SIGC-SUA

wdhzigﬁ

N N EnS

UNIVERSIINAL DE JAEN

COMITE DE CALIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y UNIDADES

Convocatoria del Comité de Calidad del SIGC-SUA

Conv. CC SIGC-SUA-7.2013

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD DE JAEN (SIGC-SUA).

Convocante: Manuel Parras Rosa. Presidente del Comité de Calidad.

Fecha: 05-febrero-2013
Hora: 12:30 h
Lugar: Sala Institucional del Edificio B-1.

Convocados (miembros del Comité de Calidad):

Manuel Parras Rosa. Rector

Presidente del Comité de Calidad

Jorge Delgado Garcia. Vicerrector
Armando Moreno Castro. Gerente
Roberto Jesus Pastor Izquierdo
Antonio José Porcuna Contreras
Felipe Piedra Martinez

Nemesio Martinez Mellado

Pedro Manuel Serrano Pérez

José Luis Pedrosa Delgado

Rosa Maria Martin Mesa

Natividad Paredes Quesada
Alfonso Miguel Chico Medina
Fernando Valverde Pefa

Maria del Carmen Higueras Herrador
Maria Dolores Sanchez Cobos
Jacinto Ferndndez Lombardo

Responsable de Calidad

Responsable de Procesos

Vocal en representacién del proceso PCO1
Vocal en representacién del proceso PC02
Vocal en representacién del proceso PC03
Vocal en representacién del proceso PC04
Vocal en representacién del proceso PC05
Vocal en representacién del proceso PC06
Vocal en representacion del proceso PCO7
Vocal en representacién del proceso PC08
Vocal en representacién del proceso PC09
Vocal en representacién del proceso PC10
Vocal en representacién del proceso PC11
Vocal en representacién del proceso PC12
Vocal Secretario Técnico

Convocados (responsables y técnicos no miembros del Comité de Calidad):

Salvador Santiago Plaza Alarcon

Responsabilidad en Proceso PCO1

Tomds Garcia Lendinez
Joaquin Segura Martin

Juan Carlos Sanchez Rodriguez
Francisco Javier Garcia Garcia
Sebastian Jarillo Calvarro
Manuel Correa Vilches

José Navas Alba

Adelaida Cabrero Bueno
Alejandro Castillo Lopez
Carmen Anguita Herrador

Responsabilidad en Proceso PCO1
Responsabilidad Proceso PC02. PC07.PC09.PC12
Responsabilidad Proceso PC03. PC04.PC06.PC08
Responsabilidad en Proceso PC03. PC11
Responsabilidad en Proceso PC03. PC06
Responsabilidad en Proceso PC03. PC11
Responsabilidad en Proceso PC04. PC06
Responsabilidad en Proceso PC04. PC06. PC0O8
Vicegerente

Responsabilidad en Proceso PC06
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Representante del Servicio de Prevencién
Representante del Gabinete de Prensa
Antonio Martinez Olea

Luis Espinosa de los Monteros Moreno
Jesus Diaz Ortiz

Sara Diaz Expdsito

Responsabilidad en Proceso PC04. PCO5
Responsabilidad en Proceso PC11
Coordinacion Técnica del SIGC-SUA
Coordinacion Técnica del SIGC-SUA
Coordinacion Técnica del SIGC-SUA
Coordinacion Técnica del SIGC-SUA

Orden del dia:

Rk wn e

Ruegos y preguntas.

Documentos adjuntos a la convocatoria:

Conocer el Informe semestral del ciclo de gestién del SIGC-SUA 2012.
Aprobar, si procede, la planificacidn de la implantacidn, desarrollo y seguimiento del SIGC-SUA.
Conocer el Informe del Programa de Auditoria de Seguimiento 2012.
Aprobar, si procede, el Programa de Auditoria Interna Anual de 2012.

= |Informe semestral del ciclo de gestién del SIGC-SUA 2012.

= Calendario del Programa de Auditoria Interna 2012.

Pueden obtenerse en el siguiente enlace de la pdgina web del SIGCSUA



Calendario de Auditorias - PAI 2012

UNIDAD

PCO1

PC02

PCO03

PC04

PCO5

PC06

PCO7

PC08

PC09

PC10

PC11

PC12

PE01-02

Centro de Instrumentacion Cientifico-Técnica.

26-feb

22-feb

Prevencidn de Riesgos Laborales.

26-feb

15-feb

Servicio de Asuntos Econdmicos.

07-feb

Servicio de Atencion y Ayudas al Estudiante.

13-feb

Servicio de Biblioteca.

18-feb

Servicio de Contabilidad y Presupuesto.

07-feb

Servicio de Contratacion y Patrimonio.

08-feb

Servicio de Control Interno.

07-feb

Servicio de Deportes.

12-feb

27-feb

Servicio de Gestion Académica. (Jaén).

25-feb

Servicio de Gestion Académica. (Linares).

21-feb

Servicio de Gestion de la Investigacion.

20-feb

Servicio de Informacion y Asuntos Generales
(Unidad de Publicaciones).

19-feb

Servicio de Informacion y Asuntos Generales.

18-feb

27-feb

27-feb

04-mar

Servicio de Informatica.

26-feb

22-feb

Servicio de Personal y Organizacion Docente

14-feb

Servicio de Planificacién y Evaluacidn.

19-feb

04-mar

Servicio del Archivo General.

27-feb

Unidad de Actividades Culturales

27-feb

Unidad de Conserjerias.

12-feb

Unidad de Negociados de Apoyo a
Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion (Jaén).

11-feb

20-feb

25-feb

Unidad de Negociados de Apoyo a
Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion (Linares).

12-feb

12-feb

Unidad de Técnicos de Laboratorio de Apoyo a

Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion. (Jaén)

26-feb

22-feb

Unidad de Técnicos de Laboratorio de Apoyo a

Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion. (Linares)

21-feb

Unidad funcional de Apoyo a Organos de
Gobierno. Servicio de Asesoria Juridica.

18-feb

Unidad Funcional de Apoyo a Organos de
Gobierno.

08-feb

27-feb

Unidad Funcional de Apoyo a Organos de
Gobierno. Gabinete de Comunicacion.

27-feb

Unidad Técnica (Servicio de Obras).

18-feb

Unidad Técnica.

26-feb
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INFORME SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO DEL CICLO DE GESTION DEL SIGC-SUA. 2012.

COMITE DE CALIDAD, REUNION DE 5 DE FEBRERO 2013.

Ambito: PLANIFICACION DE LA IMPLANTACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DEL SIGC-SUA.

Elaborado por: COORDINACION TECNICA DEL SIGC-SUA (Servicio de Planificacién y Evaluacién).

Coordinado por RESPONSABLE DE CALIDAD (Vicerrectorado de Planificacidn, Calidad, Responsabilidad
Social y Comunicacion).

Aprobado por: COMITE DE CALIDAD DEL SIGC-SUA.

Fecha de elaboracion: 30 de enero de 2011. Fecha de aprobacion: 5 de febrero de 2013.

I. JUSTIFICACION, FINALIDAD Y ALCANCE.

El presente Informe se realiza en el marco del proceso de seguimiento semestral de la planificacién del ciclo

de gestion del SIGC-SUA-2012 segun lo establecido en el proceso estratégico PEO1.

En el informe contiene los siguientes dmbitos:

1. Grado de implantacidn de los objetivos de calidad, directrices y recomendaciones del Consejo de Direccién (2012),

actuaciones pendientes y propuestas de revisidn, en su caso.

2. Grado de implantacion de las recomendaciones, oportunidades de mejora y observaciones del Informe de

Auditoria Externa de Seguimiento de marzo 2012.

3. Informe del desarrollo y resultados del Programa de Auditoria Interna de Seguimiento (2012).

4. Programa de Auditoria Interna Anual (2012).

- Planificacién del Programa de Auditoria Interna.

Il. RESUMEN EJECUTIVO Y PROPUESTAS.

En base a la informacién detallada en los puntos 1, 2, 3 y 4 se establece el siguiente resumen y propuestas.

RESUMEN GENERAL.

Se estima que antes del proceso de certificacién externa se habran implantado los objetivos de calidad,
directrices y recomendaciones del Consejo de Direccidn, si bien se proponen revisiones de su alcance.

En el desarrollo de la implantacién se ha producido un retraso temporal generalizado respecto a la planificacion
gue se aprobd por el Comité de Calidad.

Se identifica como factor de riesgo la plena operatividad de la herramienta de gestidn del SIGC-SUA respecto a la
carga de indicadores de los procesos, si bien se espera confirmacién del proveedor para la segunda semana de
mes de febrero, a partir del cual las Unidades podrd insertar los datos de los indicadores.

Se identifica como factor de riesgo la plena operatividad de la herramienta de gestidn del SIGC-SUA respecto a la
carga en la plataforma de los informes de seguimiento de procesos y de retroalimentacién. Se espera
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confirmacién del proveedor sobre la posibilidad de desarrollar esta funcionalidad y su disponibilidad en el mes
de febrero.

Se identifica como factor de riesgo la revisién y mejora del sistema de encuestas a usuarios y, especialmente, su
realizacion en los tiempos disponibles y respecto a la elaboracion de los respectivos informes de
retroalimentacion, asi como la mejora de los indicadores de participacion. Si bien se ha iniciado la actividad,
estableciendo la prioridad y con previsidn de su realizacidon durante el mes de febrero e inicios del mes de marzo,
lo que incidird en la disponibilidad de los datos para realizar los informes correspondientes.

