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DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion UNIVERSIDAD DE JAEN - Servicios y Unidades Administrativas

Direccion CAMPUS LAS LAGUNILLAS, SIN 23071 - JAEN

ooae | D.Julio Terrados Cepeda
Represenlt:::bt:: ;acg:gg:;‘ acion (Delegado del Rector para la Planificacién Estratégica y la Calidad.

Responsable de Calidad)

B .EQUIPO AUDITOR

Funcion Nombre Iniciales
Auditor Jefe D. Fernando QUESADA PAREJA FQP
Auditor D. Carlos JIMENEZ MATOSO M

C. MODIFICACIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION, S| PROCEDE

Se actualiza la direccion del Campus de Linares al nuevo Campus Cientifico Tecnologico de Linares.

D. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria son: determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacién | empresa
auditada con los criterios de auditoria, evaluar su capacidad para cumplir con los requisitos legales, reglamentarios
y contractuales aplicables, asi como evaluar su eficacia para cumplir los objetivos especificados y cuando
corresponda, identificar posibles areas de mejora.

(i procede, anadir objetivos especificos de la presente auditoria)

Se Indicara en el resumen de auditoria si se ha producido cualquier situacion durante la auditoria que haya
afectado a la consecucion de sus objetivos (imposibilidad de evaluar una actividad, centro, requisito..): ninguna.
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RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Cambios significativos del sistema con respecto a la anterior visita:

No hay cambios significativos en el Sistema de Gestion y su grado de implantacion, manteniéndose su orientacion a la
mejora continua y una gran implicacion de los distintos Servicios y Unidades Administrativas.

Conclusiones sobre el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y la eficacia del sistema de gestion.

Se ha realizado la 2* Auditoria de Seguimiento al Sistema Integrado de Gestion de la Calidad implantado en los Servicios y
Unidades Administrativas de la UNIVERSIDAD DE JAEN (SIGC_SUA) en base a los requisitos de la norma UNE-EN 1SO
9001:2008 y a los propios de la documentacion del Sistema, concluyéndose que se encuentra adecuadamente desarrollado
y mantenido al no haberse detectado No Conformidades.

Con respecto a una serie de elementos de especial interés de la norma de referencia, basados en un enfoque a las partes
interesadas y a procesos, se hace constar lo siguiente:

SATISFACCION DE LAS PARTES INTERESADAS:

La Organizacion mantiene distintas herramientas para evaluar la percepcién de las partes interesadas en los procesos y
servicios incluidos en el Alcance de Certificacion:

—  Encuestas de caracter general a los clientes de los servicios.

— Encuestas Post-Servicio: orientadas a las distintas partes interesadas, en funcion del servicio y el area
administrativa. Actualmente se dispone de alrededor de 45 encuestas. Se anima en cualquier caso, y si fuera
posible, a seguir avanzando en la homogeneizacion de encuestas propias de servicios, estableciendo una mayor
cultura de aspectos comunes.

—  Encuestas de Clima Laboral: segln el caracter bienal de las mismas, en 2015 se han analizado los resultados de
percepcion del personal interno, obteniéndose buenos niveles de satisfaccion si bien la participacion ha sido mas
baja de lo deseada.

—  Grupos Focales (aplicados en Biblioteca y CICT). Se anima a seguir apostando por estas técnicas.

En lineas generales la percepcion de los grupos de interés se encuentra en unos altos indices de satisfaccion, y los ratios de
representatividad van mejorando respecto a ciclos anteriores. Se anima a seguir trabajando en esta linea.

CUMPLIMIENTO EXTERNO DE REQUISITOS (QUEJAS Y SUGERENCIAS):

A lo largo del afio 2015, la Organizacion ha seguido desarrollando la sistematica de tramitacion y gestion de las quejas y
sugerencias recibidas por la Universidad de Jaén en relacion a los distintos servicios y unidades administrativas, con el
objeto de asegurar la respuesta en tiempo y forma segin los compromisos preestablecidos. En el segundo semestre del
afno 2015 se introdujo una nueva plataforma para la tramitacion de las QS que permite desarrollar el proceso con una
mayor transparencia al interesado y explotar en mayor medida la informacién asociada.

