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UNIVERSIDAD DE CORDOBA
SERVICIOS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Informe de Auditoria

N° PROYECTO DE CERTIFICACION: 2009/0013/ER/04

NORMA DE APLICACION: UNE-EN ISO 9001:2015

N° INFORME: 03 TIPO DE AUDITORIA: 12 Seguimiento

Auditoria: Individual @ Combinada O Integrada O

Requiere envio de Acciones Correctivas: SIm NO O

Fecha de realizacion de la Auditoria: del 19 al 26/01/2021
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DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacién

UNIVERSIDAD DE CORDOBA.
SERVICIOS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Direccién

AV MEDINA AZAHARA, 5. 14071 - CORDOBA (CORDOBA)

Representante de la Organizacion
(nombre y cargo)

Dfia. Marisol CARDENAS ARANZANA (Vicerrectora de
Ordenacion Académica y Competitividad)

B. EQUIPO AUDITOR

Funcién Nombre Iniciales
Auditor Jefe (A1) D. Fernando QUESADA PAREJA FQP
Auditor (A2) D. José MARTINEZ HERVAS JMH

C. CRITERIOS DE AUDITORIA

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

D. USO DE TECNICAS DE AUDITORIA EN REMOTO

Si durante la auditoria se utilizan técnicas de auditoria en remoto en alguna medida, cumplimentar la

siguiente tabla:

Tecnologias de Informacion y Herramientas y descripcion
Comunicacion (TIC)
Herramienta(s) a utilizar Microsoft Teams
Plataforma(s) IT del cliente MIDENET
Tecnologias de Informacion y Descripcién (cuando proceda)
Comunicacion (TIC)

Revision documental (no en tiempo real) (ej., [ SI X NO O [Documentacion dispuesta en

revision de documentos en web) carpeta MIDENET.

Videollamada (WebEXx) SI X NO O |[Entrevistas con Direccién,
Responsable de Sistema de
Gestion, 'y otras  personas
implicadas. Reunién de Cierre.

Captura de Pantallas SI O NO X

Video en tiempo real o no real SI O NO X

Grabacién de video SI O NO X

Intercambio de fotografias SI O NO X

Otros: SI O NO X

COMENTARIOS:

La Observacion directa de la prestacion de servicio y control operacional se realizara en la visita

presencial prevista del 19 al 21/01/2021.

Péagina 2 de 15

R-DTC-002.27




2.

AENOR

Confia
RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Cuestiones generales para todos los Sistemas de Gestion

a. Confirmacién de la realizacion de la auditoria

Se ha realizado la 12 Auditoria de Seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad implantado en los
Servicios y Unidades Administrativas de la UNIVERSIDAD DE CORDOBA (UCO), comprobandose el
grado de implantacion del Sistema respecto a los requisitos especificados en la norma de referencia UNE-
EN ISO 9001:2015.

b. Alcance de la auditoria y adecuacion del alcance del certificado

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

A) ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE PLANTILLAS; SELECCION, PROMOCION PROFESIONAL
Y FORMACION DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS; GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA VIDA PROFESIONAL; GESTION CON LA SEGURIDAD SOCIAL, DE
RETRIBUCIONES Y ACCION SOCIAL.

B) APOYO Y SOPORTE TECNICO Y METODOLOGICO EN PROCESOS ORIENTADOS A LA MEJORA
CONTINUA DE LA DOCENCIA INSTITUCIONAL; GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION
ESTADISTICA PARA LA TOMA DE DECISIONES; ASISTENCIA TECNICA PARA EL SEGUIMIENTO
DEL PLAN ESTRATEGICO Y RACIONALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

C) GESTION INTEGRADA DE ARCHIVOS; GESTION DEL REGISTRO DE LOS DOCUMENTOS;
GESTION DE LA ADMINISTRACION ELECTRONICA.

D) GESTION DE LA FORMACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES; COORDINACION
DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES; COMUNICACION Y ANALISIS DE ACCIDENTES DE
TRABAJO.