Respecto a los resultados del Programa de Auditoria de Seguimiento destaca que se han aplicado los planes de
acciones correctivas auditadas y la disponibilidad y colaboracion plena de los observadores. También, un retraso
en el desarrollo de la planificacidn del programa de auditoria, aunque no implican riesgos para la integridad de la
gestion del SIGC-SUA al incorporase todos los objetivos en el Programa de Auditoria Interna Anual. (Ver Anexo

Ne 2).

Informe Semestral de seguimiento del Ciclo de
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PROPUESTAS.

Revisidon del alcance de los Objetivos de Calidad:

Obijetivo de Calidad OC-1/2012: Desarrollo de la herramienta de gestion SIGC-SUA.

Se propone aplazar hasta el siguiente ciclo de gestion la revision en la plataforma ISOTools del gestor
documental (tras la revision del SIGC-SUA), mientras tanto se mantiene toda la documentacién actualizada en la
pagina web del SIGC-SUA, y la incorporacion de los indicadores de cartas de servicios (hasta la aprobacién de la
revisién por el Consejo de Gobierno).

Objetivo de Calidad 0C-2/2012: Optimizacion del sistema de informacion institucional para el suministro de
datos e informacion estadistica.

Se propone que, tras las actuaciones realizadas respecto a la optimizacidon del sistema, se desarrolle para el
siguiente ciclo de gestion su implantacion transversal mediante un programa de actuaciones a realizar por un
equipo de proceso especifico constituido al efecto.

Obijetivo de Calidad OC-4/2012: Plan de Comunicacién de SIGC-SUA.
Se propone que se revise la planificacién y alcance del Objetivo del Plan de Comunicacién en el sentido de
realizar el seguimiento completo de su implantacidn en el ciclo de gestion 2013.

Objetivo de Calidad OC-5/2012: Plan de Gestion de la Sequridad Documental del SIGC-SUA.
Se propone que se revise la planificacién y alcance del Objetivo del Plan de Seguridad Documental del SIGC-SUA
en el sentido de realizar el seguimiento completo de su implantacion en el ciclo de gestion 2013.

La revisidon de las fichas de planificacion de los Objetivos de Calidad, segun las propuestas indicadas en los puntos
anteriores, que se incorporan en el Anexo N2 1.

Revision de la planificacion de las Directrices y Recomendaciones del Consejo de Direccion.

5.

Impulso a la “telematizacion” de procedimientos.
Se propone que se mantenga la Integracion continuada (siguiente ciclo de gestion) en el Manual de Procesos del
SIGC-SUA de los procedimientos “telematizados” que propongan las Unidades.

Cartas de Servicios.



SIGC-SUA

~dE

Se propone que, tras disponer de la revisidon de los compromisos de calidad, se inicie en el mes de marzo la
realizacion de la propuesta de expediente y revisién de la normativa de cartas de servicios, aunque no se
considere prioritario hasta la certificacion anual del SIGC-SUA.

Informe Semestral de seguimiento del Ciclo de
Gestion del SIGC-SUA. 2012. Comité de Calidad.
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7. Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal (SGAU).
Se propone que, tras la finalizacion del Programa de Formacion en Accesibilidad y de la auditoria de certificaciéon
del SIGC-SUA, se aborde el estudio y propuesta definitiva del Sistema de Gestidn de la Accesibilidad Universal e
Integracién en el SIGC-SUA, mediante un plan de trabajo a realizar por las Unidades implicadas en el SGAU.

8. Sistema de encuestas
Se propone que se aplace una revision profunda del sistema hasta el ciclo de gestién 2013.

Actuaciones respecto a las recomendaciones y observaciones del Informe de Auditoria Externa 2012.

9. Se propone que se realice un informe del grado de implantacion de las recomendaciones, propuestas de mejora
y observaciones indicadas en el informe de auditoria externa de seguimiento de marzo 2012.

Calendario de actuaciones previstas.

10. Se propone el siguiente calendario en base a la fecha de auditoria acordada con AENOR que se desarrollard en
los dias 9, 10y 11 de abril.

Elaboracion del informe del sequimiento de procesos claves. Limite: sequnda semana de marzo

Aprobar por el Comité de Calidad el informe anual de medicidn y andlisis del SIGC-SUA. | Limite: pentltima semana de marzo

Elaboracion del informe anual de medicion y andlisis del SIGC-SUA. Limite: ultima semana de marzo

Reunidn del Consejo de Direccion para la Revision y Mejora anual del SIGC-SUA Limite: primera semana de abril

Il. GRADO DE IMPLANTACION DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD, DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES DEL CONSEJO
DE DIRECCION (2012), ACTUACIONES PENDIENTES Y REVISION, EN SU CASO.

1. OBJETIVOS DE CALIDAD 2012

0C-1/2012. Desarrollo de la herramienta de gestion para el Sistema Integrado de Gestién de la Calidad de los
Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén (SIGC-SUA).

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.je:c’uc:on ©
prevision
- Documento de planificacion. - Completar la revision de los indicadoresy | - Operatividad de la
- Funcionalidad de No conformidades internas la carga en la plataforma. (Coordinacién plataforma de indicadores:
operativa, con talleres realizados. Técnica/Unidades/ ISOTools). Febrero.
- Iniciada la carga en la plataforma de los - Pendiente de la carga en la plataforma del | - Pendiente de confirmacion
Indicadores 2012. formato del informe de seguimiento. de ISOTools.
- Propuesto un formato del informe de (Coordinacién Técnica/Unidades/
seguimiento para cargar en la Plataforma. ISOTools). - Aplazado hasta siguiente
- Otras funcionalidades: actualizacion del ciclo de gestion.
gestor documental e indicadores de
cartas de servicios. (Coordinacion
Técnica/Unidades/ ISOTools).
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Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- El alcance preveia la operatividad de la herramienta de gestion para el 100% de las
funcionalidades descritas en la ficha del Objetivo de Calidad.

- Se adoptan medidas alternativas para el supuesto de no disponer de la carga de las
funcionalidades en la plataforma.

- Se propone aplazar hasta el siguiente ciclo de gestion la revision del gestor documental
(tras la revision del SIGC-SUA) y los indicadores de cartas de servicios (hasta la aprobacion
de la revision por el Consejo de Gobierno).

0C-2/2012. Optimizacion del sistema de informacién institucional para el suministro de datos e informacion

estadistica.

Actividades realizadas

- Se ha realizado un estudio técnico y
elaborado una propuesta de revision de los
procesos del SIGC-SUA que intervienen en el
sistema de informacidn institucional.

- La propuesta incluye una revision del
flujograma con una vision mas integrada, y
siete instrucciones técnicas para desarrollar
las metodologias de gestion de datos

Institucional.

- Se disponen de datos de los indicadores para
el seguimiento del grado de cumplimiento
del Objetivo de Calidad, aunque en el ambito

del SPE.

Fecha de ejecucion o
prevision

- Propuesta a presentar en la
Revision y Mejora del SIGC-
SUA.

- Aplicacion de la propuesta y
protocolos en ciclo de
gestion 2013.

Actividades pendientes

- Aprobacién de las propuestas.

- Elaboracion de la metodologia para
desarrollar los protocolos de datos e
informacién Institucional.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- La revision de los procesos de gestion que intervienen en el sistema de informacion
institucional y el desarrollo de los respectivos protocolos, plantea la necesidad de
implementarlo transversalmente en los gestores de datos institucionales, por lo que se
propone su desarrollo mediante un equipo de proceso especifico constituido al efecto.

- Se propone la validacion de los indicadores para el sequimiento por el equipo de proceso.

0C-3/2012. Estudio técnico e incorporacion al SIGC-SUA de las propuestas de modificacion de la documentacién de
los procesos claves del sistema, de las instrucciones técnicas y de los formatos.

Actividades realizadas

- ldentificadas las propuestas y valoradas

técnicamente.

- Proceso de revisién de indicadores con las

Unidades.

- Relacién de formatos e instrucciones

técnicas.

Fecha de ejecucion o
prevision
- Propuesta a presentar en la
Revisidon y Mejora del SIGC-
SUA.
- Previsién necesaria de
concluir en febrero.

Actividades pendientes

- Pendiente de elaborar propuesta
documental (Coordinacion Técnica).

- Completar el proceso de revision de
indicadores. (Coordinacién
Técnica/Unidades).

- Propuesta a presentar en la
Revision y Mejora del SIGC-
SUA.

- Pendiente de elaborar propuesta
documental (Coordinacion Técnica).

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Elalcance prevé que el 100% de las propuestas con valoracion técnica sean aprobadas por
el Gerente y se incorporen al Manual de Procesos del SIGC-SUA.

- Se prevé el cumplimiento con la necesaria priorizacion de la revision de los indicadores para
su medicion.
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0C-4/2012. Elaboracién de un Plan de Comunicacién del SIGC-SUA.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.je.c:ucron ©
prevision
- El Equipo de trabajo constituido ha - Pendiente de elaborar las fichas de - Previsidn primera mitad de

elaborado el documento del Plan de acciones de comunicacion interna por las febrero.

Comunicacion y se ha remitido un tutorial a Unidades.

las Unidades para completar fichas de

comunicacién interna. - Pendiente de completar el documento del
Plan de Comunicacién y aprobacién por el | - Previsidn final de febrero.
Consejo de Direccion. (Equipo de
trabajo/Consejo de Direccidn).

- Elaboracion por el Equipo de Trabajo del - Previsién principio de

Informe de resultados. (Equipo de marzo.
Trabajo).

- El alcance prevé que se iniciardn, al menos, el 50% de las acciones contempladas en el Plan
de Comunicacion.