Los tiempos medios de respuesta se mantienen muy por debajo del [imite de 10 dias establecido, lo que demuestra el
control realizado y el compromiso de la Organizacion por atender las muestras de insatisfaccion de los distintos grupos de
interés. En este sentido podria considerarse la medicion y analisis de las acciones de mejora emprendidas a consecuencia
de la retroalimentacion recibida.

CUMPLIMIENTO INTERNO DE REQUISITOS (SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS:

Se evidencia un adecuado despliegue de indicadores orientados tanto a evaluar la eficacia de la gestion como a controlar
la capacidad de trabajo de los distintos Servicios y Unidades Administrativas.
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A continuacion se reflejan algunos aspectos que se ha considerado oportuno destacar:
CON CARACTER GENERAL Y ESTRATEGICO:

Puntos fuertes o buenas practicas:

La implicacion, interés y colaboracion de todos los participantes en la auditoria, asi como el animo de colaboracion y mejora
del sistema de gestion mostrado durante la auditoria.

La valoracion e interiorizacion que se ha hecho del SIGC_SUA como herramienta de gestion interna, tal como se desprende
del dato de clima laboral por el que el 90% del personal considera que este contribuye a la mejora continua de su trabajo, o
del uso evidenciado de informes de seguimiento y analisis de datos en determinadas unidades.

Esta mejora continua, ademas, se puede confirmar a través de dos datos claves:
e Elalto grado de cumplimiento con los resultados planificados en los numerosos indicadores de eficacia (94,749%).
e la consolidacion de los indices de Satisfaccion General

Oportunidades de mejora

Aprovechar las actuales herramientas de analisis del SIGC_SUA para:
e Evaluar el impacto (grado de aplicabilidad y eficacia) de las acciones formativas desarrolladas en las distintas
areas, e incluso para determinar las necesidades formativas para el nuevo ciclo.
e Tener presente el requisito de la nueva version de la norma respecto a Riesgos y Oportunidades, recogiendo las
conclusiones del servicio al respecto.
e Proponer mejoras vinculadas a Personas o vinculadas aspectos de Responsabilidad Social identificados en el area,
teniendo presente en todo momento el margen de actuacion del propio area.

Explotar el trabajo realizado en el inventario de documentos y aplicaciones de gestion utilizadas en las distintas Unidades,
del Plan de Seguridad Documental, al objeto de determinar las interacciones y flujos documentales y las mejores
herramientas para estas, de manera que se ahonde en la simplificacién administrativa y en el caracter integrador y
transversal del SIGC_SUA.

Respecto a la nueva version de la norma ISO 9001:2015:

e Vincular aspectos como analisis del entorno o identificacion de necesidades y expectativas de las partes
interesadas [Grupos de Interés) para la prestacion del servicio con el trabajo realizado con el Modelo EFQM de
Excelencia en esta materia.

e Seguir avanzando en la identificacion de Riesgos por distintos servicios y unidades administrativas, y en el
planteamiento de planes de contingencia para aquellos riesgos identificados como criticos.

Se detecta un conjunto de dreas que no especifican objetivos de mejora, si bien tienen presente futuros cambios debido a
evoluciones informaticas, cambios de aplicaciones de gestion, adaptaciones a requisitos legales, etc. Se recomienda que se
recojan dichas actividades como mejoras, con el fin de planificar el trabajo futuro y evidenciar el trabajo que estan
realizando al respecto.

Se recomienda potenciar el uso de No Conformidades internas, con el fin de formalizar la recogida de aquellas incidencias
relevantes y su tratamiento. En este aspecto, en aquellos casos en los que se ha abierto se ha podido constatar el valor
aportado por el analisis realizado ad hoc.

Dada la complejidad evidenciada en algunos casos y la continuidad que se da en muchas ocasiones al mismo objetivo,
podria plantearse la planificacion de objetivos plurianuales en las areas, de manera que se haga una prevision a corto-
medio plazo de las actuaciones a acometer para alcanzar los objetivos.

Riesgos

La falta de definicion y planificacion documentada de determinados procesos, y sus modificaciones o alteraciones, podria:
e Dificultar y alargar los tiempos de la puesta en marcha de los mismos.

e Suponer una duplicidad de modelos de gestion en la Organizacion restando eficacia ya no solo al SIGC_SUA como
herramienta de gestion sino también a la propia gestion interna.