E) GESTION DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA; GESTION DEL PATRIMONIO.

F) GESTION ADMINISTRATIVA DE ESTUDIANTES DE GRADO; GESTION DE ADMISION; GESTION
DE TiTULOS; SOPORTE Y ATENCION A USUARIOS DE LA GESTION ACADEMICA.

¢Es adecuado el alcance del certificado? Sl & NO O Indicar si se han producido cambios o
modificaciones, desde la anterior auditoria: Se incluyen en el Alcance de la Certificacion las
actividades relacionadas desde laC) ala F).

Alcance de la auditoria:

¢ Se han auditado todas las actividades incluidas en el alcance del certificado (sélo para auditorias de
seguimiento)?

SIm NO O En caso negativo incluir descripcién del muestreo realizado (actividades, proyectos, lineas
de producto, tipos de servicio, emplazamientos temporales, etc.)

c. Declaracién sobre la conformidad y eficacia del sistema de gestién

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

c.1l. Capacidad del sistemade gestién para cumplir los requisitos aplicables y lograr los resultados
esperados

El Sistema de Gestién de la Calidad cumple con los requisitos de la Norma y con el resto de los criterios
de auditoria (requisitos legales y reglamentarios, requisitos del cliente, requisitos propios del sistema de
gestién interno), considerandose que esta suficientemente implantado y mantenido, salvo para lo reflejado
como No Conformidad en el presente informe.
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c.2. Auditoriainternay el proceso de revision del sistema por la Direccion

En cuanto al proceso de auditoria interna: De acuerdo con la metodologia definida en el Proceso Soporte
PS-02 Auditorias Internas, la Organizacion ha realizado el correspondiente Plan de Auditoria Interna
(frecuencia anual) en octubre de 2020. Se comprueba que ha sido realizada concretamente entre el 23 y
27 de noviembre 2020, incluyendo la supervisién a los nuevos procesos de la ampliacion de actividades
y alcance que se han propuesto. Dicha auditoria ha sido realizada por entidad externa y auditores
cualificados segun los procedimientos internos. En el informe aparecen reflejadas tres no conformidades
y una serie de observaciones, que estan aln pendientes de tratamiento (Ver Observacion al respecto).

Respecto al proceso de Revision del sistema por la Direccion: La Organizacion ha establecido una
sistematica de revision del Sistema de Gestion por parte de la Direccion con una frecuencia anual. A fecha
de la presente auditoria se muestra evidencia de acta del Comité de Calidad de fecha 11/01/2021. Se
constata que, debido a la situacién de COVID-19, esta fue retrasada segun el ciclo previsto y se ha
realizado segun la fecha especificada. El contenido del acta no contempla todos los elementos de entrada
establecidos por la norma de referencia, tal como se refleja como No Conformidad mas adelante.

d. Cambios significativos con respecto a la anterior visitay su impacto en el Sistema de
Gestion

El principal cambio es la ampliacién del Alcance del Sistema de Gestion.

e. Confirmacion sobre el cumplimiento de los objetivos de auditoria

Los objetivos de la auditoria son:

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

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

e Determinar la eficacia del sistema de gestién, para asegurar que el cliente puede tener expectativas
razonables en relacion con el cumplimiento de los objetivos especificados; y cuando corresponda,
identificar posibles areas de mejora.

(Si procede, afiadir objetivos especificos de la presente auditoria)
¢Se han cumplido los objetivos de la auditoria? S| ® NO O

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

Dada la actual situacion de pandemia por COVID-19 y Estado de Alarma, se planted la presente
auditoria de manera presencial (observacion directa de la prestacién de servicio, segin el Anexo) y
por medios teleméticos (videoconferencia con MS TEAMS, carpeta compartida de Gestor Documental
en MIDENET), habiendo asegurado la Organizacién el acceso a toda la informacién/documentacion
oportuna para el adecuado desarrollo de la auditoria.

