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procesos clave) y Anexos

7 DESDE SU APROBACION Actualizacidn de la denominacién | Ficha de modificaciones.
del:

- Personal de administracion vy
servicios que pasa a denominarse
Personal Técnico de Gestidon y
Administracidn de Servicios.

- denominacion vicerrectorado

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

El presente procedimiento tiene por objeto establecer el proceso a seguir por el SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD DE JAEN
(SIGC-SUA), para la emisidn, identificacidn, revision, aprobacidn, distribucion, modificacién, actualizacién y
control de los documentos relacionados con actividades que afecten a la calidad:

a) Documentacion especifica del SIGC-SUA.
b) Documentos de origen externo necesitados por la Universidad de Jaén para asegurarse de la eficaz
planificacion, operacion y control de sus procesos y gestién de la calidad.

2. REFERENCIAS

Para la elaboracion de este procedimiento documentado se ha utilizado como referencia:

= La Norma UNE-EN-ISO-9001:2015: “Sistemas de Gestidn de la Calidad. Requisitos”. Punto 7.5

= El Manual de la Calidad del Sistema Integrado de Gestiéon de la Calidad de los Servicios y Unidades
Administrativas de la Universidad de Jaén (SIGC-SUA).

= El Manual de Procesos.

= Los Procedimientos del Manual de Procedimientos Documentados.

Para los fines de este procedimiento documentado se aplican, en lo que proceda, los fundamentos, los
términos y las definiciones incluidos en la Norma:

= Norma ISO-9000:2015: “Sistemas de Gestidn de la Calidad. Fundamentos y vocabulario”.
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3. ANTECEDENTES Y DEFINICIONES

La documentacion del SIGC-SUA es la establecida y definida en el Manual de la Calidad y en este
procedimiento documentado:

= Politica de Calidad.

= Manual de Calidad.

= Manual de Procedimientos Documentados.

=  Manual de Procesos.

= Recursos de puesto de trabajo del SIGC-SUA.
= Plan de Comunicacién del SIGC-SUA.

= Plan de Seguridad Documental del SIGC-SUA.

El control de la documentacion del SIGC-SUA incluye, seglin la especificidad de cada documento que se
indica en este procedimiento documentado, la identificacion de las responsabilidades de elaboracién,
revision, verificacion y aprobacidn, asi como sus actualizaciones, identificacion de los cambios, nimero de
edicidn y la fecha del inicio de su vigencia. Igualmente, se identificard para cada documento su ubicacidn, los
medios de difusidn para comunicar su localizacién, acceso y conocimiento.

Para el control de la documentacion del SIGC-SUA se utiliza, segiin proceda:

=  Ficha de control de documentacién.

=  Ficha de edicién del documento.

=  Ficha de historial de modificaciones.

= Listados de gestidon documental del SIGC-SUA.

4. DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE LA CALIDAD

4.1. ELABORACION, REVISION, VERIFICACION Y APROBACION.

1. Las responsabilidades de elaboracién, revision, verificacién y aprobacion de los documentos del SIGC-
SUA estan establecidas en el punto 5.1 “Organigrama de Responsabilidades” del Manual de Calidad y se
aplican de acuerdo con la Tabla n2 4. “Matriz de responsabilidades y participacién del SIGC-SUA".

2. Las responsabilidades de control de nuevos documentos cuya responsabilidad no esté identificada en el
Manual de Calidad, seran establecidas provisionalmente por el Responsable de Calidad hasta su
aprobacion definitiva por el Consejo de Direccidn.

3. Las propuestas de documentos, en su fase de elaboracion o de revisién, segun proceda, serdn
asesoradas por la Coordinacién Técnica del SIGC-SUA o, en su caso, verificadas para asegurar su
adecuacién a los requisitos de la Norma UNE-EN I1SO 9001:2015 y los requisitos especificos adoptados
por la Universidad de Jaén.
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La ficha de control de la documentacién identificard para cada fase de la elaboracién, revision y
aprobacion del documento la siguiente informacion:

a) El drgano, equipo o persona responsable.

b) El nombre del representante del érgano, equipo o persona.

c) Elcargo del representante del érgano, equipo o persona.

d) La fecha de elaboracidn, revision del documento. Codificada mediante la siguiente expresion: En
blanco

e) La fecha de aprobacién del documento. Codificada mediante la siguiente expresion: FECHA DE
FIRMA DIGITAL

f) La firma Electrdnica del representante del drgano, equipo o persona.

La ficha de edicion del documento identificara la siguiente informacion:

a) Elndmero correspondiente de la edicidn. Codificado mediante una secuencia numérica consecutiva
iniciada en su primera edicidn con la expresién “01”.

b) Lafecha de entrada en vigor del documento. Codificada mediante la siguiente expresion: DESDE SU
APROBACION

La ficha de historial de modificaciones identificara la siguiente informacién:

a) Numero de la versidn que coincidira con el nimero correspondiente de la edicién del documento.

b) La fecha de vigencia de la modificaciéon que se corresponderd con la fecha de entrada en vigor del
documento: DESDE SU APROBACION

c) Indicacién expresiva del apartado correspondiente del documento que ha sido modificado.

d) Indicacién expresiva del alcance o naturaleza de las modificaciones realizadas en el documento.

ACTUALIZACION Y MODIFICACIONES.

Los documentos del SIGC-SUA serdn objeto de revisidn y actualizacién de acuerdo con las necesidades
de la gestidn y del desarrollo del sistema de gestion de la calidad.

Las responsabilidades de revision y actualizacion, asi como de las modificaciones que proceda se
ajustaran a las establecidas para la elaboracion, revision, verificacidon y aprobacién de los documentos
del SIGC-SUA indicada en el punto 4.1.

Las propuestas de modificacién de la documentacién del SIGC-SUA se incorporardn en los informes
anuales de seguimiento de procesos que aprueban los Equipos de Procesos de acuerdo con el formato
INF-SPC que se adopte (Informe de Seguimiento de Proceso).

No obstante, las modificaciones que se estimen necesarias durante el ciclo de gestidon podran ser
propuestas por los Equipos de Procesos o por la Coordinacion Técnica del SIGC-SUA, tramitandose con
caracter especifico y sometidas al sistema de elaboracidn, revisidn, verificacién y aprobacion. Para este
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tipo de propuestas se aplica con caracter general el criterio de urgencia fundado, preferentemente, en
cambios normativos o aspectos esenciales en la prestacion de los servicios o derivados del desarrollo del
sistema de gestidn de la calidad. Estas propuestas se formalizan de acuerdo con el formato PRO que se
adopte (Propuesta).

5. Sin perjuicio de las responsabilidades de revisién y aprobacién, la Coordinacidon Técnica asesorara a los
Equipos de Procesos y otros responsables del SIGC-SUA para asegurar que las propuestas se adecuen a
los requisitos de la Norma UNE-EN 1SO 9001:2015 y los especificos adoptados por la Universidad de Jaén.