4de21 R-DTC-002.14



AE NOR Asociacion Espanola de
Normalizacion y Certificacion

2010/0248/ER|03
N° DE INFORME: 07

CON CARACTER ESPECIFICO:
PCo1 Gestion Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal

Puntos fuertes o buenas practicas

El tiempo medio de pago a proveedores cumple el valor objetivo y presenta estabilidad en cuanto al histdrico de resultados.

En general, los informes de seguimiento de este proceso son detallados, presentan un rico analisis de datos y proponen
mejoras relevantes, lo cual es reflejo del compromiso de mejora de la actividad.

El 9 de expedientes fiscalizados con deficiencias presenta una tendencia positiva desde el afio 2010, lo cual es reflejo de la
implantacion y actualizacion de buenas practicas como el “Espacio de Preguntas Frecuentes”.

Oportunidades de mejora

Para el caso de cambios en criterios de calculos de indicadores, se recomienda tener presente su reflejo en el historico de
datos del proceso, dado que puede distorsionase la lectura de su tendencia.

Para la encuesta propio post-servicio, se recomienda un seguimiento mas cercano de encuestas recibidas respecto al
nGmero 6ptimo, con el fin de garantizar la fiabilidad de esta informacion.
PC02 Gestion de las adquisiciones y del Inventario

El “tiempo de ciclo” (pedidos menores) presenta una evolucién positiva, pasando del 819 en 2011 al 100% en 2015, aspecto
que pone de manifiesto los esfuerzos realizados en la depuracién de errores. (SCPR)

Se destaca el detallado andlisis de datos y satisfaccion, asi como el nimero de mejoras propuestas para la mejora de esta
actividad. (SCPR)

Oportunidades de mejora

Se recomienda, para aquellas compras relevantes, recoger los datos relativos a garantias y mantenimientos en el apartado
mantenimiento en Universitas XXI, de tal forma que sea de rapido acceso cualquier informacion relativa a dichos productos.
(SCPR)

PC03 Gestion de Espacios:

Puntos fuertes o buenas practicas

Se gestiona y analiza gran cantidad de datos del servicio con el fin de extraer conclusiones en beneficio propio. (SDEP)
Todos los comentarios y observaciones de encuestas propias son recogidos, agrupados y analizados. (SDEP)

Oportunidades de mejora

No se detectan obijetivos de mejora para 2016, si bien se ha podido evidenciar que se estan promoviendo constantemente
distintas actividades de mejora. Se recomienda recoger las mas relevantes y formularlas como objetivos, formalizando asi la
implantacion de las mismas y su planificacion. (SDEP)

Teniendo en cuenta que la APP de la universidad que recoge la actividad deportiva es solo informativa, se recomienda
plantear objetivos de futuras aplicaciones que faciliten la interaccion usuario-reserva. Dichas aplicaciones pueden facilitar
un conjunto de datos automatizados (servicios con mayores reservas, demandas, comentarios, valoraciones de satisfaccion,
etc) que pueden ser de utilidad para planificar el servicio. (SDEP)

En linea con lo anterior, se recomienda incluir indicadores relativos a “servicios no cubiertos’, dado que los mismos pueden
indicar la necesidad de reforzar determinadas instalaciones (pistas de padel, sala de cardio, etc). (SDEP)
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Se recomienda incluir datos relativos a fidelizacion de usuarios (9 renovacion de tarjetas, ¢ usuarios sin uso de las
instalaciones o uso puntual, etc). En este sentido, la apertura de gimnasios en la zona afecta a las actividades y puede
erosionar la “cartera de usuarios”. (SDEP)

Teniendo presente que el drea solo puede realizar mantenimientos técnicos de las instalaciones, se recomienda incluir
indicadores relativos a eficiencia y costes, con el fin de tener una vision mas completa del proceso que permita proponer
mejoras y optimizar el gasto. (SDEP)

Respecto a la encuesta de satisfaccion post-servicio realizada por el propio area, se recomienda dar mayor fundamento al
criterio de representatividad. (SDEP)

En los casos en que se produzcan ampliaciones o cambios en aulas para examenes respecto a lo publicado en la pagina
web, podria ser interesante incluir en la propia publicacion una advertencia de comprobacion previa con el profesor
responsable del examen. (UCON)

PC 04 Gestion del Mantenimiento

Puntos fuertes o buenas practicas

La evolucién anual de residuos peligrosos presenta una tendencia de optimizacion desde 2012, pasando de 7.833 kg a 6.359
en 2015. (PRL)