¢, Qué cuestiones han quedado por resolver a la finalizacion de esta auditoria?
Ninguna.
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f. Cuestiones para Sistema de Gestion adaptados a la Estructura de Alto Nivel

f.1. Comprension del contexto de la organizacion

La Organizacion muestra la comprension de su contexto mediante la realizacion y revisién anual o por
cambios significativos de los siguientes andlisis:
- DAFO a nivel del Sistema de Integrado de Gestion de la Calidad que es el realizado para el Plan
Estratégico a nivel de area académica, area politica universitaria y area econémica.
- DAFO a nivel de procesos estratégicos y claves (Sistema de Procesos del SIGC-UCO).

El Sistema de Gestion de la Calidad implantado tiene identificados por procesos todos los grupos de
interés relacionados, analizando las necesidades y expectativas de los grupos de interés y determinando
coémo se da respuesta a estas. Se establece una frecuencia anual para la revisidn del andlisis, si bien,
como se recoge en la No Conformidad correspondiente, no se ha incluido en el acta de revision por la
direccion.

f.2. Enfoque ariesgos y oportunidades

Se constata la determinacion de los riesgos y oportunidades asociados al analisis DAFO a nivel de
procesos, asi como el planteamiento de acciones para abordarlos. No obstante, se est4 alin pendiente de
determinar las responsabilidades y temporalizacibn de estas acciones para los nuevos procesos
incorporados al Alcance de la Certificacion. Ver la Observacion correspondiente.

f.3.Liderazgo

El liderazgo y el compromiso de la alta direccion se demuestra mediante el establecimiento de la Politica
de la Calidad y el marco estratégico del Sistema de Gestién de la Calidad. Durante el proceso de auditoria
se ha contado con la participacién del Rector, la Gerente y la Vicerrectora de Ordenacion Académica y
Competitividad.

Ademas, se ha podido evidenciar el liderazgo de la Jefatura de Servicio incorporandose al Sistema de
Gestion de la Calidad.

g. Otras consideraciones del equipo auditor

Ninguna.

Puntos fuertes

CON CARACTER GENERAL:

El compromiso de la Organizacion por la mejora continua, a pesar de la dificil situacién. En este sentido
es destacable el esfuerzo realizado por el personal.

La participacion e implicacion en el proceso de auditoria del personal entrevistado.

El aprovechamiento generalizado de la situacion para explotar la gestion telematica y la administracion
electronica.

AREA DE RRHH

La digitalizacion de los procesos selectivos (Reglamento 31/2020).
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SERVICIO DE CALIDAD

La planificacion del Servicio mediante tablero de MS TEAMS y un diagrama de GANTT del Plan de Calidad
2021.

SERVICIO DE ARCHIVO, REGISTRO Y ADMINISTRACION ELECTRONICA

La actividad de mantenimiento de la documentacién mediante la continua valoracién, expurgo y
eliminacion de series documentales.

La elaboracién de guias de ayuda de los distintos tramites electrénicos en sede electronica.
SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS
La reciente implantacion de una plataforma para la gestion de la CAE.

La orientacion evidenciada a la sensibilizacion y formacion del personal en materia de prevencién de
riesgos como medida preventiva clave.

SERVICIO DE CONTRATACION Y PATRIMONIO

La puesta en marcha de la Seccién de Supervision como instrumento de control de la ejecucion de los
contratos, con caracter previo, durante y a la finalizacion.

SERVICIO DE GESTION ACADEMICA

La iniciativa de crear su propio sistema de gestion de incidencias en la Atencion a los Estudiantes.

Oportunidades de mejora

CON CARACTER GENERAL:

Fortalecer el analisis de las partes interesadas en el acta de revision del sistema por la direccion,
incluyendo como grupo de interés a los egresados de la Universidad.

Obtener un mayor niimero de encuestas para cada uno de los servicios en los que se tramita dicho estudio,

fortaleciendo en cada uno de los casos un muestreo mas representativo del grupo de interés mayormente
afectado.