- EL Plan de comunicacion incluye la sistemdtica de la realizacion de las acciones de
comunicacion y la implantacion de un conjunto de mejoras, se considera la posibilidad del
cumplimiento segun el momento temporal del ciclo de gestion 2012. Sin embargo, se
propone que se realice el sequimiento completo tras el ciclo de gestion 2013.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

0C-5/2012. Elaboracién de un Plan de Gestion de la Seqguridad Documental del SIGC-SUA.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.je.c:ucron ©
prevision
- El Equipo de trabajo constituido ha - Pendiente de realizacién de tallery - Previsién final primera
establecido la metodologia y avanzado en la elaborar las fichas por las Unidades. quincena de febrero.
elaboracion del documento del Plan de (Unidades).
Gestién de la Seguridad Documental, asi
como en la realizacion del tutorial para que - Pendiente de completar el documento del
las Unidades completen sus Plan de Gestion de la Seguridad - Previsidn segunda quincena
correspondientes fichas de identificacién de Documental y aprobacién por el Consejo de febrero.
recursos y gestion interna de la seguridad de Direccién. (Equipo de trabajo/Consejo
documental. de Direccion).
- Previsidn final primera
- Elaboracion por el Equipo de Trabajo del quincena de marzo.
Informe de resultados. (Equipo de
Trabajo).

- Elalcance prevé que el 100% de los procesos del SIGC-SUA han aplicado los mecanismos

Prevision sobre la consecucion definidos en el Plan de Gestion de la Seqguridad Documental del SIGC-SUA.
del alcance/ Riesgos/ - Se propone que se modifique el alcance: el 100% de los procesos del SIGC-SUA disponen de
Propuestas los mecanismos definidos en el Plan de Gestion de la Seguridad Documental del SIGC-SUA y

que se realice el sequimiento completo tras el ciclo de gestion 2013.
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1. Planificar el ciclo de gestion, seguimiento y revision del SIGC-SUA entre los meses de abril-enero.

Actividades realizadas Resultados/propuesta
- Se elabord y aprobd por el Comité de Calidad la - Retraso generalizado respecto a la planificacion.
planificacion del ciclo de gestidn de acuerdo con la
temporalidad indicada. - Se prevé la Revision y Mejora del SIGC-SUA en el mes de
marzo y el 9, 10y 11 de abril la auditoria externa de
certificacion.

2. Integracion en el Manual de Procesos del SIGC-SUA de los resultados de identificacion de necesidades y
expectativas de los grupos de interés.
Fecha de ejecucion o

Actividades realizadas Actividades pendientes .
prevision
- Elaboradas las tablas de identificacion de - Pendiente de formalizar la - Propuesta a presentar en la
necesidades y expectativas de los grupos de documentacién. (Coordinacién Técnica). Revision y Mejora del SIGC-
interés. SUA.

3. Integracion en el Manual de Procesos del SIGC-SUA de los procedimientos “telematizados” identificados.

.. . .. . Fecha de ejecucion o
Actividades realizadas Actividades pendientes e

prevision
- Se han realizado la auditoria interna de las - Pendiente de concluiry remitir los - Previsién formalizar y enviar
propuestas remitidas por las Unidades y informes de auditoria y realizar el informe | los informes pendientes en la
comunicados los resultados. Se incorporan final (Ver apartado de resultados del segunda quincena de enero.
al SIGC-SUA 15 procedimientos Programa de Auditoria de seguimiento).
telematizados (plataforma e-administracion). (Coordinacién Técnica).
- Propuesta a presentar en la
- Pendiente de formalizacién en Revisiéon y Mejora del SIGC-
documentacién en SIGC-SUA. SUA.

- Se propone que se mantenga la integracion continuada en el siguiente ciclo de gestion
Propuestas segun el procedimiento seguido: 1. propuesta de la Unidad. 2. Auditoria Interna de
operatividad. 3. Formalizacion documental en el SIGC-SUA segun resultados de auditoria.

4. Impulso de la administracion electrénica, desarrollando las propuestas realizadas por los Equipos de Procesos e
identificando nuevos procedimientos susceptibles de ser incorporados.

Realizacion de un estudio de los actuales procedimientos soportados sobre plataformas y aplicaciones
informdticas con objeto de su plena integracion en el SIGC-SUA.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.;e.c:uaon ©
prevision
- Pendiente la solicitud de propuestas alas | - Relacion de propuestas de
Unidades en el Plan de Gestion de la las Unidades en la segunda
Seguridad Documental del SIGC-SUA. quincena de febrero.
(Equipo de Trabajo).

- Se propone que la relacion de propuesta que remitan las Unidades se proceda a estudio

Propuestas técnico e integracion en el SIGC-SUA en el ciclo de gestion 2013.




SIGC-SUA

Informe Semestral de seguimiento del Ciclo de
Gestion del SIGC-SUA. 2012. Comité de Calidad.

INF. CC-SIGC-SUA-31/01/2013

5. Realizacién del estudio técnico de las propuestas de mejora de los procesos y planificacion de su implantacion y
ejecucion de acuerdo con la coordinacion y andlisis de viabilidad y sostenibilidad que realice el Gerente.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.;e.c:uaon ©
prevision

- Se han elaborado las fichas individualizadas - Pendiente de informacion de las Unidades | -Seguimiento informacién en

de propuestas de mejora. sobre nivel de implantacién. (Unidades). enero/febrero.

-Se han solicitado (recientemente) informacién | - Realizacion del informe de implantacion

a las Unidades sobre nivel de implantacién. y, en su caso, verificacién en el Programa | - Realizacién del informe de
de Auditoria Interna anual. (Coordinacion | implantacion (Informe
Técnica). agrupado de seguimiento y

retroalimentacion, marzo).

6. Realizacion del estudio técnico e informe de nivel de aplicacion de las propuestas de modificacién y sugerencias
de mejora del sistema de gestion de la calidad realizadas por los Equipos de Procesos que ha aprobado el Comité
de Calidad.

Actividades realizadas Resultados/propuesta

- Estan identificadas e incorporadas en planes de - Implantacion segln los planes de actuacion en las que se
actuacion. incluyen.

7. Revision del sistema de encuestas u otros medios de andlisis de la percepcion de la satisfaccion de los grupos de
interés. Objetivo mejorar los indicadores de representatividad.

Impulsar el desarrollo de encuestas directas tras la prestacion de servicios. La continuidad de las lineas de revision
y mejora sobre el sistema de encuestas y otros medios de seguimiento de la percepcion de la satisfaccion de los
grupos.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.;e.c:uaon ©
prevision
- Las encuestas directas post-servicio activas se | - Pendiente de realizacién de las encuestas | - Se inicia las actividades al
presume su realizacion. generales y activacion de encuestas post- | final del mes de enero.
- Se ha solicitado, recientemente, informacion servicio propuestas. (Coordinacion
a las Unidades. Técnica/Unidades).

- Se propone que se establezca en el tiempo disponible la prioridad de realizacion de las
Previsiones/ Riesgos/ encuestas generales y post-servicio, intentando incrementar el indicador de

Propuestas representatividad, por ser exigencia de certificacion del sistema.
- Se propone que se aplace una revision profunda del sistema hasta el ciclo de gestion 2013.

8. Realizacion del estudio técnico y propuesta para la plena integracion en el SIGC-SUA de los sistemas de gestion
de la calidad certificados de la Biblioteca de la Universidad de Jaén, del Servicio de Actividades Fisicas y Deportivas
y de la Oficina de Transferencias de Resultados de Investigacion.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e-je:cluc:on ©
prevision
- Se disponen de las propuestas de las - Quedan ajustes técnicos pendientes. - Se estima su conclusién
Unidades y se han realizado reuniones para su (Coordinacién Técnica/Unidades). definitiva en la primera
concrecion. quincena de febrero.
- Formalizacion en la documentacién del - Propuesta a presentar en la
SIGC-SUA. Revisién y Mejora del SIGC-
SUA.
Previsiones/ Riesgos/ - EISIGC-SUA incorporard los elementos propios de los sistemas de gestion de las tres

Propuestas Unidades.
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Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.;e.c:uaon ©
prevision

- Se disponen de las propuestas de las - Realizar el expediente de revisién de los

Unidades de revisién de los compromisos de compromisos de calidad publicados.

calidad. (Coordinacién Técnica). - Se estima la disponibilidad

en el mes de marzo (de
- Realizar el estudio y propuesta de acuerdo con la propuesta que

revision de la normativa sobre cartas de se indica).
servicios. (Coordinacion Técnica).

- Al disponer de las propuestas de nuevos compromisos de calidad, en su mayoria integrados
con los procesos del SIGC-SUA (objetivo del SIGC-SUA), se propone la posibilidad de iniciar

Previsiones/ Riesgos/ la realizacion de la propuesta de expediente y normativa para marzo, sin embargo, dado
Propuestas que se debe valorar por el Consejo de Direccion y las posterior aprobacion por el Consejo de
Gobierno, se propone que no se considere prioritario hasta la certificacion anual del SIGC-
SUA.

10. Desarrollo del proyecto de certificacion de la Gestion de la Accesibilidad Universal con la integracion con el
sistema de gestion de la calidad.
Plan de formacidn y capacitacion en accesibilidad.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e-;e'c:uaon ©
prevision
- Se disponen del documento de integracién de | - Propuesta definitiva de Sistema de - Se realiza propuesta al
sistemas, aunque no revisado. Gestién de la Accesibilidad Universal e respecto.
integracion con el SIGC-SUA.
(Coordinacién Técnica/Unidades).
- Se esta desarrollando el Programa de - Concluir el Programa de Formacion. - La previsién de finalizacidn
Formacion. (Coordinacién Técnica/Proveedores). del Programa de formacion es
en febrero.

- La finalizacidon del Programa de Formacion permitird abordar el estudio y propuesta
Previsiones/ Riesgos/ definitiva del Sistema de gestion de la accesibilidad universal e integracion. Se propone que
Propuestas tras la certificacion del SIGC-SUA se inicie la propuesta definitiva, mediante un plan de

trabajo a realizar con las Unidades implicadas en el SGAU.