6. Las propuestas de modificaciones de los Equipos de Procesos del sistema de urgencia seran remitidas a
la Coordinacidon Técnica que tendrad la responsabilidad de su tramitacién a efectos de su posterior
revisidon y aprobacidn segun proceda.

7. Aprobada la modificacién se procedera a la actualizacién de la documentacién de acuerdo con el
procedimiento de control, edicién e historial de modificaciones establecido en el punto anterior 4.1., asi
como el sistema de control y distribucién establecido en el punto siguiente 4.3.

8. La ediciones anteriores de documentos modificados o actualizados serdan denominados como
“documento obsoleto” careciendo de vigencia y de aplicacion en el SIGC-SUA.

4.3.DISTRIBUCION Y CONTROL.

1. La documentacidn en vigor del SIGC-SUA esta soportada en formato informatico, siendo responsabilidad
del Gerente, con apoyo de la Coordinacién Técnica, la publicacién de los documentos actualizados que
estén en vigor, asi como del mantenimiento interno de las versiones de los documentos obsoletos. Le
corresponde, asimismo, dar las instrucciones para que la documentacion sea accesible y esté disponible.

2. De acuerdo con las instrucciones del Gerente, la Coordinacidon Técnica tendra la responsabilidad de
incorporar la documentacion en el gestor documental informatico del SIGC-SUA, comunicandolo a los
Equipos de Proceso y a todas las personas integradas en las distintas Unidades. Esta funcion debe
asegurar que en todo momento en el gestor documental informdtico del SIGC-SUA se encuentren
disponibles para su consulta o descarga de los documentos en vigor.

3. Lla Coordinacién Técnica implementara un sistema de verificacion de las modificaciones de la
documentacion en el gestor documental informatico del SIGC-SUA.

4. Es criterio de la Direccidn del SIGC-SUA no facilitar copias en papel de los documentos en vigor, sino de
potenciar el uso de los recursos informaticos. El control del gestor documental informatico del SIGC-SUA,
la comunicacién de las modificaciones o las actualizaciones y el control y comunicacidn interna por los
responsables de las Unidades, deben asegurar que las personas que participan en el SIGC-SUA conozcan,
dispongan y apliquen los documentos en vigor.

5. Es criterio de la Direccién que la documentacién del SIGC-SUA forme parte del conocimiento para la
gestidon de la Universidad. Su difusidn externa exigira la previa valoracion y autorizacién del Vicerrector
Responsable de Calidad.
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7. A efectos del control de la documentacién se tendrd actualizada la Lista de Control de
Responsabilidades de la Documentacion del SIGC-SUA (Anexo n2 1). Asimismo, la Coordinacion Técnica
llevara actualizada una Lista de Gestion Documental del SIGC-SUA (Anexo n2 2) que contendra, al menos,
la siguiente informacion:

a) Naturaleza del documento, identificando, cuando proceda, el nimero de edicién.

b) Lafecha de actualizacion del documento, codificada mediante la siguiente expresion: XX-mes-afio.

c) El formato o formatos en el que se soporta el documento, indicando en caso de disponer de archivo
informatico su ubicacidn.

d) Identificacién del medio para la disponibilidad del documento y comunicacion a los efectos realizada.

e) ldentificacién de la persona responsable del control del documento.
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4.4.TIPOS DE DOCUMENTOS.
4.4.1. POLITICA DE CALIDAD.

La politica de calidad es un documento Unico a través del cual la Direccion establece los princiales ejes del
sistema de gestidon de la calidad en apoyo a la estrategia de la Universidad, ademas, quedan explicados los
compromisos explicitos por la calidad y la mejora continua, sirviendo de marco para establecer los objetivos
de calidad.

1. RESPONSABILIDADES.

Aprobar, comunicar y difundir la politica de calidad: es responsabilidad del Rector
2. ESTRUCTURA.

Documento estructurado segun criterio del Rector

4.4.2. MANUAL DE CALIDAD.

El Manual de Calidad es un documento Unico que especifica el sistema de gestién de la calidad del SIGC-SUA,
especialmente respecto a la politica de calidad, el alcance, los procesos y los procedimientos documentados
del sistema de gestion de la calidad.

1. RESPONSABILIDADES.

Elaboracion: es responsabilidad de la Gerencia con apoyo de los Equipos de Procesos y la Coordinacién
Técnica del Servicio de Planificacion y Evaluacion.

Revisidn: es responsabilidad del Vicerrector Responsable de Calidad del SIGC-SUA.

Aprobacion: es responsabilidad del Consejo de Direccidn de la Universidad de Jaén.

2. ESTRUCTURA.
El Manual de Calidad del SIGC-SUA estd estructurado:

= Portada del SIGC-SUA.
=  Estructura de la documentacion del SIGC-SUA.
= Portada del Manual de Calidad.
=  Ficha de Control del documento Manual de Calidad.
= Ficha de Historial de modificaciones del Manual de la Calidad.
* indice del Manual de Calidad.
= Desarrollo del documento:
0. Presentacion.
1. Introduccion.
2. Estructura del SIGC-SUA.
3. Objeto y campo de aplicacién del SIGC-SUA.
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3.1. Objeto del SIGC-SUA.

3.2. Campo de aplicacién del SIGC-SUA.

3.3. Exclusiones y justificacion.

4. Referencias y terminologia.

5. Responsabilidades y participacion.

5.1. Organigrama de responsabilidades y participacion.

5.2. Matriz de responsabilidades y participacion.

6. Planificacion de la calidad y objetivos de calidad del SIGC-SUA.
7. Revisién del SIGC-SUA.

8. Sistema de procesos y gestidn y prestacidon de servicios.

8.1. Mapa de procesos.

8.2. Descripcidn, implantacion y desarrollo del sistema de procesos.
9. Control de la documentacién y registros.

10. Gestion de los recursos.

11. Medicién, anadlisis y mejora.

11.1. Medicién de la satisfaccidn de los grupos de interés del SIGC-SUA.
11.2. Auditorias internas.

11.3. Seguimiento y medicién de procesos.

11.4. Seguimiento y tratamiento de las no conformidades.

11.5. Andlisis de datos.

11.6. Acciones correctivas.

11.7. Mejora continua.

4.4.3. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

Referidos en el SIGC-SUA a los procedimientos documentados exigidos por la Norma UNE-EN-ISO 9001:2015
y que sirven de soporte para el proceso de seguimiento de la prestacidn de servicios y de mejora continua de
la gestidn. El Manual se compone de los siguientes procedimientos documentados:

=  PDO1 Control de la Documentacion.

=  PDO02 Control de los Registros.

= PDO3 Auditorias Internas.

= PDO04 Control y Tratamiento de No Conformidades.
=  PDO5 Acciones Correctivas.

= PDO6 Gestion de riesgos y oportunidades.

1. RESPONSABILIDADES.

Elaboracién: es responsabilidad de la Gerencia con apoyo de la Coordinacion Técnica del Servicio de
Planificacién y Evaluacion.

Revisidn: es responsabilidad del Vicerrector Responsable de Calidad del SIGC-SUA.