Documentar los procesos y/o subprocesos de las nuevas actividades incluidas en el Alcance de la
Certificacién (PCOx-Ny), siendo x del 3 al 6, e y el correlativo correspondiente.

AREA DE RRHH

Incluir en el flujograma del SPO-N1-01-F la necesidad de remitir al Ministerio de Hacienda una certificacion
de las bajas y altas tenidas en cuenta para el calculo de la tasa de reposicion (en el mes de Enero) —
requisito de BOE 31/12/2020 Articulo 19 (PGE 2021).

Incorporar indicadores de seguimiento de la Oferta Publica de Empleo cubierta durante el periodo de
vigencia de la esta.

SERVICIO DE CALIDAD

Para poder determinar y aportar informacién sobre la representatividad de las encuestas de docentes en
base a la subdivision de los grupos grandes en medianos y pequefos, se anima a explotar SIGMA por
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Departamentos para cargar los alumnos de todos los grupos puesto que ahora solo se carga el docente
(PAS-Apoyo a Departamentos).

Complementar el actual proceso de Asistencia Técnica para el seguimiento del Plan Estratégico con las
actividades de asistencia a la planificacion y cierre.

SERVICIO DE ARCHIVO, REGISTRO Y ADMINISTRACION ELECTRONICA

Incluir en el proceso de gestién de la Administracién Electronica las etapas de recepcion, tratamiento y
aprobacion de las peticiones, asi como la planificacion de la implementacion de las peticiones aprobadas.

Asegurar la coordinacion de tareas internas en el proceso de Gestién de la Administracion Electronica,
puesto que la actual sistematica de “correos anidados” para determinar que una peticién esta siendo
tratada podria resultar poco exhaustivo.

Potenciar la coordinacion con las areas propietarias de los tramites que se proponen para la
administracion electrénica con el objetivo de favorecer la capacitacion de estas areas en el manejo del
procedimiento electrénico y facilitar su intervencién como primer filtro ante incidencias de usuarios.

SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS

Asegurarse de registrar las medidas tomadas ante incumplimiento de los valores limite de indicadores vy,
en caso oportuno, ajustar estos limites cuando no reflejan la capacidad o compromiso real del area.

Incluir la informacién de la encuesta de evaluacién de los cursos de formacion en materia de prevencion
impartidos.

Registrar en el campo Observaciones de la plataforma de gestién de la Formacion de PRL las pruebas de
evaluacion que se estan proponiendo para evaluar el aprovechamiento de los participantes.

Incorporar indicador de cumplimiento de plazos en la investigacion de los accidentes de trabajo a partir
de la notificacién de este, e incluso desde su ocurrencia, con idea de evaluar la eficacia de la comunicacién
y la gestién de los incidentes.

SERVICIO DE CONTRATACION Y PATRIMONIO

Aprovechar la nueva herramienta informatica de gestibn para potenciar la Seccion de Patrimonio,
alineando su gestion con el control econémico-financiero.

SERVICIO DE GESTION ACADEMICA

Se anima a llevar un control sobre los tiempos de gestién propios y de impresion de los Titulos, al objeto
de determinar y evaluar posibles cuellos de botella o areas de mejora, por ejemplo, con la imprenta.

Ne° Observaciones Norma/s

Se encuentran pendiente de analisis y tratamiento las tres No Conformidades

01 identificadas en la auditoria interna realizada a finales de noviembre 2020.

ISO 9001:2015

Se observa que la Organizacion sigue pendiente de completar la planificacion
(responsable, plazo, prioridad, recursos, hitos por alcanzar) de las acciones
02 | propuestas para abordar riesgos y oportunidades, en este caso de los nuevos ISO 9001:2015
procesos incluidos en el SIGC UCO. Se mantiene abierta la Accion
Correctiva correspondiente.