11. Valoracidon de la realizacidon de un estudio para la revision de la normativa actual de quejas y sugerencias a
efectos de implantar un sistema de seguimiento integrado en el SIGC-SUA.
Fecha de ejecucion o

Actividades realizadas Actividades pendientes .
prevision
- Se ha constituido el equipo de Trabajo y - Elaboracion y presentacion del estudio. - Presentacion del estudio en
determinado el alcance y metodologia para la (Equipo de Trabajo). la Revision y Mejora del SIGC-

realizacién del estudio. SUA.
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12. Valorar las propuestas de mejora sobre reorganizacion o necesidades de recursos que se fundamenten en
objetivos de mejora de los procesos y de la prestacion de los servicios incorporados en el alcance del SIGC-SUA, en
la revision de las Relaciones de Puestos de Trabajo del Personal de Administracion y Servicios.

Actividades realizadas
- Desarrollo competencial de Gerencia.

Resultados/propuesta

IV. GRADO DE IMPLANTACION DE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y OBSERVACIONES DEL
INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DE SEGUIMIENTO DE MARZO 2012.

Siguiendo la relacién de recomendaciones, oportunidades de mejora y observaciones del Informe de
Auditoria de Seguimiento de marzo 2012, se informa de lo siguiente:

Indicaciones del Informe

- Objetivo de 29 quditoria de sequimiento: confirmacion de
la madurez del sistema en base a las actuaciones
planteadas y emprendidas en 2012.

Resultados/propuesta

Se valora que se cumplirdn las actuaciones planificadas y
los aspecto bdsicos de la revision y mejora del SIGC-SUA a
fecha de realizacion de la 29 auditoria.

EFICACIA DEL SISTEMA.
®  Representatividad de los datos de las encuestas de
satisfaccion.

®  Fncuestas alineadas con las dimensiones de calidad de
los servicios.

= Meétodos cualitativos.

®  |ntegracidn de encuesta post-servicios del PC 10 en el
SIGC-SUA.

" Quejas/sugerencias: priorizar la gestion de “las muestras
de insatisfaccion” y minimizar los tiempos de respuestas
de las quejas calificadas como no procedentes.

= Nuevo indicador de ratio de respuestas de queja,
“casuistica de las quejas”. Comunicacion a interesados en
los supuestos de retraso de las respuestas.

= Indicadores. Deben tener asociados valores de referencia
para medir la eficacia y realizar su andlisis.

®  |ndicadores. “Deberian utilizarse para controlar los
resultados o impacto de la gestion realizada”.

®  Indicadores. Andlisis de tendencias.

Estd prevista la realizacion de las encuestas de usuarios
durante el mes de febrero y marzo. Los mdrgenes de
revision son limitados, se propone la necesidad, al menos,
de incentivar la participacion a nivel interno (PAS, PDI), y la
utilizacion de métodos de encuestacion directa en los
estudiantes, cuando sea posible. PUNTO DEBIL.

No se ha avanzado en estos métodos de relaciones con los
usuarios. PUNTO DEBIL.

Se prevé su incorporacion.

Revision de la informacion de responsables de proceso.

Revision de la informacion de responsables de proceso.

Los indicadores relacionados con la eficacia del proceso
tienen objetivos establecidos y variables de control.

Las fichas de indicadores tienen establecidos los periodos
de medicion.

Se ha incorporado en el informe de sequimiento de
procesos la prevision del andlisis de tendencia de los
indicadores.

OPORTUNIDADES DE MEJORA.

®  [as oportunidades de mejora indicadas no tienen
cardcter prescriptivo aunque es recomendable su
consideracion.

Se ha solicitado informacion a los responsables de
Unidades. En base a la informacion que se obtenga se
realizard un informe para los auditores externos.

OBSERVACIONES.
= |as observaciones suelen ser objeto preferente en
proximas auditorias.

Se ha solicitado informacion a los responsables de
Unidades. En base a la informacion que se obtenga se
realizard un informe para los auditores externos.
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V. DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO (2012).

De acuerdo con el Programa de Auditoria de Seguimiento Interno aprobado por el Comité de Calidad se realiza el
informe de seguimiento y eficacia.

1. Grado de cumplimiento de las actividades de auditoria y seguimiento planificada.

Objetivos del Programa Ejecucion Pendiente
) 18 (56%) Verificadas y Cerradas. 14 (54%) Pendientes de auditar.
32 No conformidades Internas. 10 (56%) Con informe enviado a las Unidades 8 (54%) Pendiente envio de informe.
10 No conformidades de Auditoria 8 (80%) Verificadas y Cerradas 2. (30%) Pendientes de auditar.
Interna. 5 (71%) Con informe enviado a las Unidades. 2 (29%) Pendiente envio de informe.
22 (100%) Verificados y Cerrados.
22 Procedimientos telematizados. 16 (73%) Con informe enviado a las Unidades. 6 (27%) Pendiente envio de informe.

15 (68%) Con informe positivo de operatividad.
Recomendaciones y observaciones
indicadas en el Informe de Auditoria | No auditado. Pospuesto a Auditoria Interna Anual.
Externa de Seguimiento.
Implantacién de mejoras de los
procesos.
Revision del sistema de analisis de la
percepcion de los grupos de interés.

No auditado. Pospuesto a Auditoria Interna Anual.

No auditado. Pospuesto a Auditoria Interna Anual.

2. Grado de realizaciéon temporal de la Planificacion del Programa.

Planificacién temporal Grado de Ejecucién de la planificacién

= Auditoria interna (Mayo). B 100% ejecutado en plazo.

=  Auditoria interna (junio). B 50% ejecutado en plazo.

= Auditoria interna (julio). B 50% ejecutado en plazo.

®  Auditoria interna (Septiembre). = 0% ejecutado en plazo.

= Auditoria interna (Octubre). = 0% ejecutado en plazo.

®  Auditoria interna (Noviembre). = 50% ejecutado en plazo.

®  Auditoria de procedimientos telematizados. = 100% ejecutado en plazo planificado.

3. Valoracidn del nivel de participacion de observadores.

®  Enlas auditorias de no conformidades internas realizadas han participado 3 auditores de Coordinacién Técnica, 1 Auditor
(Vicegerente) y 12 auditores observadores, estando pendiente de participar otros 5 y una nueva solicitud de participacion.

®  En las auditorias de procedimientos telematizados han participado 3 auditores de Coordinacién Técnica, 1 auditor
(Vicegerente) y 8 auditores observadores.

®  Entodas las auditorias han participado al menos un auditor y observador.

®  |a participacion de los observadores se ha realizado conforme a la planificacidn establecida, con plena asistencia y
manteniendo el criterio de especializacién desarrollada en anteriores s colaboraciones. En algunas auditorias relacionadas
con Unidades funcionales en los que se ha auditado todos los puestos de trabajo se ha observado la capacidad de los
observadores para realizar las actividades de auditoria de forma auténoma.
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4. Valoracion global de los resultados de auditoria y seguimiento.

Los datos indican un retraso en el desarrollo de la planificacidon del programa de auditoria respecto a las no conformidades,
y seguimiento de mejoras, recomendaciones, observaciones y encuestas, fundamentalmente por aplicacién de otros
criterios de prioridad y considerando las posibilidades reales de disponibilidad tanto de la Coordinacién Técnica como de
las Unidades. Los retrasos no implican riesgos para la integridad de la gestion del SIGC-SUA, al incorporase todos los
objetivos en el programa de Auditoria interna anual. Se considera un area de mejora ajustar la planificacién y su ejecucion.
Los resultados de las auditorias realizas indican que se aplican los planes de acciones correctivas, permitiendo cerrar la
verificacidn. Se considera un punto fuerte.

El programa de auditoria de seguimiento no es exigible por el referente de la norma ISO (si la auditoria interna anual), se
entiende que ha sido una practica de gestion con efectos positivos por adelantar una parte importante de los objetivos de
la auditoria interna anual.

La participacién de observadores permite avanzar en el conocimiento de las técnicas de auditoria, en el proceso de
aprendizaje de la gestion de calidad y en la capacidad interna para desarrollar las herramientas de gestidn del sistema 1SO.
Se considera un punto fuerte que se ha de seguir fortaleciendo.

VI. APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ANUAL (2012).

De acuerdo con las directrices generales del Plan de Auditoria Interna aprobadas por el Comité de Calidad

(sesion n2 6) y los requisitos establecidos en el Procedimiento Documentado PD03 “Auditorias Internas”, se elabora
el Programa de Auditoria Interna Anual 2012.

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

En el marco de los objetivos generales del Plan de Auditoria Interna, se establece como prioridades especificas del
Programa de Auditoria Interna Anual 2012:

N

ok~ w

Auditar el estado de verificacidn y cierre de las correcciones, acciones correctivas y acciones preventivas pendientes.
Auditar el grado de implantacion efectiva en los procesos del sistema de los objetivos de calidad, propuestas, directrices y
recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo de Direccidn.

Auditar la conformidad de la gestion de los procesos y la prestacién de servicios con los requisitos del sistema.

Auditar la medicién y seguimiento de los indicadores de procesos y el grado de consecucidn de los objetivos planificados.
Auditar la medicién y seguimiento de los resultados de la retroalimentacién de los grupos de interés.

Auditar la conformidad de la implantacién y mantenimiento eficaz del sistema de gestién de la calidad respecto de los
requisitos de la Norma de referencia del sistema: UNE-EN-ISO-9001:2008: “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”.