Aprobacidn: es responsabilidad del Consejo de Direccidn de la Universidad de Jaén.
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2. ESTRUCTURA.
El Manual de Procedimientos Documentados del SIGC-SUA estd estructurado:

=  Portada del procedimiento documentado.

=  Ficha de Control del documento.

=  Ficha de Historial de modificaciones.

= Estructura de la documentacién.

= Desarrollo del procedimiento documentado. La estructura del desarrollo de cada procedimiento
documentado se ajustara a su naturaleza especifica, a los requisitos de la Norma de Referencia y las
necesidades identificadas para la gestion del sistema de calidad. En cualquier caso, deberd contener:

=  Objeto, alcance y ambito de aplicacidén del procedimiento documentado
= Referencias para su elaboracion.

= Antecedentes y definiciones.

= Desarrollo descriptivo del procedimiento documentado.

= Registros, cuando proceda.

= Anexos de documentacién complementaria, cuando proceda.

4.4.4., MANUAL DE PROCESOS

El Manual de Procesos documenta los elementos descriptivos y las caracteristicas de cada proceso
identificado en el mapa de procesos integrados del SIGC-SUA. El desarrollo se realiza mediante Anexos
individualizados para cada proceso denominados “Documentacién de Procesos”, y que se corresponden
con la relacién codificada de la Tabla n2 5. “Relacidon y denominacién de los procesos del mapa de procesos”
del Manual de Calidad.

1. RESPONSABILIDADES.

El sistema de responsabilidades y participacién queda especificado en funcion de la naturaleza de los
procesos y su clasificaciéon en el mapa de procesos del SIGC-SUA: Procesos Estratégicos, Procesos claves y
Procesos de Apoyo. Estos ultimos al ser coicidentes con los procedimientos documentados tiene un ambito
de responsabilidades y estructura indicado en el apartado de Manual de Procedimientos Documentados.

1.1. Procesos Estratégicos.

Elaboraciéon: es responsabilidad de la Gerencia con apoyo de la Coordinacion Técnica del Servicio de
Planificacién y Evaluacion.

Revisién: es responsabilidad del Vicerrector Responsable de Calidad del SIGC-SUA.

Aprobacidn: es responsabilidad del Consejo de Direccidn de la Universidad de Jaén.
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1.2. Procesos Claves.

Elaboracion: es responsabilidad de los Equipos de Procesos con apoyo técnico de la Coordinacién Técnica del
Servicio de Planificacién y Evaluacion.

Revision: es responsabilidad del Vicerrector Responsable de Calidad del SIGC-SUA con apoyo técnico de la
Coordinacion Técnica del Servicio de Planificacidn y Evaluacién.
Aprobacion: es responsabilidad del Gerente de la Universidad de Jaén.

2. ESTRUCTURA.

El Manual de Procesos del SIGC-SUA esta estructurado de forma homogénea con la siguiente documentacion
que se clasifica en:

=  Portada del Manual de Procesos.
=  Documentacion Basica del Proceso.
=  Documentacion Complementaria del Proceso.

PORTADA DEL MANUAL DE PROCESOS.

La portada incluye la siguiente informacion:

= Denominacidn del proceso. Cédigo: PE o PC para los procesos estratégicos y claves respectivamente,
seguido por un orden secuencial especifico de dos digitos de acuerdo con el Mapa de Procesos. El
numero de edicion.

=  Ficha de Control del documento.

* indice de la documentacién del proceso.

= Ficha de Historial de modificaciones.

DOCUMENTACION BASICA DEL PROCESO.

La documentacion basica del proceso estda homogeneizada en los siguientes apartados descriptivos, de
acuerdo con la estructura basica establecida en la Tabla n2 6. “Estructura de la documentacidn de procesos”
del Manual de Calidad:

1. Responsable del proceso. Indicacion de la atribucién de la direccidn y propiedad del proceso, que en los
proceso claves corresponde a Gerencia y respecto a los procesos estratégicos al Rector, asistido por el
Consejo de Direccion.

2. Equipo del proceso. Indicacion de la estructura para la gestion integrada del proceso que debera indicar
las funciones de coordinacion (Gerente en los procesos claves y Rector, asistido por el Consejo de
Direccién para los procesos estratégicos), miembros del Equipos de Procesos y miembros por
convocatoria especifica del coordinador.
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Segln la naturaleza de los procesos se identificard cuando proceda una estructura del Equipo en
Subgrupos de Proceso.

3. Mision del Proceso. Expresion de la delimitacion funcional y naturaleza de la actividad secuenciada y
definicidn de la finalidad basica del proceso.

4. Alcance. Descripcidn de la identificacion de las necesidades demandadas por los grupos de interés vy los
resultados finales del proceso (limites del proceso).

5. Representacion grafica de la interrelacidn de procesos. Representacion grafica de las desagregaciones o
niveles de los procesos que se integran y la representacion de las interrelaciones internas, asi como las
interrelaciones con el resto de procesos del sistema.

Los procesos en los que se desagregan el proceso clave o estratégico irdn precedidos de una codificacion
cuya expresion se construye con la codificacion del proceso clave o estratégico y un nimero secuencial
ordinal iniciado en “1”, separado por un punto.

Los subprocesos en los que se desagregan un proceso irdn precedidos de una codificacidon cuya
expresién se construye con la codificacién del proceso y un numero secuencial ordinal iniciado en “1”.

6. Descripcion basica de la interrelacion de procesos. Descripcion de la finalidad o misién especifica de
cada uno de los procesos que se integran. Delimitacion y descripcién funcional y naturaleza de la
actividad secuenciada de cada uno de los procesos que se integran, asi como la descripcién y
justificacion de las interrelaciones con otros procesos.

7. Estructura de participacion de los Servicios y Unidades Administrativas en el proceso. Identificacion
mediante una tabla de la relacién de las estructuras de gestion con responsabilidad bdsica (funcién
directa) y corresponsabilidad y participacion (funcidn puntual) en la gestion operativa de los procesos.

El sistema descriptivo en la tabla se realiza mediante la asociacién entre la denominacion de las
estructuras de gestion y sus correspondientes acrénimos. Asimismo contiene una tabla de
responsabilidades en la que el proceso integrado se desglosa en los diferentes procesos y subprocesos
gue lo componen con identificacién de los Servicios y Unidades Administrativas que intervienen como
responsables basicos (celda sombreada en azul) o como corresponsables (celda sombreada en blanco).

8. Legislacion y normativa. Identificacion de la responsabilidad de gestion sobre legislacion y de los
requisitos legales que afectan a la gestidn de los procesos.
9. Registros. Relacidn de registros del proceso desglosado por procesos y subprocesos con identificacion
de la Unidad responsable del registro.
La relacion se estructura en una tabla con la siguiente informacion:
a) Cddigo del registro. Mediante la expresion R. seguida del codigo del proceso o subproceso a que

pertenece entre corchetes y el nimero del registro que se correspondera con un numero
ordinal.
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b) Denominacién del registro, que se corresponderd con la denominacién identificada en el
flujograma del proceso/subproceso.

c) Unidad/es responsable del registro.