Se observa que, en la atencién a estudiantes en Admision, las citas son
03 | dadas por la aplicacion para el dia siguiente aun cuando hay disponibilidad ISO 9001:2015
en el mismo dia.
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04

Se observa que la Universidad no dispone de un Reglamento de
funcionamiento de su Archivo General, estableciendo las bases del sistema
integral de gestion documental de la Universidad de Cdérdoba.

ISO 9001:2015

05

La falta de recibis a la entrega al interesado y a la devolucién en el proceso
Consultas y Prestamos en Archivo podria suponer una pérdida del control de
la documentacion facilitada.

ISO 9001:2015

06

Respecto a Registro:

A) El flujograma de subproceso PC-03-N2-3-F “Registro de Salida de
documentos” no contempla el registro de salida de documentos
electrénicos.

B) Se observa que las comunicaciones a interesados en trdmites por
administracion electrénica no se registran de salida por falta de conexion
del procedimiento con el Registro General, lo que podria suponer la
pérdida del procedimiento administrativo oportuno en el desarrollo del
tramite iniciado. Esta circunstancia esta identificada como Debilidad por
la Organizacion (D1), si bien no hay acciones orientadas a abordarla.

ISO 9001:2015

07

Se observa que el indicador del proceso PC05-N2 Gestién del Patrimonio
est4 relacionado con la expedicion de certificados de patrimonio, si bien no
se ha descrito el subproceso correspondiente.

ISO 9001:2015

Documentos adjuntos al informe de auditoria:
X] Matriz de actividades de auditoria
X] Hoja de Datos

[ ] Otros:
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3. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Ref.
NC

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Apdo.
Norma
ISO 9001

Categoria
N. C.

01

En contra del requisito relativo al Control de la Provisién del Servicio:

A) Se detecta que no estd documentado el proceso de Organizacion y
Planificacion de Plantilla de PAS, incluido en el Alcance de la
Certificacion.

B) Se detecta algin proceso (o subproceso en la documentacion del
SIGC_UCO) que no puede desarrollarse por falta de comunicacién de
las partes interesadas, que supone el inicio del proceso. Ejemplo: PC
04 — N1-F: No ha sido posible evidenciar que se haya realizado la CAE
con la empresa que estaba ejecutando los trabajos de desmontaje de
iluminacion Navidefia en el edificio del Rectorado, al no haberse
recibido la comunicacién oportuna en el SPRL.

C) No ha sido posible evidenciar que la gestién del Archivo General
contemple la coordinacion de los documentos de todos los Centros de
la Universidad de Cérdoba para garantizar su control, organizacion,
tratamiento, accesibilidad, conservacién y difusién segun se establece
en el PCO3.

D) Elsubproceso documentado PC-05-N2-01 correspondiente a la gestion
del inventario de bienes muebles no esta desplegado detalladamente,
considerando los hitos y requisitos definidos en el Reglamento de
Patrimonio e Inventario de la Universidad de Cérdoba.

E) En cuanto a la operacion en la gestion del inventario de bienes
muebles, no ha sido posible evidenciar que la Organizacion haya
considerado como ubicacién de bienes muebles la sede de la Oficina
de Atencién al Estudiante, no pudiéndose constatar si el equipamiento
de las instalaciones se encuentra incluidos en el inventario. En este
sentido, no se ha podido constatar el alta de este local como
arrendamiento, y en su caso no se incluye la posibilidad de cesién.

8.5.1

Menor

02

Se detecta la ineficacia de la Accién Correctiva planteada como respuesta
a la NC 05 del informe de auditoria n® 02 de AENOR de 2019 puesto que,
en contra de lo establecido en la norma de referencia, no es posible
evidenciar el analisis de algunos elementos de entrada en el Acta de
Revision por la Direccién de fecha 11 de enero de 2021. Ejemplos:

- Cambios en cuestiones internas y externas

- Analisis de la retroalimentacién de cliente, incluyendo quejas.