Asimismo, se completaran la auditoria pendiente respecto a:

N

Recomendaciones y observaciones indicadas en el Informe de Auditoria Externa de Seguimiento.
Implantacién de mejoras de los procesos.
Revisidn del sistema de andlisis de la percepcién de los grupos de interés.

2. ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

Las actividades de auditoria se realizaradn en la totalidad de los procesos y servicios incluidos en SIGC-SUA.
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3. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.
El Programa de Auditoria Interna se realizara durante los meses de febrero y marzo del 2013, estableciéndose como

fecha limite para su ejecucién la primera semana del mes de marzo, y como fecha limite de elaboracién del informe
la segunda semana del mes de marzo.

4. EQUIPOS AUDITORES.

La realizacién del Programa de Auditoria Interna Anual se realizard por un equipo auditor, siendo “auditor jefe”
responsable de la gestidn del programa y de coordinaciéon de los auditores internos. La seleccién se asegura la
independencia y objetividad del equipo auditor con respecto a las actividades a auditar.

El equipo auditor de este programa esta constituido por:

Responsabilidad Nombre
= Auditor jefe. ®  Antonio Martinez Olea. Coordinacién Técnica.
= Auditor interno ®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. Coordinacién Técnica.

®  Jesus Diaz Ortiz. Coordinacion Técnica.
= Adelaida Cabrero Bueno. Servicio de Informatica.
®  Antonio Porcuna Contreras. Servicio de Contratacién y Patrimonio.
®  Francisco Javier Ibancos Arnaldo. Unidad de Apoyo a Departamentos.
®  Joaquin Segura Martin. Unidad de Apoyo a Departamentos.
®  José Luis Pedrosa Delgado. Servicio de Planificacion y Evaluacion.
®  Juan Miguel Cruz Lédinez. Unidad Técnica.
® M2 Carmen Higueras Herrador. Unidad e Apoyo a Organos de Gobierno.
® M2 Carmen Lépez Asperilla. Unidad e Apoyo a Organos de Gobierno.
® M2 Dolores Sdnchez Cobos. Servicio Archivo General.
B Manuel Aranda Fontecha. Servicio de Informdtica.
®  Manuel Jaenes Bermudez. Unidad de Técnicos de Laboratorio.
®  Nuria Ortega Barrales. Servicio de Control Interno.
®  Roberto Fornes de la Casa. Servicio de Gestién de Investigacion.
B Rosario Armero Garcia. Servicio de Informatica.
B Sebastian Jarillo Calvarro. Servicio de Biblioteca
B Tomads Garcia Lendinez. Servicio de Control Interno.
= Trinidad Alonso Moya. Servicio de Biblioteca.
®  QObservador ®  Maria del Rosario Ramos Diaz.

A efectos de organizar y coordinar las actividades de auditoria se realizard durante el mes de febrero reuniones del
equipo de auditoria.
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Metodologia
Planificacidn.
Las visitas de auditoria se realizardn de acuerdo con la
planificacion incluida en este programa.
Los responsables de las Unidades comunicardn a
Coordinacion técnica, tras la aprobacion del Programa por el
Comité de Calidad, en el menor plazo posible la
conformidad con la fecha asignada.

Realizacion de las actividades de auditoria.

Reuniéon de apertura de la auditoria. Se realizara la
presentacion del equipo de auditoria y el plan de trabajo.

Desarrollo del Plan de auditoria. Se realizaran de acuerdo
con los métodos de verificacién que se establezcan en las
reuniones de coordinacion del equipo auditor, y en los
supuestos de No conformidades de acuerdo con las
respectivas fichas de verificacién.

Resultados de auditoria.

Los auditores anotardn los resultados de auditoria de
acuerdo con los criterios que se fijen por el equipo auditor.

Comunicacién. Los auditores informaran oralmente a los
responsables de las Unidades de los resultados de la
auditoria (sin calificacion).

El auditor jefe, en los supuestos de resultados de auditoria
que se califiquen como no conformidad, lo comunicara a los
responsables de las Unidades.

Alegaciones.

Los responsables de la Unidad cuando tengan una opinién
divergente sobre el resultado comunicado por el auditor
jefe, podran remitir a la Coordinacién Técnica sus
correspondientes alegaciones.

Supuestos de no conformidades.

Si el resultado de la auditoria incluye una no conformidad
se procedera a elaborar la correspondiente ficha de plan de
acciones correctivas.

Informe de Auditoria Interna Anual.

El auditor jefe realizard el informe de auditoria interna anual
basado en los resultados de auditoria presentados por los
auditores.

5. METODOLOGIA Y CRITERIOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

El desarrollo general de las actividades de auditoria se ajustara a la siguiente metodologia y criterios:

Criterios

®  Lassolicitudes de cambio de fecha serd atendidas
asignandose una nueva fecha que se realizard tras
concluir la planificacién inicial.

®  El mismo criterio se adopta si se realiza una solicitud
posterior por causas sobrevenidas.

®  Sjlas causas sobrevenidas afectan al auditor/es
asignados se sustituira por otro, si es posible, sino lo
fuera se aplicara el mismo criterio anterior.

®  Se acordara con el responsable de la Unidad el
desarrollo del plan de trabajo de auditoria procurando
evitar, en lo posible, inferir en la prestacion del
servicio.

®  Los auditores procuraran concluir el plan de auditoria
en la fecha planificada.

®  Se proporcionara fichas homogeneizadas para realizar
las anotaciones, evidencias y registros de las
actividades de auditoria.

®  Con aplicacion a esta auditoria interna anual, los
auditores no calificaran, inicialmente, los hallazgos de
auditoria que entiendan que puede dar lugar a una no
conformidad, dicha calificacion se realizara con
posterioridad entre en auditor jefe y el auditor.

= Con aplicacion a esta auditoria interna anual, en los
informes de resultados de auditoria se especificara: 1.
Conformidad. 2. No conformidad. 3. Observacion.

®  La calificacién se realizardn de acuerdo con los criterios
que se expliciten por el equipo de auditoria.

®  Las alegaciones serdn valoradas por el responsable del
proceso, la Coordinacién Técnica, el representante del
Proceso en el Comité de Calidad y los responsables de
los Procesos Claves y el de Calidad.

®  Los planes de acciones correctivas se elaboraran con
anterioridad a la reunidn final del ciclo de gestién que
realice el Comité de Calidad, y se incorporardn en los
informes de seguimiento de los procesos.

®  Elinforme de auditoria Interna anual se remitira a los
responsables de las Unidades auditadas y se
incorporara en la documentacién para la reunién final
del ciclo de gestién del Comité de Calidad.
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6. PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

PROCESO. PCO1. GESTION PRESUPUESTARIA, ECONOMICA, CONTABLE Y FISCAL.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
®  Antonio Martinez Olea.
Servicio de Contabilidad y Presupuesto. . .
.. - B |uis Espinosa de los Monteros Moreno.
Servicio de Asuntos Econdmicos. L .
Servicio de Control Interno " Jesus Diaz Ortiz.
07/02/2013 ’ ®  Rosario Armero Garcia.

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Contratacidn y Patrimonio.

Unidades de gastos-estructuras de apoyo administrativo correspondientes.

PROCESO. PCO2. GESTION DE ADQUISICIONES Y DEL INVENTARIO

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
- . . . = Antonio Martinez Olea.
Servicio de Contratacion y Patrimonio. L )
= Jesus Diaz Ortiz.
08/02/2013 ®  |Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Unidad Funcional de Apoyo a Organos de Gobierno. = Roberto Fornes de la Casa.
®  Nuria Ortega Barrales.
B Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Unidad de Negociados de Apoyo a Departamentos, P
11/02/2013 . L , ®  Roberto Fornes de la Casa.
Institutos y Centros de Investigacion (Jaén). .
®  Nuria Ortega Barrales.
Unidad de Negociados de Apoyo a Departamentos, . .
12/02/2013 & poy P ®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno.

Institutos y Centros de Investigacion (Linares).

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Contabilidad y Presupuesto.
Servicio de Asuntos Econémicos.

PROCESO. PCO3. GESTION DE ESPACIOS.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
Unidad de Conserjerias. - Ant.onlo |V|a|’t|r.1€Z O,Iea.
12/02/2013 = Alejandro Castillo Lopez.

Servicio de Deportes.

Maria del Rosario Ramos Diaz. (Observadora)

PROCESO. PCO4. GESTION DEL MANTENIMIENTO.

Fecha

Procesos de la Unidad:

Equipo Auditor del Proceso

26/02/2013

Unidad Técnica.

Antonio Martinez Olea.
José Luis Pedrosa Delgado.

Servicio de Informatica.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Sebastian Jarillo Calvarro.

Centro de Instrumentacion Cientifico-Técnica.

Antonio Martinez Olea.
José Luis Pedrosa Delgado.

Unidad de Técnicos de Laboratorio de Apoyo a
Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Sebastian Jarillo Calvarro.

Prevencion de Riesgos Laborales.

Antonio Martinez Olea.
José Luis Pedrosa Delgado.
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PROCESO. PCO5. GESTION INTEGRADA DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Fecha

Procesos de la Unidad:

Equipo Auditor del Proceso

14/02/2013

Servicio de Personal y Organizacion Docente.

Antonio Martinez Olea.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Alejandro Castillo Lopez.

Jesus Diaz Ortiz.

Maria del Rosario Ramos Diaz. (Observadora)

15/02/2013

Prevencion de Riesgos Laborales.

Antonio Martinez Olea.
Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Manuel Aranda Fontecha.