10. Clientes. Relacion de los grupos de interés del Proceso. Se agrupan entre clientes internos del dmbito de
la Universidad y externos fuera del ambito de la Universidad.

11. Flujogramas de los procesos. Técnica de descripcidn y normalizacidn de los procesos mediante diagrama
de flujos e identificacion de las Unidades con responsabilidad operativa y, en su caso, las
responsabilidades funcionales de las actividades secuenciadas.

Descripcion basica del diagrama de flujo.

a) Representacion grafica de la secuencia de actividades que se realizan en un proceso o subproceso.
Se organiza en las siguientes partes:

Cadigo y denominacion del proceso clave o estratégico
Cadigo y denominacion del proceso o subproceso

REPRESENTACCION GRAFICA DE LA SECUENCIA DE ACTIVIDADES

Responsabilidad
operativa /
funcional

b) La representacién grafica se realiza mediante simbolos que contiene la descripcién. Siendo los mas
usuales los siguientes:

- Mediante un d6valo se representa el inicio o fin del diagrama de flujo de
un proceso/subproceso.

- Mediante un rectangulo se representan las actividades que secuencian el
diagrama de flujo.

- Mediante un romboide se representan las entradas o salidas no
documentales a cada actividad.

Mediante el simbolo documento se representan las entradas
documentales, asi como los documentos o registros generados en cada
actividad.

- Mediante un cilindro horizontal se representan las aplicaciones
informaticas de apoyo a la actividad, asi como las bases de datos
informatizadas que constituyen registros electrdnicos.

- Mediante un rombo se representan las posibles decisiones a adoptar a lo
largo de la secuencia del diagrama de flujo.

OB 0
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- Mediante un circulo se representan los conectores hacia otras
actividades del mismo o distinto flujograma.

sobre la realizacidn de actividades del flujograma.

U - Mediante este simbolo se representan los conectores hacia Instrucciones

......... - Mediante un 6valo con perimetro discontinuo se representan las
: : conexiones con otros procesos integrados del sistema que ejercen apoyo
"""" a la actividad en cuestion.

v

- Mediante flechas o lineas se representan los flujos de informacion.

12. Indicadores del proceso. Sistema de indicadores para la medicién y seguimiento de los procesos.

12.1 Cuadro de indicadores del proceso. Relacién de los indicadores desagregados por los procesos y
subprocesos que componen el proceso clave o estratégico.

La relacion se estructura en una tabla con la siguiente informacion:

a) Cadigo del indicador. Mediante la expresion I. seguida del cédigo del proceso o subproceso a
gue pertenece entre corchetes y el nimero del registro que se correspondera con un nimero
secuencial ordinal iniciado en “01”.

b) Denominaciéon del indicador, que se correspondera con la denominacién identificada en Ila
ficha de indicador.

12.2 Fichas de indicadores del proceso. La ficha contiene la siguiente informacién estructurada.

Cédigo Indicador | Nombre del Indicador

FORMULACION:

Valor limite: Valor objetivo: Periodicidad indicador: Anual
Periodicidad medicion: Anual
Responsable Responsable
medicién: seguimiento:
Observaciones:
CONTROL Cadigo de version:

Medicion desde:

a) Cddigo del indicador: codificacién mediante la expresion I. seguida del cédigo del proceso o
subproceso a que pertenece entre corchetes y el nimero del registro que se correspondera con
un numero ordinal iniciado en “01”. La secuencia de numeracién podra ser Unica para cada
proceso clave segun el orden secuencial que corresponda con la desagregacién ordenada de los
procesos (segun su codificacién), o una secuencia especifica para cada proceso. Coordinacion
Técnica determinard el tipo de secuencia, asi como su ruptura secuencial en casos puntuales
motivada por la eliminacidn de indicadores por parte de los servicios y unidades.

b) Formulacién: La forma de célculo detallada del modo en el que se calcula el indicador.
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¢) Valor limite: Expresidn del valor minimo del indicador o umbral del nivel de intervencién sobre
el control del proceso. Expresa un valor de control, esto es, un valor que se utiliza en las
mediciones para permitir analizar en qué grado se esta gestionando el proceso para conseguir el
Valor Objetivo. Por lo tanto, su finalidad es poder disponer de datos para actuar en el ciclo de
gestion/medicidn y asegurar la consecucién del valor objetivo.

d) Valor objetivo: Expresién del objetivo del resultado del indicador, esto es, expresa el resultado
planificado, previamente establecido, que se ha de obtener con la gestion del proceso.
Periodicidad indicador: Temporalidad de la medicién del indicador o periodo temporal que
abarca el valor de la medicién.

e) Periodicidad medicion: Fecha del célculo de la mediciéon del indicador.

f) Cddigo de version: Identificacion de la secuencia numeral de la versién del indicador (01,02...).

g) Responsable medicion: El jefe de la Unidad o Coordinador de Calidad con responsabilidad basica
en el proceso.

h) Responsable seguimiento: El propietario del proceso.

i) Observaciones: se utiliza para aclarar algun aspecto relacionado con el indicador.

j) Cddigo de version: El nimero correspondiente de la edicion, codificado mediante una secuencia
numérica consecutiva iniciada en su primera edicidn con la expresién “01”.

k) Medicion desde: El afio desde el que se realiza la medicién del Indicador.

El sistema de responsabilidades de los indicadores de los procesos claves es la siguiente:
m  Responsable de elaboracién: Equipo de Proceso/Unidad.

= Responsable de revision: Coordinacién Técnica (Servicio de Planificacidon y Evaluacién).
= Responsable de aprobacion: Gerencia.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Responsable: Equipo del Proceso/Unidad Servicio de Plar?lrflcauon y Gerencia
Evaluacion

El sistema de responsabilidades al ser comin y no variable se omitird de la ficha del indicador,
correspondiendo a la Coordinacidn Técnica el control interno de las propuestas e integridad del sistema de
aprobacion por el Gerente.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DEL PROCESO.

13. ANEXOS DEL PROCESO.

Constituyen un conjunto de documentacién de desarrollo de los procesos. La relacién de Anexos se
incorpora en la documentacién del proceso seglin los objetivos que se establezcan al respecto. Por
consiguiente, su relacién no esta cerrada ni necesariamente completa.

Los anexos tendrdn un control de documentacién individualizado y su propio cuadro de modificaciones para

facilitar su desarrollo. El sistema de responsabilidades serd el establecido para la elaboracién, revision
cuando proceda, y aprobacion de la documentacién de los procesos claves y estratégicos, respectivamente.
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13.1. Anexo de la legislacion del proceso.
Contiene una tabla estructurada con la siguiente informacion:

a) Listado de legislacion General del Proceso. Cédigo de la norma, mediante la expresion Leg. Ge.
(Legislacion general).

b) Listado de legislacién Externa e Interna especifica del Proceso. Cédigo de la norma. Mediante la
expresion Leg. Ex. (Legislacidon externa) o Leg. In. (Legislacion propia de la Universidad) seguida
del codigo del proceso clave o estratégico entre corchetes” y el nimero del registro que se
corresponderd con un numero secuencial ordinal iniciado en “01”. Se podra producir una
ruptura secuencial en casos puntuales motivados por la eliminacidn de legislacion obsoleta
llevada a cabo por los servicios y unidades.

c) Identificacion de la norma.

d) Proceso/s o Subproceso/s a los que son de aplicacion.