- Desempefio de los indicadores

- Desemperfio de los proveedores

10.2

Menor

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesario que la Organizacion establezcay 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.
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ANEXO |
Cuestiones particulares del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001

ISO 9001 (Sistemas de Gestidon de Calidad)

i. Informacién sobre satisfaccion de Cliente

La Organizacion cuenta con una sistematica consolidada para evaluar el grado de satisfaccion de las partes
interesadas.

Los ultimos datos disponibles corresponden al curso 2019-2020 en el ciclo de septiembre a julio, siendo
estos representativos y cuentan con la referencia de la valoracién global media del conjunto de servicios
de la Universidad de Cordoba. Asi, el indice Global de satisfaccién de los Servicios de la UCO es de 4,54
(en escalade 1ab).

En relacién con las reclamaciones, la organizacion indica que durante 2020 se han recogido dos quejas /
reclamaciones tratadas conforme a lo establecido en el procedimiento correspondiente.

i. Enfoque a procesos

La Organizacién ha realizado un adecuado despliegue de procesos de acuerdo con el Mapa de Procesos
definido, constatandose el planteamiento de indicadores asociados a los mismos. Se anima, no obstante,
a seguir potenciando la medicién de indicadores que permitan evaluar la eficacia e impacto de la gestién
realizada.

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

[] Listado de proyectos

[] Listado de obras y/o servicios

[] Listado completo de centros temporales
[] Otros:
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ANEXO Il - MATRIZ ACTIVIDADES DE AUDITORIA
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AENOR

Confia
4, DISPOSICIONES FINALES

— Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.
— Alavista de los resultados de la auditoria, el Auditor Jefe realiza la siguiente propuesta sobre la certificacion:
MANTENIMIENTO CON AMPLIACION (una vez conforme el Plan de Acciones Correctivas)

— No obstante, los Servicios Técnicos de AENOR INTERNACIONAL S.A.U. son el 6rgano 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 podra 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 direccion
de correo electrénico facilitada por la delegacién) en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision del informe
de auditoria, con la informacién 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 organizacion 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 recepcién dicho requerimiento.

— Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacion tiene intencion de presentar
apelacion. En este caso, la organizacion debera enviar a AENOR INTERNACIONAL S.A.U. en el plazo de 7 dias
naturales, a contar desde la fecha del dltimo 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 reclamacion sobre la actuacion de AENOR INTERNACIONAL S.A.U., estas
deben ser remitidas a la siguiente direccion calidad@aenor.com

— Seindican a continuacién 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):

— El Equipo Auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo por lo que pueden existir otras
no conformidades no identificadas en este informe y hace entrega al Representante de la Organizacion del Informe
de Auditoria.

— 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 desviaciéon 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: Julio-Septiembre 2021

Fecha expiracion del actual certificado:
(no cumplimentar en Fase | / Fase Il)

2022-08-02

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

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

— Una vez concedida la Certificacion, la organizacién 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). QUESADA PAREJA, Fernando

En Cérdoba, a 26 de enero de 2021

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION EL AUDITOR JEFE

QUESADA Firmado digitalmente
por QUESADA PAREJA
PAREJA FERNANDO -

FERNANDO - 44575296P

Fecha: 2021.01.26
44575296P 18:51:17 +01'00'
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ANEXO A CENTROS AUDITADOS

DIRECCIONES CENTROS AUDITADOS (Detallar la direccion de los centros indicados en la Matriz de
Actividades)

CENTROS FIJOS

CENTRO 1: RECTORADO
DIRECCION: AV MEDINA AZAHARA, 5. 14071 - CORDOBA (CORDOBA)

ACTIVIDADES DEL ALCANCE: TODO.