PROCESO. PCO6. GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
Servicio de Informacién y Asuntos Generales. Jesus .D|az OI’TEIZ.
Francisco Javier Ibancos Arnaldo.
servicio de Biblioteca. ’I/_-\SitsO;sISIr':/(l)as;tI(:rI]:Tocs)llf/?c;nteros Moreno
18/02/2013 Antonio Martinez Olea .
Unidad Técnica (Servicio de Obras). . . )
Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Servicio de Asesoria Juridica (Unidad funcional de Jesus Diaz Ortiz.
Apoyo a Organos de Gobierno). Francisco Javier Ibancos Arnaldo.
Servicio de Informacion y Asuntos Generales (Unidad Antonio Martinez Olea.
19/02/2013 | de Publicaciones). Luis Espinosa de los Monteros Moreno.

Servicio de Planificacion y Evaluacidn.

Alejandro Castillo Lopez.
Francisco Javier Ibancos Arnaldo.

PROCESO. PCO7. GESTION DE APOYO A LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y A LA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS DE
INVESTIGACION.

Fecha

Procesos de la Unidad:

Equipo Auditor del Proceso

20/02/2013

Servicio de Gestion de la Investigacion.

Antonio Martinez Olea.
Antonio Porcuna Contreras.

Servicio de Gestion de la Investigacion (Oficina de
Transferencia de Resultados de Investigacion).

Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Manuel Jaenes Bermudez.

Unidad Funcional de Negociados de Apoyo a
Departamentos y a Institutos y Centros de
Investigacion.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Manuel Jaenes Bermudez.

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Personal y Organizacion Docente.

PROCESO. PCO8. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CIENTIFICO/TECNICO.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
.. . Antonio Martinez Olea.
Servicio de Informatica.
Roberto Fornes de la Casa.
Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Centro de Instrumentacidn Cientifico-Técnica. Antonio Martinez Olea.
22/02/2013 M2 Carmen Higueras Herrador.
Antonio Martinez Olea.
Unidad Funcional de Técnicos de Laboratorio de . I . nez
. Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Apoyo a Departamentos, Institutos y Centros de .
L p M2 Carmen Higueras Herrador.
Investigacion. (Jaén). ) .
M2 Carmen Lépez Asperilla.
Unidad Funcional de Técnicos de Laboratorio de
21/02/2013 Luis Espinosa de los Monteros Moreno.

Apoyo a Departamentos, Institutos y Centros de
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Investigacion. (Linares).

PROCESO. PCO9. GESTION ACADEMICA ADMINISTRATIVA.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
®  Jesus Diaz Ortiz.
25/02/2013 | Servicio de Gestion Académica. (Jaén). = Antonio Martinez Olea.
®  Trinidad Alonso Moya.
=  Adelaida Cabrero Bueno.
21/02/2013 | Servicio de Gestiéon Académica. (Linares). ®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno.
Unidad funcional de .Negomados de Apoyo a B |uis Espinosa de los Monteros Moreno.
25/02/2013 | Departamentos, Institutos y Centros de L )
L . =  Jesus Diaz Ortiz.
Investigacion. (Jaén).
Unidad funcional de Negociados de Apoyo a
12/02/2013 | Departamentos, Institutos y Centros de B |uis Espinosa de los Monteros Moreno.

Investigacion. (Linares).

PROCESO. PC10. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AL ESTUDIANTE, DE LA MOVILIDAD Y DE LA

COOPERACION.
Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
= Antonio Martinez Olea.
- . .
13/02/2013 | Servicio de Atencion y Ayudas al Estudiante. Luis Espinosa de los Monteros Moreno.

Jesus Diaz Ortiz.
Joaquin Segura Martin.

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Gestion Académica.

PROCESO. PC11. GESTION DE LA ORGANIZACION DE ACTOS Y EVENTOS, COMUNICACION Y RELACIONES INSTITUCIONALES.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
- - - p '
Unidad Funcional de Apoyo a Organos de Gobierno. Ant.onlo |V|a|’t|r.1€Z Ollea
®  Alejandro Castillo Lopez.
Unidad Funcional de Apoyo a Organos de Gobierno: B |uis Espinosa de los Monteros Moreno.
Gabinete de Comunicacion. ® M2 Dolores Sdnchez Cobos.
= Luis Espi de los Mont M .
27/02/2013 | Unidad de Actividades Culturales. uls £spinosa de fos Vionteros vioreno

M2 Dolores Sanchez Cobos.

Servicio de Deportes.

Antonio Martinez Olea.
Juan Miguel Cruz Lendinez.

Servicio de Informacion y Asuntos Generales.

Jesus Diaz Ortiz.
Tomas Garcia Lendinez.

PROCESO. PC12. GESTION DE LA DOCUMENTACION.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
. ®  Jesus Diaz Ortiz.
Servicio de Informacion y Asuntos Generales. . Ti)snlf\;s IGa:rci; ILZendinez
27/02/2013 -

Servicio del Archivo General.

Jesus Diaz Ortiz.
Tomas Garcia Lendinez.
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PROCESO. PEO1. PLANIFICACION Y MEJORA CONTINUA.
PROCESO. PE02. RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso

Coordinacion Técnica.
04/03/2013 | Servicio de Planificacion y Evaluacién.
Servicio de Informacion y Asuntos Generales.

®  Alejandro Castillo Lopez.
= Manuel Aranda Fontecha.

7. INFORME DE AUDITORIA INTERNA SEGUIMIENTO.
Se realizard el informe final de cierre del Programa de Auditoria Interna Anual cuyo contenido se extendera a:

Grado de cumplimiento de las actividades de auditoria y seguimiento planificada.
Grado de realizaciéon temporal de la planificacién del Programa.

Valoracidn del nivel de participacién de auditores y observadores.

Resultados de la Auditoria Interna Anual.

Valoracidn global de los resultados de auditoria y seguimiento.

vk wnNeE

El informe elaborado por la Coordinacién Técnica con la direccion del Vicerrector Responsable de Calidad sera
enviado al Comité de Calidad y a los responsables de las Unidades.
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ANEXO N?21

FICHAS DE PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE CALIDAD
2012. REVISION

Control de documentacion.

Antecedentes:
Seguimiento y revision del Comité de Calidad en su sesién 7/2013 de fecha 05/02/2013.
Responsable/s de la propuesta de planificacién de fichas de objetivos de calidad 2012.

Nombre: Jacinto Fernandez Lombardo. Nombre: Antonio Martinez Olea.

Cargo: Jefe del Servicio de Evaluacion y Planificaciéon. | Cargo: Asesor Técnico de Calidad del Servicio de

(Coordinacion técnica del SIGC-SUA). Evaluacion y Planificacion. (Coordinacidon técnica
del SIGC-SUA).

Fecha: 31/01/2013 Fecha: 31/01/2013

Se inserta como documento de Planificacion del Desarrollo y Seguimiento del SIGC-SUA que aprueba el Comité de
Calidad.

Revisado por: Vicerrector Responsable de Calidad.

Nombre: Jorge Delgado Garcia.
Cargo: Responsable de Calidad.
Fecha: 31/01/2013

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO
CONTROL DE LA DOCUMENTACION.

FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N21-2012.
FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N22-2012.
FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N23-2012.
FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N294-2012.
FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N95-2012

ukhwnN R

Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas. Pagina 18




SIGC-SUA

Fichas de planificacion de objetivos de calidad

UNIVERSIDAD | 2012.
DE JAEN

FP OC-2012-Rev.02

Fecha: 30/01/2013

FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N¢ 1-2012

Objetivo nimero: 1

Afo: 2012

Cédigo | 1/2012
Edicién | 03
Fecha 05.02.2013

Denominacién del objetivo:

Desarrollo de la herramienta de gestién para el Sistema Integrado de
Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la
Universidad de Jaén (SIGC-SUA).

Descripcion:

Consolidar las aplicaciones sobre gestion de procesos e indicadores que
incluye la herramienta de gestién para el SIGC-SUA. Asimismo, ampliar las
funcionalidades que ofrece esta herramienta para la gestion de no
conformidades, acciones correctivas y preventivas.

Alcance:

Operatividad de
funcionalidades descritas.

la herramienta de gestion para el

100% de las

Objetivo estratégico al que se vincula ( si procede):

Responsable funcional:

Responsable operativo:

Responsable de Calidad

Equipos de Procesos.

Coordinacion Técnica (Servicio de Planificacion y Evaluacion).

Inicio: Ciclo de gestion 2012

| | Terminacién: Ciclo de gestién 2012

Calendario: De abril 2012 a febrero de 2013.

Metas / Actividades Plazo Responsable Resultados
Planificacion de las acciones Responsable de
necesarias para el desarrollo de las Abril 2012 Calidad. Documento de planificacion.
funcionalidades de la herramienta Coordinacion Cronograma detallado.
de gestioén. (*) Técnica.

Coordinacioén

Revision y carga de indicadores de | Mayo 2012- Técnica/ Equipos de | Operatividad medicion de

procesos.

Febrero 2013 | Procesos/Proveedor

de la herramienta.

indicadores de procesos.

Talleres informativos y actividades

S Mayo- Coordinacion Realizacion de los talleres y
de comunicacion sobre las s o o .
) : : diciembre Técnica/proveedor actividades de segun
funcionalidades de la herramienta . SN
L 2012 de la herramienta. planificacion.
de gestién.
Seguimiento de la ejecucidn de las
acciones necesarias para consolidar | Mayo 2012 - Coordinacion

las aplicaciones sobre gestion de
procesos e indicadores.

Febrero 2013 | Técnica.

Informe de seguimiento.

Seguimiento de la ejecucion sobre
la ampliacion de las funcionalidades
desarrolladas en la herramienta de

Coordinacion

Continuado P
Técnica.

Informes de seguimiento.

Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas.
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gestion.

Proceso vinculado: Organos y Unidades relacionadas:

Comité de Calidad.

Responsable de Calidad del SIGC-SUA.
Equipos de Procesos.

Servicio de Planificacién y Evaluacion.