El analisis y planteamiento de actuaciones realizado como consecuencia de la desviacion en el indicador de ejecucion de
mantenimiento correctivo en plazo. (UT)

Oportunidades de mejora

Se recomienda plantear objetivos orientados a la minimizacion de objetivos peligrosos. Si bien la aprobacion o puesta en
marcha de los mismos puede no depender del drea, es él mismo quien posee los datos y quien puede proponer mejoras
para que sean estudiadas por los servicios productores residuos peligrosos. Dado el tamafio de la universidad, cualquier
posible mejora podria tener un volumen relevante. (PRL)

En linea con lo anterior y como primer paso, se recomienda realizar una “evaluacion de impacto de residuos” (identificar
areas productoras mas significativas, relevancia de residuos, tipologia y capacidad de impacto), buscando obtener
informacién que sirva como base para propuestas de minimizacion. (PRL)

Inclusion nuevos indicadores de gestién basados en aspectos ambientales de consumo y generacion de residuos, y que
permita evaluar el impacto del mantenimiento. (UT)

En relacion a las acciones de mejora planteadas relativas a ahorro y eficiencia energética, seria oportuno ahondar en la
programacion de dichas actuaciones especificando plazos y responsables. (UT)

Podria ser interesante elaborar un inventario de residuos, al menos peligrosos, por laboratorio de manera que se facilite la
gestion de los mismos. (UTLA-PRL)

Observaciones

Debido al reciente traslado, adn se esta pendiente de actualizar la base de datos de gestion del mantenimiento con las
nuevas instalaciones del Campus de Linares. (UT)

Si bien la causa esta relacionada con el traslado de laboratorios al nuevo Campus de Linares, se observa que no se ha
dejado constancia de un adecuado analisis de las causas del incumplimiento del indicador de mantenimiento preventivo
por parte de algln responsable de laboratorios -Dpto. Ingenieria Mecanica-. (UTLA)

Puntualmente, se observa que no estan incluidos los nuevos equipos adquiridos ni actualizada la informacion y estructura
del Departamento de Ingenieria Mecanica en la herramienta de gestion Petrus (UTLA).
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PCo5 Gestion Integrada de los RRHH

Puntos fuertes o buenas practicas

El porcentaje de expedicion de 6rdenes de pago de némina hasta el 25 de cada mes supone un exigente y claro factor de
valor afnadido para el cliente interno. Se alcanza ademas el valor objetivo del 75%. (SPOD)

Oportunidades de mejora

Se detecta la ausencia de objetivos para el aho 2016. Se recomienda, cuanto menos, a formular objetivos para dicho afio y
establecer fases por tramos en la planificacion con el fin de identificar [as mejoras a abordar en el futuro. (SPOD)

Se recomienda un seguimiento mas cercano de la representatividad de la encuesta en el futuro, dado que s6lo se ha
obtenido un 759 del valor dptimo. (SPOD)

El 9 de participantes satisfechos en acciones formativas presenta una tendencia negativa de tres anos (92%-88%-81%). Si
bien el margen de actuacion puede ser limitado, la capacidad para identificar mejoras y proponerlas donde corresponda
pudiera frenar la tendencia negativa. (SPOD)

En linea con lo anterior, se recomienda realizar un breve analisis o comentario en aquellos casos de tendencias negativas de
indicadores pese a cumplirse con el valor objetivo. (SPOD)

Respecto a la actividad de Accion Social, no incluida en el alcance de certificacion, se recomienda recoger su planteamiento
de objetivos y posibles indicadores relevantes en el informe de seguimiento de proceso, con el fin de ir formalizando el
sistema de gestion de aspectos vinculados a responsabilidad social.

No se detectan objetivos de mejora para el afo 2016, si bien el servicio tiene presente futuras mejoras como la posibilidad
de realizar un proyecto relativo a la informatizacion de EPIs. Se recomienda recoger dichas actividades como propuestas de
mejora, siendo la fase de analisis y viabilidad el primer paso a realizar de la misma. (PRL)

PCo6 Gestion de los Recursos de Informacion y Conocimiento.