13.2. Anexo de listado de formatos del proceso.

Se definen como formularios o cualquier documento normalizado que se utilice en el desarrollo del
proceso, destinados preferentemente a recoger informacidon predefinida derivada de una actividad
concreta llevada a cabo, ya sea de un proceso clave, proceso estratégico o procedimiento documentado.

Los formatos que se cataloguen como Registro de la Calidad se gestionaran de acuerdo con el control de
los Registros de la Calidad se desarrolla en el procedimiento PD 02.

En este anexo se iran incorporando los formatos (formularios y cualquier documento estandarizado que se
utilice en el desarrollo del proceso) identificados en los procesos y subprocesos.

Estructura del anexo. El listado de formatos de procesos presentara estructurada la siguiente informacidn:

a) Cddigo Formato. Mediante la expresion F. seguida del codigo del proceso o subproceso al que
pertenece entre corchetes y a continuacion, separado por un guidn, el numero del formato que
se corresponderd con un numero secuencial ordinal iniciado en “01”. La secuencia de
numeracién podrd ser Unica para cada proceso clave segun el orden secuencial que corresponda
con la desagregacion ordenada de los procesos (segun su codificacién), o una secuencia
especifica para cada proceso. La Coordinacion Técnica determinara el tipo de secuencia.

b) Denominacidn asignada al formato.

c¢) Nombre del proceso (maximo nivel de desagregacion posible) con el que se relaciona el formato.

d) Unidad/es con responsabilidad basica en el proceso que tramita el formato.

13.3. Anexo de listado de Instrucciones Técnicas.

En el SIGC-SUA se definen como Instrucciones Técnicas todo documento, cualquiera que sea su estructura
y soporte, que aporte una especificacion sobre cémo realizar una actividad secuenciada en los procesos y
subprocesos.

En este anexo se irdn incorporando las Instrucciones Técnicas identificadas en los procesos y subprocesos.
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Estructura del anexo. El listado de Instrucciones Técnicas de procesos presentard estructurada la siguiente
informacién:

a) Codigo de la Instruccion Técnica. Mediante la expresion IT. seguida del codigo del proceso o
subproceso al que se aplica entre corchetes y a continuacion, separado por un guién, el nimero
de la Instruccidn Técnica que se correspondera con un nimero secuencial ordinal iniciado en
“01”. La secuencia de numeracidn serd Unica para cada proceso clave segun el orden secuencial
que corresponda con la desagregacién ordenada de los procesos (segun su codificacidn), o una
secuencia especifica para cada proceso. La Coordinacion Técnica determinard el tipo de
secuencia.

b) Denominacién asignada a la Instruccion Técnica.

c) Nombre del proceso (maximo nivel de desagregacion posible) en el que se aplica la Instruccion
Técnica.

d) Unidad/es con responsabilidad bésica en el proceso que gestiona la instruccién técnica.

13.4. Anexo de listado de procedimientos telematizados.

En el SIGC-SUA se definen los procedimientos telematizados a los tramites administrativos vinculados a los
procesos claves del SIGC-SUA que se “telematizan” de acuerdo con la plataforma e-administracion de la
Universidad de Jaén u otros sistemas que tengan implantados las Unidades con responsabilidad en los
procesos.

Los procedimientos telematizados que se relacionen en el listado deberan estar activos de acuerdo con la
informacién que proporcione los responsables del proyecto e-administracién y en pleno estado de
operatividad segun el criterio del responsable de la Unidad que aplica el procedimiento “telematizado”,
ademas de disponer del informe positivo de auditoria interna.

En este anexo se irdn incorporando los procedimientos telematizados identificados en los procesos y
subprocesos.

Estructura del anexo. El listado de los procedimientos telematizados de procesos presentara estructurada
la siguiente informacion:

a) Nombre del procedimiento telematizado de acuerdo con la denominacidn asignada en el
proyecto e-administracion de la Universidad de Jaén o por las Unidades con responsabilidad en
el proceso cuando se apliquen otros sistemas.

b) Nombre del proceso (maximo nivel de desagregacion posible) al que se incorpora el
procedimiento telematizado.

c) Codigo y nombre del servicio prestado segun el alcance del SIGC-SUA en el que se aplica el
procedimiento telematizado.

d) Unidad/es con responsabilidad bésica en el proceso que gestiona el procedimiento
telematizado.
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13.5. Anexo de listado de Ficheros y elementos para gestion de la proteccion de datos de caracter
personal.

En el SIGC-SUA se definen como Ficheros de datos de caracter personal, al conjunto de Ficheros aprobados
por la Universidad de Jaén con tal naturaleza, y por elementos para gestién de la proteccion de datos de
caracter personal, a la normativa y directrices que de forma especifica estén aprobadas por la Universidad
de Jaén.

En este Anexo se incorporaran:

1. los Ficheros aprobados por la Universidad identificando la denominacion del Fichero y el cuadro
de caracteristicas.
2. La normativa especifica de aplicacién.

El criterio para la incorporacion en el respectivo proceso sera segln la responsabilidad de la Unidad en el
Fichero y en el proceso. De acuerdo con las instrucciones y autorizaciones del Consejo de Direccién de la
Universidad y previo informe positivo de auditoria interna o especifica.

13.6. Anexo Atributos de Calidad. Necesidades y expectativas de partes interesadas: atributos y
requisitos de calidad

Este anexo contiene la informacién ampliada sobre los grupos de interés del proceso del punto 10 del
manual de procesos.

Se estructura con los apartados:

1.- Grupo de interés/Clientes-Usuario.

2.- fuentes de Informacidn.

3. Necesidades y Expectativas (atributos de calidad).

El anexo se amplia por la aportacién a la Norma ISO 9001:2015, con la asociacion entre las necesidades y
expectativas/atributos de calidad de los grupos de interés y los requisitos de calidad de los procesos.
4. Requisitos de calidad.

La informacidn de entrada es:
1.- Proceso.

2.-Servicio prestado.

3.- Unidad/es.

4.- Responsables.

5.- Seguimiento/revision.

13.7. Anexo Andlisis de contexto interno y externo del proceso

Este anexo contiene la Identificacion de las cuestiones internas y externas que son pertinentes para el
propdsito y la planificacidn del SIGC-SUA. Se ajusta a los términos establecidos en el Procedimiento
documentado PD06 Gestidn de Riesgos y Oportunidades.

Se estructura con los apartados del andlisis DAFO:

1.- Factores Internos: 1. Debilidades. 2. Fortalezas.

