos del certificado

ombre del Emplazamiento Direccioén del emplazamiento y alcance

SERVICIOS CENTRALES (SEDE CENTRAL) HOSPITAL REAL, CUESTA DEL HOSPICIO, 18071 GRANADA,

Spain

ADMINISTRATIVE, TECHNICAL, AND FINANCIAL
MANAGEMENT, AS WELL AS ASSISTANCE TO FACULTIES
AND SCHOOLS, INSTITUTES, DEPARTMENTS, SERVICES
AND UNITS SUPPORTING THE UNIVERSITY COMMUNITY.
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