Puntos fuertes o buenas practicas

El detallado analisis y seguimiento de cada demanda de informacion, analizando en todos los casos el motivo para aquellas
situaciones en las que se incumpla el plazo establecido en la demanda. (SPE)

La consolidacion de los cursos ALFIN mediante la plataforma online, que han sido acogidos con plena satisfaccion de los
grupos de interés. (BIBL)

La sistemdtica de control de proveedores de fondos bibliograficos con un exhaustivo seguimiento del cumplimiento de
plazos y una comunicacién continua. (BIBL)

Oportunidades de mejora

Se recomienda seguir mas de cerca el nimero de encuestas respondidas en el caso de los vicedecanos de calidad. Durante
2015 sdlo se obtuvieron 1 de 8, por lo que seria adecuado replantear la idoneidad de la encuesta o insistir en su respuesta.
(SPE)

Respecto a las solicitudes de demanda e informacion, se recomienda avanzar en la formalizacion de plazos objetivos de
respuesta, elemento que debiera servir de referencia a las areas, dentro de lo posible, para tratar de ajustarse a los mismos
en sus solicitudes. (SPE)

Se anima potenciar la participacion del personal interno en las encuestas de Clima Laboral, al objeto de poder sacar unas
conclusiones mas acertadas de la percepcion de la plantilla, y poder analizar en mejor medida las dreas de mejora en la
gestion interna. (BIBL)

Se anima a buscar alguna formar que permita evitar la duplicidad del actual control econémico de la adquisicion de fondos
bibliograficos. (BIBL)
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PC07 Gestion de Apoyo a la Actividad Investigadora y a los Resultados de Investigacion

Puntos fuertes o buenas practicas

La consolidacion de la Oficina de Proyectos Internacionales puede ser un hito fundamental en la actividad del Servicio, dada
la importancia actual de buscar lineas de financiacion de la investigacion en Europa principalmente, No obstante, se debe
trabajar en la integracion de los procesos operativos de esta Oficina en el SIGC-SUA. (SGI)

Oportunidades de mejora

Dado el bajo grado de cumplimiento con los objetivos en el ano 2015, se anima a focalizar mejor los esfuerzos hacia unos
objetivos mas alcanzables dentro del ambito de actuacion del Servicio. (SGl)

Podria plantearse alguna sistematica de seguimiento y control de las EBTs tras su constitucion, con idea de evaluar su
rendimiento investigador y el cumplimiento del objetivo buscado con la transferencia tecnolégica realizada. (SGl)
PC 08 Gestion de la Prestacion de Servicios de Apoyo Cientifico/Técnico

Puntos fuertes o buenas practicas:

Se considera muy interesante a creacion de un repositorio de “Mejoras Espontaneas” que recoja las buenas practicas que se
realizan para favorecer el aprendizaje en el area. (CICT)

La sistematica de desarrollar Grupos Focales para determinar las necesidades de los grupos de interés y las posibles areas
de mejora en la gestion y prestacion de servicio. (CICT)

Observaciones

Se observa que adn no se han definido objetivos ni indicadores de eficacia relativos a la actividad del Centro de
Experimentacion Animal, cuyos procedimientos operativos ain estan pendientes de incluir en el SIGC-SUA. (CICT)

PC09 Gestion Académica Administrativa

Puntos fuertes o buenas practicas

El porcentaje de alumnos que realiza la matricula por internet presente una evolucion creciente desde 2010, pasando del
629% al 90% en 2015, lo cual evidencia una adecuada derivacion del alumno a canales mas eficientes. (SGA)

Oportunidades de mejora

Se detectan algunos indicadores “planos’, con un valor constante de cero. Se recomienda revisar la idoneidad de dichos
indicadores, teniendo presente la opcion de eliminarlos y abrir una No Conformidad interna en el caso de generarse alguna
incidencia al respecto. [SGA)

Respecto a la actividad de preinscripcion (SGA):
e Serecomienda recoger datos de percepcion del usuario exclusiva de dicha actividad.

e Se recomienda recoger informacion sobre el uso del portal web del Distrito Unico Andaluz, dado que existe la
posibilidad de retroalimentar dicho portal en beneficio propio.