CENTRO 2: CAMPUS UNIVERSITARIO DE RABANALES:
DIRECCION: CTRA. N-IVa, Km. 396. 14071.- CORDOBA (CORDOBA)

ACTIVIDADES DEL ALCANCE: REGISTRO Y PREVENCION DE RIESGOS
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ANEXO B RELACION DE PARTICIPANTES (marcar con X el tipo de participacion)

Reuniéon Desarrollo Reunién

Nombre y apellidos Departamento o cargo inicial Auditoria final

SE FACILITA LISTADO
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ANEXO C PROGRAMA DE AUDITORIA

Datos Generales de la Organizacién y Cuestiones a considerar

Tamafio de la organizacion y el alcance: ver Hoja de Datos anexa.

N° Turnos (el nUmero de turnos y su tipologia se tendran en cuenta en programacion de actividades, considerando que
si se trabaja a mas de 1 turno, se debe justificar si procede o no auditar todos los turnos de trabajo)

[ Sin turnos. |

Reflejar si ha habido alguna incidencia o cambios que deban ser tenidos en cuenta para programar las auditorias
del ciclo en cuanto al nivel de eficacia del sistema de gestion, su complejidad, sus productos o procesos, resultados de
auditorias previas (NC mayores o resultados insatisfactorios), qu%'as recibidas sobre el cliente o comunicaciones relevantes
de alguna parte interesada sobre el cliente, cambios en requisitos de certificacion, cambios legislativos, cambios en requisitos
de acreditacion u otros.

La auditoria se ha realizado por medios telematicos, pero sin incidencias. Se han cumplido los objetivos de la auditoria,
no siendo necesario modificar el programa de auditorias.

‘ Tabla de Programacién de actividades de auditoria del ciclo completo de certificacion ‘

AS1 (no mas alla de AR (al menos tres
AINI los 12 meses de la AS2 meses antes de la
fecha de concesion) fecha de expiracién)
Fecha aproximada (mes/afio)
(duplicar fila cuando los ciclos no 13y 14/07/2019 19 a 26/01/2021 JULIO'SEOPZ?EMBRE JUNIO 2022
sean coincidentes)
ALCANCE TODO TODO TODO TODO
CENTROS PARA AUDITAR 1,2
(FIJOS, TEMPORALES Y 1 (presencial + remoto por 1,2 1,2
VIRTUALES) Covid-19)
NORMA
Indicar qué aspectos Indi .
del SG no se auditan hdicar que aspec_tos
o g del SG no se auditan .
Auditoria completa | (requisitos, procesos, g Auditoria completa
areas, actividades...): (reqwsﬂog procesos,
’ /" areas, actividades...):
TODOS LOS TODOS LOS TODOS LOS
1SO 9001 REQUISITOS REQUISITOS RECURSOS REQUISITOS
PROCESOS/ACTIVIDADES/AREAS P R P R P R B R
DIRECCION X X X X X X
SISTEMA DE GESTION X X X X X X
RRHH X X X X X X
CALIDAD X X X X X X
GESTION ACADEMICA N/A N/A X X X X
PREVENCION DE RIESGOS N/A N/A X X X X
ARCHIVO, REGISTRO Y ADMON.
ELECTRONICA N/A N/A X X X X
CONTRATACION Y PATRIMONIO N/A N/A X X X X
RECURSOS
(RRHH+INFRAESTRUCTURA) X X X X X
COLABORACIONES
EXTERNAS X X X X X X

P: Programado R: Realizado

Nota 1: Se incluiran en la tabla las columnas que procedan relativas a auditorias extraordinarias que hayan sido necesarias realizar a lo largo del ciclo,
detallando los procesos y apartados de la norma que hayan sido auditados en cada caso.

Nota 2: La descripcién de los procesos se realizara atendiendo a los requisitos de cada tipo de Sistema de Gestion. La informacion de la Tabla debe ser
trazable con los datos (procesos, centros y apartados de Norma) identificados en la Matriz. Se incluyen en cursiva y corchetes los procesos generales de la
Estructura de Alto Nivel. Estos procesos deben particularizarse para cada organizacion y cadatipo de Sistema de Gestion.

Nota 3 En caso de tratarse de una transferencia el Programa debera empezar con la auditoria del ciclo de certificacién que corresponda.
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