Todos los procesos del SIGC-SUA.

Prioridad: Recursos:

Alta Recursos externos (empresa ISOTools) y recursos internos.
Indicadores: Periodos de medicion:
O_1/2012.1. Fecha de aprobacién del documento de :

planificacion. 1. 30 abril 2011
O-1/2_012.2. Fecha de elaboracion del informe de > Febrero 2013
seguimiento.

0-1/2012.3. Fecha de operatividad de los indicadores

de procesos en la herramienta de gestion. 3. Febrero 2013
0-1/2012.4. Porcentaje de funcionalidades de la

herramienta de gestion operativas y en uso. 4. Febrero 2013

Observaciones:

(*) La planificacion se realizard segun acuerdo con el proveedor de la herramienta.

La revision realizada por el Comité de Calidad se refiere al aplazamiento al siguiente ciclo de gestion de las
funcionalidades “gestién documental”, “comunicacidn interna” y “cartas de servicios”.

Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas. Pagina 20



SIGC-SUA

Fichas de planificacion de objetivos de calidad
UNIVERSIDAD | 2012.

DE JAEN

FP OC-2012-Rev.02 Fecha: 30/01/2013

FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N¢ 2-2012

Objetivo nimero: 2

Cédigo | 2/2012

Afo: 2012 Edicién | 03

Fecha 05.02.2013

Denominacién del objetivo:

Optimizacién del sistema de informacion institucional para el suministro de
datos e informacion estadistica.

Descripcion:

Realizar un estudio técnico para la revision de los procesos del SIGC-SUA
que intervienen en el sistema de informacién institucional. Establecer y
aplicar la optimizacion del sistema de informacién institucional para el
suministro de datos e informacion estadistica.

Alcance:

1. Revision del proceso en el Manual de Procesos.

2. El seguimiento del grado de cumplimiento del objetivo de calidad se
realizara mediante la eficacia del proceso que estard referido a los
siguientes valores de objetivos de indicadores:

1. 100% de cumplimiento de los plazos previamente fijados respecto a las
solicitudes los datos e informacién estadistica solicitados de forma periddica
por los organismos oficiales.

2. 100% de cumplimiento del plazo siete dias respecto demanda (no
periédicas) de suministro de datos e informacion estadistica, salvo las que
se comuniquen previamente otro plazo distinto.

3. 100% de cumplimiento de los plazos previamente comunicados al
demandante.

4. Reduccién del porcentaje de incidencias en al menos un 50% respecto al
valor anual anterior.

Objetivo estratégico al que se vincula ( si procede):

Responsable funcional:

Responsable operativo:

Responsable de Calidad

Consejo de Direccion.

Responsable de Procesos Clave del SIGC-SUA.
Responsable de Calidad.

Coordinacion Técnica.

Servicio de Planificacién y Evaluacion.

| Inicio: Ciclo de gestién 2012

| | Terminacién: Ciclo de gestion 2012

Calendario: De abril 2012 a febrero de 2013

Metas / Actividades

Plazo Responsable Resultados

de informacioén institucional.

Realizar un estudio técnico para la
revision de los procesos del SIGC- Diciembre
SUA que intervienen en el sistema 2012

Responsable de los
Procesos Clave del
SIGC-SUA. Estudio técnico realizado.
Servicio de

Planificacién y

Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas. Pagina 21
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Evaluacion.
Responsable de los
Someter a la aprobacion la revision Procesos Clave del
de los procesos del SIGC-SUA que SIGC-SUA. Revision del Manual de
. . : Marzo 2013 L
intervienen en el sistema de Coordinacion Procesos.
informacion institucional. Técnica.
Proceso vinculado: Organos y Unidades relacionadas:

Rector y Consejo de Direccion.

Comité de Calidad.

Responsable de calidad del SIGC-SUA.
Coordinacion Técnica.

Equipos de Procesos.

Servicio de Planificacién y Evaluacién.

PCO6.
Todos los procesos del SIGC-SUA.

Prioridad: Recursos:
Alta Recursos internos
Indicadores: Periodos de medicion:

O_2/2012.1. Fecha de realizacion del estudio técnico. 1 Diciembre 2012

0O_2/2012.2. Porcentaje de solicitudes periddicas de
suministro de datqs e informacion esta<_j|st|ca ) 2 31 de diciembre de 2012.
institucional atendidas en el plazo previamente fijado.

0O_2/2012.3. Porcentaje de solicitudes a demanda (no
periédicas) de suministro de datos e informacion
estadistica atendidas en un plazo no superior a siete
dias laborales.

3. 31 de diciembre de 2012.

O_2/2012.4. Porcentaje de solicitudes a demanda (no
periodicas) de suministro de datos e informacion
estadistica atendidas en el plazo previamente
comunicado.

4. 31 de diciembre de 2012.

0O_2/2012.5. Reduccion porcentual de solicitudes
atendidas con mmdenm;a}s 0] recla}m_acmnes_ por errores 5 31 de diciembre de 2012.
en los datos o informacioén estadistica suministrados.

Observaciones:

La revision realizada por el Comité de Calidad se refiere al aplazamiento al siguiente ciclo de gestién de la
aplicacién de protocolos y metodologias para la optimizacion del sistema de informacién institucional, dada su
implantacion transversal.

Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas. Pagina 22
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FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N¢ 3-2012

Objetivo nimero: 3

Cédigo | 3/2012
Afo: 2012 Edicién | 03
Fecha 05.02.2013

Denominacién del objetivo:

Estudio técnico e incorporacion al SIGC-SUA de las propuestas de
modificacion de la documentacion de los procesos claves del sistema, de las
instrucciones técnicas y de los formatos.

1. Realizar el estudio técnico para la incorporacion al SIGC-SUA de
aquellas modificaciones en la documentacion de los procesos,
S instrucciones técnicas y formatos que los Equipos de Procesos han
Descripcion:
propuesto.
2. Someter a propuesta la incorporacién en el Manual de Procesos de las
modificaciones correspondientes.
1. 100% de las propuestas sometidas al estudio técnico.
Alcance: 2. 100% de las propuestas con valoracién técnica aprobadas por el

Gerente se incorporan al Manual de Procesos del SIGC-SUA.

Objetivo estratégico al que se vincula ( si procede):

Responsable funcional:

Responsable operativo:

Responsable de Procesos Clave del
SIGC-SUA.

Responsable de Procesos Clave del SIGC-SUA.
Equipos de Procesos.
Coordinacion Técnica (Servicio de Planificacion y Evaluacion).

Inicio: Ciclo de gestion 2012

| | Terminacién: Ciclo de gestién 2012

Calendario: De abril 2012 a enero de 2013
Metas / Actividades Plazo Responsable Resultados
Estqblecer la plf;_\nlflf:aqlon para . Coordinacion Documento de planificacion.
realizar el estudio técnico Abril 2012 L
. Técnica Cronograma detallado.
correspondiente.
Responsable de
. o, Procesos Clave del
Realizar el gstud|o tecnico Mayo 2012- SIGC-SUA. Estudio técnico realizado.
correspondiente. febrero 2013 Sy
Coordinacion
Técnica
Aprobacién de las modificaciones e :
. : - Junio 2012- : .
incorporaciones a la documentacion Gerencia Control de documentacion.
enero 2013
de procesos
Incorporar en la documentacion del Equipos de Modificaciones incorporadas
Manual de Procesos las Procesos. en la documentacion
iy . Marzo 2013 S . .
modificaciones correspondientes. Coordinacion (continuadas segun
(La incorporacion se realizara segun Técnica planificacién).

Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas.
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la planificacion y finalizacion de los
estudios técnicos por procesos
claves).

Verificaciéon en auditoria anual de la | Segin
correcta incorporacion y aplicacion planificacion
en la gestion de los procesos de los | del Plan de

Equipo Auditores

Informe de Auditoria Interna

: . . internos.
cambios realizados en el Manual de | auditoria
Procesos. interna.
Proceso vinculado: Organos y Unidades relacionadas:

Todos los procesos claves del SIGC-SUA
segun sus respectivas propuestas.

Responsable de Procesos Clave del SIGC-SUA.
Equipos de Procesos.
Coordinacion Técnica

Prioridad: Recursos:
Recursos internos.

Alta

Indicadores:

0O_3/2012.1. Fecha de realizacion y comunicacioén del
documento de planificacion y metodologia.

O_3/2012.2. Fecha de realizacion del estudio técnico.

O_3/2012.3.Porcentaje de propuestas con verificacion
técnica.

O_3/2012.4. Porcentaje de propuestas con valoracion
técnica aprobadas por el Gerente se incorporan al
Manual de Procesos del SIGC-SUA.

O_3/2012.5. Porcentaje de procesos claves en los que
se han incorporado las modificaciones
correspondientes en el Manual de Procesos.

O_3/2012.6. Resultados de informe de auditoria
interna anual.

Periodos de medicion:

1. 30 de abril 2012

2. Continuado.

3. Marzo 2013.

4. Marzo 2013.

5. Marzo 2013.

6. Segun planificacion del Plan de auditoria
interna.

Observaciones:
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FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N¢ 4-2012

Cdédigo | 4/2012

Objetivo nimero: 4 Afo: 2012 Edicion | 03

Fecha 05.02.2013

Denominacion del objetivo: | Elaboracion de un Plan de Comunicacion del SIGC-SUA.

Elaborar un Plan de Comunicacion que permita acercar el SIGC-SUA a
todos los miembros de la Comunidad Universitaria y otros grupos de interés
que, a su vez, incida en la mejora de la gestién operativa de dicho sistema a
todos los niveles.

Descripcion:

El 100% de los procesos/Unidades dispondran de fichas de acciones de

Alcance: N L
comunicacién incorporadas en el Plan de Comunicacién de SIGC-SUA.