Se recomienda recoger un indicador relativo al “volumen de impago en confirmacion de admision de matricula”,
estableciendo un valor de control o umbral que es el que desencadenaria la apertura de un segundo plazo o acciones a
tomar. (SGA)

Se recomienda, en linea con lo indicado en la preinscripcion, buscar opciones para determinar datos de percepcion sobre el
proceso de matriculacion. En este caso y al realizarse generalmente a través de la pagina web de la universidad, seria
posible determinar una breve encuesta al final de su realizacion online. La misma permitiria extraer datos automaticos y
medir en exclusiva esta parte del proceso. (SGA)

8de21 R-DTC-002.14



AE NOR Asociacion Espanola de
Normalizacion y Certificacion

2010/0248/ER|03
N° DE INFORME: 07

Respecto al volumen de incidencias recogido en el proceso inicial de matriculacion, se recomienda medir su volumen,

identificando las “propias’, “de la plataforma”, “uso incorrecto del alumno” y “no procedentes’. De esta manera podrian
proponerse mejoras especificas seglin su naturaleza. (SGA)

Se recomienda establecer indicadores relativos al uso de canales de interaccion con usuariosfalumnos (teléfono, online y
fisico). En este sentido, seria conveniente dar cabida al canal telefénico y a datos procedentes de la nueva centralita
(volumen de llamadas y tasa de llamadas respondidas). (SGA)

Respecto a la actividad de secretaria mas alla de la preinscripcion y matriculacion, se recomienda buscar opciones para
realizar una encuesta exclusiva de dicho servicio y en un momento cercano a la prestacion del mismo (las actuales podrian
no dar informacion obijetiva por el tiempo transcurrido entre la valoracion y el servicio prestado). (SGA)

PC 10 Gestion de la Prestacion de Servicios Complementarios al Estudiante, de la Movilidad y de la Cooperacion

Puntos fuertes o buenas practicas

Se destaca la cantidad de propuestas de mejora del servicio recogidas en el informe anual de seguimiento de procesos
clave del SIGC-SUA. [SAAE)

Oportunidades de mejora

Se recomienda actualizar los diagramas de flujo del procedimiento PC 10, prestando especial atencion a aquellas
actividades que generan una comunicacion formal con los alumnos y que generan registro (recordatorios de falta de
documentacion, confirmaciones, avisos de vencimiento de recibos, etc). En este sentido, la accion de mejora 73-2015 genera
un registro que adn no ha sido formalizado en el flujograma del servicio. (SAAE)

Se recomienda retomar a encuesta de movilidad de “Entrantes”, no realizada durante 2015 y cuya informacion puede ser de
utilidad para el servicio. ([SAAE)

Se detecta que gran parte de los indicadores se orientan a medir el volumen de actividad (“incremento porcentual.”,
“porcentaje de recursos..”, etc). En este sentido, podria aportar valor incorporar mas indicadores relativos a cumplimiento de
plazos para tener una vision mas completa del proceso. (SAAE)

Observaciones

No se ha realizado el analisis de satisfaccion recogido en el informe de seguimiento de procesos clave del SIGC-SUA del ano
2015. Como uno de los principales motivos, se pone de manifiesto que el sistema de encuestas podria no ser adecuado. Se
recomienda que en dicho analisis se recojan los motivos y propuestas relativas al sistema de encuestas, estableciendo, de
esta manera, un referente para una proxima accion de mejora del servicio. (SAAE)

PC11 Gestion de la Organizacion de Actos y Eventos, Comunicacion y Relaciones Institucionales:

Puntos fuertes o buenas practicas

Se ha puesto en marcha la APP Cultura y Deportes de la UJA, un elemento cercano para poder dar difusion a los cursos y
eventos culturales. (UACU)

Respecto a Relaciones Institucionales, se realiza un detallado analisis de datos en el informe de proceso, buscando extraer
conclusiones de la actividad para la implantacién de mejoras. (UAOG)

Oportunidades de mejora

Por lo general, gran parte de los indicadores estan orientados a medir el volumen del proceso. Se recomienda incorporar
datos relativos al grado de éxito del curso o evento (nimero de plazas cubiertas respecto a ofertadas, grados de asistencia,
falta de espacios o plazas, etc). Si bien la capacidad de actuacion del area es limitada, cuanto menos dicha informacion
puede servir de elemento de entrada para informar y detectar futuras mejoras. (UOCU)

En linea con lo anterior, se recomienda medir también el grado de éxito de la difusion de actos y eventos (seguimiento en
twiteer, facebook y otros medios afines). (UOCU)
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Se recomienda especialmente para este proceso fomentar el uso de No Conformidades internas, dado que cada incidencia
sucedida en un evento o curso puede tener una repercusion masiva en todos los asistentes. Esta herramienta puede ser (Gtil
para detectar, planificar y poner en marcha de manera formal iniciativas de mejora. (UOCU)