2.- Factores externos: 1.Amenazas. 2. Oportunidades.
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La informacion de entrada es:
1.- Proceso.

2.-Servicio prestado.

3.- Unidad/es.

4.- Responsables.

5.- Seguimiento/revision.

13.8. Anexo Gestion de Riesgos y oportunidades.

Este anexo contiene la Identificaciéon de los riesgos y oportunidades asociados a los procesos y los
resultados de su analisis y evaluacién. Se ajusta a los términos establecidos en el Procedimiento
documentado PD06 Gestidn de Riesgos y Oportunidades.

Se estructura con los apartados siguientes:

1.-Resultado del proceso afectado.

2.- Riesgo/oportunidad.

3.- Efecto potencial.

4. Accion.

La informacion de entrada es:
1.- Proceso.

2.-Servicio prestado.

3.- Unidad/es.

4.- Responsables.

5.- Seguimiento/revision.

13.9. Otros Anexos.

Otra documentacién anexada en la “documentacion de los procesos” se incorporard de acuerdo con las
necesidades que para la gestién de los procesos demande el desarrollo del sistema de gestidn de la calidad.

4.4.5. RECURSOS DE PUESTO DE TRABAJO DEL SIGC-SUA.

En este documento se incorpora las dotaciones de puestos de trabajo por tipologia y adscripcién a las
Unidades participes en la gestidn de los procesos del SIGC-SUA.

En el Sistema de Gestion de la Calidad actual no se ha considerado necesario una descripcién detallada de
atribucion a los puestos de las actividades y tareas de los procesos, correspondiendo, en el ambito de la
responsabilidad organizativa de cada Unidad, realizar su asignacion.

La estructura de este documento es:
a) Portada.

b) Historial de modificaciones.
¢) Numero de edicién y fecha de entrada en vigor
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d) Tablas de tipologia y dotacidon de puestos por Unidades participes en la gestiéon de los procesos del
SIGC-SUA.

La elaboracidn corresponde a la Coordinacion Técnica de acuerdo con la informacién oficial recogida en las
Relaciones de Puestos de Trabajo del Personal técnico de gestién y de administracion y servicios de la
Universidad de Jaén en vigor.

4.4.6. OTRA DOCUMENTACION DEL SIGC-SUA.

1. Se considera como otra documentacidn del SIGC-SUA al conjunto de documentos complementarios y
necesarios para el desarrollo y coordinacion técnica del sistema de gestién de la calidad. Debido a estas
necesidades la relacién de documentos no esta cerrada ni completa, pudiendo incrementarse y
modificarse de manera continua.

2. Segun la naturaleza, tipo y finalidad de cada documento se ajustara a un sistema especifico de
aprobacién que serd determinado por el Vicerrector Responsable de Calidad de acuerdo con el sistema
de responsabilidades establecidas en el punto 5.1 “Organigrama de Responsabilidades” del Manual de
Calidad y aplicdndose de acuerdo con la Tabla n? 4. “Matriz de responsabilidades y participacion del
SIGC-SUA”.

3. Sera responsabilidad de la Coordinacidn Técnica elaborar, y en su caso proponer, de acuerdo con las
instrucciones de direccidn del SIGC-SUA, este tipo de documentos y los formatos correspondientes.

4. Estos documentos complementarios seran controlados, comunicados y distribuidos de acuerdo con el
punto 4.3 de este procedimiento documentado.

5. Durante la vigencia de la actual versidn de este procedimiento documentado, se incorporan como
documentacion del SIGC-SUA los siguientes documentos.

= Plan de Comunicacién del SIGC-SUA.
=  Plan de Seguridad Documental del SIGC-SUA.

Ambos documentos tienen un régimen de elaboracion, revisién y verificacién especifico seglin establezca el
Responsable de Calidad, correspondiendo la responsabilidad de aprobaciéon al Consejo de Direccion. Le sera
de aplicacidn, en lo que proceda, el sistema de distribucion y control que se especifica en el apartado 4.3.

4.5. DOCUMENTOS EXTERNOS.

Se consideran documentos externos los que no se elaboran de forma especifica para el SIGC-SUA pero que
se estiman necesarios y de aplicacion por la Universidad para asegurar la eficaz planificacidn, operacion y
control del sistema de procesos, prestacion de servicios y gestion de la calidad del SIGC-SUA.
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De forma especial se considera en este apartado la legislacion externa e interna aplicable a la actividad y
servicios integrados en el alcance del SIGC-SUA, asi como las normas de referencia para la certificacion del
Sistema de Gestidn de la Calidad.

4.6 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION Y LA ACTUALIZACION DE LA RELACION LEGISLATIVA.

1. La responsabilidad de identificar y mantener actualizada la legislacion aplicable a los procesos del SIGC-
SUA corresponde a los responsables de las Unidades que gestionan el proceso, de acuerdo con el
apartado “Estructura de participacion de los Servicios y Unidades Administrativas en el proceso” de la
Documentacion del Proceso.

2. La responsabilidad de codificacion, elaboracion y ordenacién de las tablas de legislacién anexadas en la
documentacion corresponde a la Coordinacion Técnica de acuerdo con la informacién enviada por las
Unidades y Equipos de Procesos.

3. El sistema de responsabilidades sobre legislacion y normativa aplicable al proceso clave seguira el
procedimiento representado en la siguiente tabla:

Propuesta de identificacion y actualizacién de
la normativa aplicable al proceso:
(Responsabilidad basica directa)

Jefes de Servicios o Coordinadores de Unidades

Aprobacion de la seleccién de
la identificacion de la
normativa aplicable al proceso:
Gerencia.

Comunicacion interna y
disponibilidad de la normativa
aplicable al proceso:
Jefes de Servicios o

Coordinadores de Unidades
funcionales con responsabilidad
directa en el proceso.

funcionales con responsabilidad directa en el
proceso.
Equipo de Proceso.
Esta responsabilidad se realizara segun
necesidades de coordinacion que se
identifiquen.

4. Las propuestas de identificacidn y actualizacién de la legislacidn aplicable al proceso se realizaran de
acuerdo con las siguientes modalidades:

1. Propuestas de revision general anual.

Se realizaran por las Unidades con caracter general en el Informe Anual de Seguimiento de Procesos,
conteniendo las propuestas de actualizacion del listado de legislacidn relativas a derogaciones, nuevas
normas o indicacién de las modificaciones normativas.

Las propuestas se presentaran con la siguiente estructura de la informacion:

a) Tipo de propuesta: -Modificacion. -Derogacion. -Nueva incorporacion.

b) Cddigo de la norma afectada, segun la codificacion de la tabla de legislaciéon del proceso que se
encuentra disponible en la Documentacion del Proceso (para los supuestos de modificacion o
derogacion).

c) Denominacion de la norma: con el texto oficial identificativo de la norma.

d) Responsable: puesto del responsable (jefe de servicio, coordinador de calidad) y la Unidad o Equipo
de Proceso que propone la modificacién.