Objetivo estratégico al que se vincula ( si procede):

Responsable funcional: Responsable operativo:

Responsable de Calidad.

Equipo de trabajo.

Responsable de Calidad Equipos de Procesos.

Responsables de Servicios y Unidades Administrativas.
Servicio de Planificacién y Evaluacion.

Inicio: Ciclo de gestién 2012 | | Terminacién: Ciclo de gestién 2012

Calendario: De abril 2012 a enero de 2013

Metas / Actividades Plazo Responsable Resultados

Constitucién de un equipo de

trabajo para la elaboracién del Plan | Abril 2012 Responsable de

Equipo constituido

de Comunicacion del SIGC-SUA. Calidad.

Realizar el estudio de necesidades . . . .

de comunicacion del SIGC-SUA. 2012 Equipo de trabajo Estudio realizado
Elaborar Plan de Comunicacion del 2012-febrero Equino de trabaio Plan de Comunicacién
SIGC-SUA. 2013 quip J elaborado.

Someter a la aprobacion de la L
Direccion el Plan de Comunicacién Marzo 2012 CR:zﬁg;)(rjlsable de Zle;(r:bd:dgomumcamon
del SIGC-SUA. ' b :

Elaboracion de Informe de Marzo 2013 Equipo de trabajo Informe realizado.
resultados.
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Proceso vinculado:

Organos y Unidades relacionadas:

Todos los procesos del SIGC-SUA.

Consejo de Direccion.

Comité de Calidad.

Responsable de calidad.

Responsable de Procesos Clave del SIGC-SUA.
Equipos de Procesos.

Responsables de Servicios y Unidades Administrativas.
Servicio de Planificacién y Evaluacién.

Prioridad: Recursos:
Alta Recursos internos
Indicadores: Periodos de medicion:

O_4/2012.1. Fecha del Plan de Comunicacion
elaborado.

1. Febrero 2013.

0O_4/2012.2. Fecha de aprobacién del Plan de
Comunicacion.

2. Marzo 2013.

0O_4/2012.3. Porcentaje de procesos/Unidades que
disponen de fichas de acciones de comunicacion
incorporadas en el Plan de Comunicacion de SIGC-
SUA.

3. Marzo 2013.

O_4/2012.4. Fecha de elaboracion del informe de
resultados.

4. Marzo 2013.

Observaciones:

La revision realizada por el Comité de Calidad se

refiere al aplazamiento al siguiente ciclo de gestion el

seguimiento completo de la implantacién del Plan de Comunicacién del SIGC-SUA.
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FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N¢ 5-2012

Objetivo nimero: 4

Cédigo | 5/2012

Afo: 2012 Edicién | 03

Fecha 05.02.2013

Denominacién del objetivo:

Elaboracion de un Plan de Gestion de la Seguridad Documental del SIGC-
SUA.

Descripcién:

1. Realizar un estudio que identifique los recursos para la gestién de
conocimiento formalizado (documentos, registros y procedimientos)
necesarios para la gestion de los procesos y del sistema de gestion de
la calidad.

2. Disponer de los mecanismos necesarios para la seguridad del
almacenamiento, recuperacion, tratamiento o disponibilidad de los datos
e informacion de gestion de los procesos y del sistema de gestion de la
calidad.

Alcance:

100% de procesos del SIGC-SUA disponen de los mecanismos definidos en
el Plan de Gestién de la Seguridad Documental del SIGC-SUA.

Objetivo estratégico al que se vincula ( si procede):

Responsable funcional:

Responsable operativo:

Responsable de Calidad.

Responsable de Procesos Clave del SIGC-SUA.
Equipo de Trabajo.

Responsable de Procesos Clave del Equipos de Procesos.

SIGC-SUA.

Responsables de Servicios y Unidades Administrativas.
Coordinacion Técnica (Servicio de Planificacion y Evaluacién).

Inicio: Ciclo de gestion 2012

| | Terminacién: Ciclo de gestion 2012

Calendario: De abril 2012 a enero de 2013

Metas / Actividades

Plazo Responsable Resultados

Constitucién de un equipo de

trabajo para la elaboraciéon del Plan
de Plan de Gestion de la Seguridad

Documental del SIGC-SUA.

Responsable de
Procesos Clave del
Abril 2012 SIGC-SUA. Equipo constituido
Responsable de
Calidad.

Realizar el estudio de los recursos
para la gestion de conocimiento Mayo 2012-
formalizado (documentos, registros | febrero 2013
y procedimientos) necesarios para

Equipo de trabajo Estudio realizado
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la gestion de los procesos y del
sistema de gestion de la calidad.

Elaborar el Plan de Gestién de la
Seguridad Documental del SIGC-
SUA.

Febrero 2013

Plan de Comunicacién

Equipo de trabajo elaborado.

Someter a la aprobacion de la
Direccién Plan de Gestién de la

Responsable de

Procesos Clave del Plan de la Seguridad

Seguridad Documental del SIGC- Marzo 2013 SIGC-SUA. Documental del SIGC-SUA
aprobado.
SUA.
Elaboracion de Informe de Marzo 2013 Equipo de trabajo Informe realizado.
resultados.
Proceso vinculado: Organos y Unidades relacionadas:
Comité de Calidad.
Responsable de calidad.
Todos los procesos del SIGC-SUA. Responsable de Procesos Clave del SIGC-SUA.
Equipos de Procesos.
Responsables de Servicios y Unidades Administrativas.
Coordinacion Técnica (Servicio de Planificacion y
Evaluacion).
Prioridad: Recursos:
Alta Recursos internos
Indicadores: Periodos de medicion:

O_5/2012.1. Fecha de elaboracion del Plan de
Gestion de la Seguridad Documental del SIGC-SUA.

1. Febrero 2013.

Comunicacion.

0O_5/2012.2. Fecha de aprobacién del Plan de

2. Marzo 2013.

SUA.

O_5/2012.3.Porcentaje de procesos del SIGC-SUA
gue disponen de los mecanismos definidos en el Plan
de Gestion de la Seguridad Documental del SIGC-

3. Marzo 2013.

resultados.

O_5/2012.4. Fecha de elaboracion del informe de

4. Marzo 2013.

Observaciones:

La revision realizada por el Comité de Calidad se refiere al aplazamiento al siguiente ciclo de gestion el
seguimiento completo de la implantacion del Plan de Gestién de la Seguridad Documental del SIGC-SUA.
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ANEXO N2 2

Informe Semestral del Ciclo de Gestion del SIGC-SUA-
2012. Comité de Calidad.

INF. CC-SIGC-SUA 31/01/2013

Relacidon de No conformidades pendientes de la auditoria de seguimiento
y que se incorporan en el Programa de Auditoria Interna Anual. 2012

Codigo

NCI.PC0O3.UTLA.2012.01

Proceso

PC03.121. Demandas de la comunidad
universitaria.

Unidad

Unidad Funcional de Técnicos de
Laboratorio de Apoyo a Departamentos,
Institutos y Centros de Investigacion.

NCI.PCO3.SDEP. 2011.01

PC.03.122. Demandas Externas.

Servicio de Deportes. (Sin cierre
definitivo).

NCI.PC 04.UT. 2012.01

PC04. Gestion del mantenimiento.

Unidad Técnica.

NCI.PC 04.UT. 2012.02

PC 04.13. Ejecucién del Mantenimiento
Correctivo.

Unidad Técnica.

NCI.PCO4.SINF. 2011-01

PC04.12. Gestidn del Mantenimiento
Correctivo.

Servicio de Informatica.

NCI.PC04.CICT.2012.01

PC04.13. Ejecucion del mantenimiento.

Centro de Instrumentacidn Cientifico-
Técnica.

NCAI.2012.04

PC 05.242.- Planes de emergencia.

Servicio de Prevencion.

NCI.PC10.SAAE. 2011.01

PC 10.21. Gestion de Becas y Ayudas del
Ministerio (Sistema General).

Servicio de Atencién y Ayudas al
Estudiante.

NCI.PC09.5GA. 2011.01

PC 09.21. Gestion de la Matriculacion de las
ensefianzas oficiales.

Servicio de Gestién Académica.

NCI.PC09.5GA. 2011.02

PC 09.22. Gestion de los Reconocimientos y
Transferencias

Servicio de Gestion Académica.

NCI.PC09.5GA. 2011.03

PC 09.21. Gestidn de la Matriculacion de las
ensefianzas oficiales.

Servicio de Gestidon Académica.

NCI.PC09.5GA. 2011.04

PC09.21. PC09.21. Gestién de la
Matriculacion de las ensefianzas oficiales.

Servicio de Gestion Académica.

NCI.PC09.5GA. 2011.05

PC 09.21 Gestion de la Matriculacion de las
ensefianzas oficiales

Servicio de Gestién Académica.

NCI.PC09.5GA. 2012.01

PC 09.21. Gestion de la Matriculacion de las
ensefianzas oficiales

Servicio de Gestién Académica.

NCI.PC09.5GA. 2012.02

PC.09.23. Gestidn logistica para la ejecucion
de la docencia oficial.

Servicio de Gestion Académica.

NCI.PC06.SINF. 2012.01
(PCO8)

PC06.24. Asistencia Técnica y Formacion a
Usuarios.

Servicio de Informatica.

NCI.PCO8.SINF. 2012-01

PC08.1. Gestidn de Proyectos Tecnoldgicos
para el Disefio o Mejoras de Servicios de
Apoyo Cientifico/Técnico.

Servicio de Informatica.

NC. Al. 08.2012

PC 08.1.- Gestion de proyectos tecnologicos
para el disefio o mejoras de servicios de
apoyo cientifica/técnico.

Servicio de Informatica.
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