- _______________________________________________________________________1
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e) Procesos: cddigo y el nombre del proceso/s afectados, segun la codificacion de la tabla de legislacion
del proceso que se encuentra disponible en la Documentacién del Proceso (para los supuestos de
modificacion o derogacion). En el supuesto de una propuesta de nueva norma se indicara el proceso
o procesos afectados.

2. Propuestas de revisidén urgente.

Se propondran modificaciones a la tabla de legislacion con caracter urgente, cuando a juicio del
responsable de la Unidad o del Equipo de Proceso se estime que la modificacidn legislativa afecta
sustancialmente a los procesos del SIGC-SUA.

Este tipo de propuestas se presentaran con la misma estructura de la informacién indicada en el
punto anterior.

5. Lalegislacion del proceso incorporada como anexo en la Documentacion de los procesos tiene el mismo
sistema de responsabilidades de elaboracidn y aprobacidn establecido en el apartado 4.4.3. “Manual de
Procesos” de este procedimiento documentado. Asimismo, le sera de aplicacién, en lo que proceda, el
sistema de “Distribucidn y Control” establecido en el apartado 4.3. El sistema de responsabilidades al ser
comun y no variable se omitira en el Anexo, correspondiendo a la Coordinacién Técnica el control
interno de las propuestas e integridad del sistema de aprobacién por el Gerente.

6. Las tablas de legislacién del proceso incorporadas como anexo en la Documentacién de los Procesos
tendran una ficha propia de Historial de modificaciones con la siguiente estructura.

MODIFICACIONES NORMATIVAS

VERSION | FECHA DE VIGENCIA MODIFICACION

NORMATIVA DEROGACION NUEVA INCORPORACION

7. A efectos de elaboracién de las tablas de legislacién por la Coordinacién Técnica se adoptan los
siguientes criterios:

1. El cédigo de la norma diferenciard entre la legislacion general, externa vy la legislacién propia de la
Universidad de Jaén con numeracién secuencial diferenciada.

2. Enlarelacion legislativa se agrupara con el siguiente orden: legislacidn general, legislacion externay
legislacién interna.

3. La legislacidn externa se ordenara por jerarquia normativa: rango de Ley, Real Decreto, Decreto,
Orden, Resolucién y otras. La legislacidon interna no se ordenara por jerarquia normativa.

4. Ladenominacidn de la norma se correspondera con su denominacion oficial.

5. La identificacién del proceso indicara de forma agrupada todos los procesos y subprocesos en los
que se aplica la norma, de acuerdo con la informaciéon facilitada por las Unidades o Equipos de
Procesos.

6. Las normas sujetas a modificaciones posteriores se indicaran en la relacion legislativa de la
documentacién del proceso del SIGC-SUA con la norma en vigor y la indicacién de “Modificada”, sin
embargo, en las Unidades se tendra identificadas dichas modificaciones.

8. Los mecanismos de comunicacion interna y los medios para el acceso y disponibilidad de la legislacion
aplicable a los procesos seran establecidos por cada Unidad de acuerdo con sus caracteristicas propias y
la naturaleza de los procesos. No obstante, se podrdn establecer medidas para la coordinacién en el
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ambito de los Equipos de Procesos, asi como las recomendaciones siguientes respecto al acceso y
disponibilidad en la Unidades:

a) ldentificacién del Diario Oficial de publicacién, cuando proceda.

b) Ediciones disponibles en formato papel.

c) Ediciones disponibles en paginas web, de la Universidad, de la Unidad o externas.

d) Ediciones disponibles en repertorios legislativos o bases de datos en soporte informatico.

4.7. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION Y LA ACTUALIZACION DE LOS FORMATOS E
INSTRUCCIONES TECNICAS DE PROCESOS.

1. La responsabilidad de identificar y mantener actualizados los formatos e instrucciones técnicas
aplicables a los procesos del SIGC-SUA corresponde a los responsables de las Unidades que gestionan el
proceso, de acuerdo con el apartado “Estructura de participacion de los Servicios y Unidades
Administrativas en el proceso” de la Documentacion del Proceso.

2. La responsabilidad de codificacidn, elaboracién y ordenacidn de las tablas de formatos e instrucciones
técnicas anexados en la documentacién corresponde a la Coordinacién Técnica de acuerdo con la
informacién enviada por las Unidades y Equipos de Procesos.

3. El sistema de responsabilidades sobre los formatos e instrucciones técnicas aplicables al proceso clave
seguird el procedimiento representado en la siguiente tabla:

Propuesta de identificacion y actualizacion Aprobacidn de la seleccion Comunicacion interna 'y
(Responsabilidad basica directa) disponibilidad:
Jefes de Servicios o Coordinadores de Unidades Gerencia. Jefes de Servicios o
funcionales con responsabilidad directa en el Coordinadores de Unidades
proceso. funcionales con responsabilidad
Equipo de Proceso. directa en el proceso.
Esta responsabilidad se realizara segun
necesidades de coordinacion que se
identifiquen.

El sistema de responsabilidades al ser comun y no variable se omitira en el Anexo, correspondiendo a la
Coordinacidn Técnica el control interno de las propuestas e integridad del sistema de aprobacién por el
Gerente.

4. Las propuestas de identificacién y actualizaciéon de los formatos e instrucciones técnicas aplicables
aplicable al proceso se realizaran de acuerdo con las siguientes modalidades:

1. Propuestas de revision general anual.

Se realizaran por las Unidades con caracter general en el Informe Anual de Seguimiento de Procesos,
conteniendo las propuestas de actualizacion del listado de formatos e instrucciones técnicas.

Las propuestas se presentaran con la siguiente estructura de la informacion:

- _______________________________________________________________________1
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a) Tipo de propuesta: formato o instruccidn técnica.

b) Cddigo afectado, segun la codificacidn de la tabla de formatos o instrucciones técnicas en vigor.

c) Responsable: puesto del responsable (jefe de servicio, coordinador de calidad) y la Unidad o
Equipo de Proceso que propone la modificacion.

d) Procesos: cédigo y el nombre del proceso/s afectado/s, segln la codificacién de la tabla de
formatos o instrucciones técnicas en vigor.

2. Propuestas de revisidn urgente.

Se propondran modificaciones a la tabla de formatos e instrucciones técnicas en vigor con caracter
urgente, cuando a juicio del responsable de la Unidad o del Equipo de Proceso se estime.

Este tipo de propuestas se presentaran con la misma estructura de la informacién indicada en el
punto anterior.

5. Llas tablas de formatos e instrucciones técnicas del proceso incorporadas como anexo en la

Documentacién de los Procesos tendran una ficha propia de Historial de modificaciones con la siguiente
estructura.

HISTORIAL DE MODIFICACIONES.

VERSION | FECHA DE VIGENCIA MODIFICACION REALIZADA

6. Los mecanismos de comunicacion interna y los medios para el acceso y disponibilidad de los formatos e
instrucciones técnicas aplicables a los procesos seran establecidos por cada Unidad de acuerdo con sus
caracteristicas propias y la naturaleza de los procesos. No obstante, se podran establecer medidas para
la coordinacion en el ambito de los Equipos de Procesos, asi como la aplicacidon de disefos graficos y de
imagen institucional que establezca la Universidad.

4.8. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION Y LA ACTUALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
TELEMATIZADOS APLICADOS EN LOS PROCESOS.

1. Laresponsabilidad de identificar y mantener actualizados los procedimientos telematizados aplicados en
los procesos del SIGC-SUA corresponde a los responsables de las Unidades que gestionan el proceso, de
acuerdo con el apartado “Estructura de participacion de los Servicios y Unidades Administrativas en el
proceso” de la Documentacidn del Proceso.

2. La responsabilidad de codificacion, elaboraciéon y ordenacién de las tablas de los procedimientos
telematizados anexados en la documentacion corresponde a la Coordinacidn Técnica de acuerdo con la
informacién enviada por los responsables del proyecto e-administracidon y las Unidades o Equipos de
Procesos.
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3. El sistema de responsabilidades sobre los procedimientos telematizados aplicados al proceso clave
seguira el procedimiento representado en la siguiente tabla:

Propuesta de identificacion y Requisitos de Aprobacion de la Comunicacion interna y
actualizacion integracion en el seleccion disponibilidad:
(Responsabilidad basica directa) SIGC-SUA
Jefes de Servicios o Informe de los Gerencia. Jefes de Servicios o
Coordinadores de Unidades responsables del Coordinadores de Unidades
funcionales con responsabilidad proyecto de e- funcionales con responsabilidad
directa en el proceso. administracidn, en su directa en el proceso.
Equipo de Proceso. caso.
Esta responsabilidad se realizara Informe positivo de
segun necesidades de la auditoria interna
coordinacién que se identifiquen. | de verificacién de la
operatividad de los
procedimientos
telematizados

El sistema de responsabilidades y requisitos al ser comin y no variable se omitira en el Anexo,
correspondiendo a la Coordinacidon Técnica el control interno de las propuestas, cumplimiento de los
requisitos e integridad del sistema de aprobacidn por el Gerente.

4. Las propuestas de incorporacion o modificacién de los procedimientos telematizados aplicados al
proceso clave se realizaran por las Unidades con cardcter general en el Informe Anual de Seguimiento de
Procesos o durante el ciclo de gestidén correspondiente, conteniendo las propuestas de incorporacién al
SIGC-SUA.

5. Las propuestas se presentaran con la siguiente estructura de la informacién:

a) Denominacién del procedimiento telematizado.

b) Cddigo afectado, segun la codificacion de la tabla de procedimientos telematizados en vigor, si
se trata de una modificacién o supresion.

c) Responsable: puesto del responsable (jefe de servicio, coordinador de calidad) y la Unidad o
Equipo de Proceso que propone la modificacion.

d) Nombre del proceso (maximo nivel de desagregacion posible) al que se incorpora el
procedimiento telematizado.

e) Cddigo y nombre del servicio prestado segun el alcance del SIGC-SUA en el que se aplica el
procedimiento telematizado.

6. Las tablas de los procedimientos telematizados incorporados como anexo en la Documentacién de los
Procesos tendran una ficha propia de Historial de modificaciones con la siguiente estructura.

HISTORIAL DE MODIFICACIONES.

VERSION | FECHA DE VIGENCIA MODIFICACION REALIZADA
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A efectos de elaboracién de las tablas de los procedimientos telematizados por la Coordinacidn Técnica
se adoptan los siguientes criterios:

1. La secuencia de codificacidn, si se estima necesaria, se realizard de acuerdo con el orden de los
procesos.

Los mecanismos de comunicacion interna y los medios para el acceso y la gestién y disponibilidad de los
de los procedimientos telematizados aplicables en los procesos seran establecidos por cada Unidad de
acuerdo con sus caracteristicas propias y la naturaleza de los procesos. No obstante, se podran
establecer medidas para la coordinacién en el ambito de los Equipos de Procesos, asi como la aplicacion
de normas, directrices y elementos de comunicacion que establezca la Universidad.

4-9 NORMAS DE REFERENCIA PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

1.

2.

3.

5.-

1.

2.

3.

Las normas de referencia externas aplicadas a efectos de certificacion del SIGC-SUA son las que estén
identificadas en el apartado de “Referencias y terminologia” del Manual de Calidad.

Es responsabilidad de la Coordinacidn Técnica del SIGC-SUA proporcionar su acceso y disponibilidad para
su consulta.

Los responsables de las Unidades facilitaran el conocimiento a nivel interno entre las personas
participantes en la gestiéon de los procesos.

REGISTROS

La Coordinacién Técnica llevard el control formal de los registros de este Procedimiento.

Los formatos de los registros de este Procedimiento Documentado serdn los que se incluyan en el Anexo
o sus modificaciones que realice la Coordinacién Técnica. En cualquier caso le corresponde a ésta
disefar los formatos que se consideren adecuados, respetando la estructura o contenidos minimos que
se establecen en este procedimiento.

Los registros generados con el Procedimiento Documentado Control y Tratamiento de No
Conformidades son los indicados en la siguiente tabla.

PD 01 Control de la Documentacion.

Cddigo Registro Responsable
Lista de Control de Responsabilidades de la Documentacion T
R.[PD 01]-01 del SIGC-SUA. Coordinacion Técnica.
R.[PD 01]-02 Listado de Gestion Documental del SIGC-SUA. Coordinacién Técnica.
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6.- ANEXOS
Anexo N2 1

LISTA DE CONTROL DE RESPONSABILIDADES DE LA
DOCUMENTACION DEL SIGC-SUA.
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UNIVERSIDAD DE ANEXO 1: PDO1. R.[PD 01]-01
JAEN LISTA DE CONTROL DE RESPONSABILIDADES DE LA Reyisign:
DOCUMENTACION DEL SIGC-SUA

Fecha de

actualizacién:
Tipo de documento: Registro Grupos de
Rector/ Responsable Comité de Coordinacién | Eauipos de Responsables mejora de
Doc. Interno L. ., Rector Consejo de de Calidad Gerente Calidad Técnica (SPE) P?oc:;os de Servicios y procesos y
Doc. Externo Cédigo Nombre Revision direccion (Vicerrector) Unidades puestos de

trabajo

.- l . ..
Codigos H abora H Revisa A Aprueba H Conserva original AD Acceso al documento
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6.- ANEXOS
Anexo N2 2

LISTADO DE GESTION DOCUMENTAL DEL SIGC-SUA.
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JAEN
ANEXO 2 - PD0O1
R.[PD 01]-02
A UNIVERSIDAD DE ANEXO 2: PDO1. Revision:
| JAEN LISTADO DE GESTION DOCUMENTAL DEL SIGC-SUA

‘h Fecha fecha

de

actualizacidn:

Ne Tipo Actividad Fecha Archivo/carpeta Disponibilidad Comunicacion Responsable Control/DOC.
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