Respecto a la APP Cultura y UJA, se recomienda incorporar datos sobre el grado de uso, valoracion de usuarios (estrellas),
nimero de descargas respecto al volumen de alumnos, etc). Si bien el propio servicio no es responsable de su elaboracion,
tiene relevante influencia para informar y proponer mejoras sobre la misma. (UOCU)

PC12 Gestion Documental

Puntos fuertes o buenas practicas

Resulta destacable el trabajo de planificacion previa al traslado documental de la EPS a su nueva ubicacion de Linares.
(SAG)

Observaciones

Se observa que no se encuentra creada la Comision de calificacion para valorar las series documentales previas a su
transferencia, pudiendo afectar esta circunstancia a la adecuada transferencia de documentos al Archivo General. (SAG)

Listado de documentos del SGC
Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos:

Obligatorios en todos los Sistemas:

[X] Matriz de actividades de auditoria.

X Listado de emplazamientos fijos yjo temporales
X Listado de participantes

X Hoja de Datos (no procede en GFS)

X Listado de documentos en vigor

No Obligatorios en todos los Sistemas:

X Listado de legislacion aplicable

[ Listado de proyectos (obligatorio en I+D+i)

[ Listado de proyectos obras yjo servicios (en 9001/14001)
] Resumen requisitos verificacion medioambiental (EMAS)
[] Otros:
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1. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Ref.

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Apdo.
Norma
IS0
9001

Categoria
N.C

SIN NO CONFORMIDADES

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

11de21

EL EQUIPO AUDITOR

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

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

1. Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

2. Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria la presentacion del Plan de Acciones
Correctivas, la Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision del
informe de auditoria, con la informacion requerida por (a Guia para la elaboracicn del plan de acciones correctivas.

3. Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacion tiene intencion de presentar apelacion.
En este caso, la organizacion debera enviar a AENOR la justificacion y evidencias documentales necesarias para su
valoracion por los servicios de AENOR: ninguna.

4, Se indican a continuacion los comentarios del equipo auditor sobre el cierre de las no conformidades detectadas en la
anterior auditoria: No aplica.

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

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

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

8. Seacuerda con la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la proxima auditoria:

Fecha proxima auditoria: 1* semana de abril de 2016

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

2017-04-07

9. Comentarios si procede, sobre la planificacion de la proxima auditoria (a cumplimentar por el Auditor Jefe): Se anima
a ir considerando los nuevos requisitos de la futura 1ISO 9001:2015 con idea de adaptar el SIGC_SUA a las nuevas lineas
propuestas, y que encajan con el objetivo planteado por la Direccion (integrar SIGC-SUA con la Estrategia de la UJA)

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

11. Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de AENOR durante la
realizacion de las auditorias la documentacion vigente del Sistema de Gestion.

12. Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacion puede dirigirse al Técnico
Responsable de su Expediente (TRE). QUESADA PARE]JA, Fernando

En Jaén, a 8 de abril de 2016

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION EL EQUIPO AUDITOR
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ANEXO CENTROS VISITADOS

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

CENTRO 1: CAMPUS LAS LAGUNILLAS

CENTRO 2: CAMPUS DE LINARES

13de21 R-DTC-002.14
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Elaboracion del informe de auditoria por el equipo auditor

Reunion final
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ANEXO - ACLARACIONES DE LA AGENDA DE TRABA]O

PROCESO AREA INVOLUCRADA AUDITOR HORARIO

GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO 06/04-1°
PC 0613 SIAG FoP
PC 06.21 BIBL FoP
PC 0625 UAOG (SAJ) FoP
PC 0628 SPE FoP

GESTION DOCUMENTAL 06/04-2°
PC121 SIAG-RG-ORAUX FQP
PC1221 SAG FQP

RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES 06/04-3°
PE 02 SPE-SIAG FQpP

GESTION DE APOYO A LA ACTIVll[I)\ﬁ/[éSIH\éI/E-\SCTII'GADORA Y A LOS RESULTADOS DE 07/04-1°
ON
PC07.112 SGI FQP
PC07.123 SGI-SPOD FQP
PC07.124 sal FQpP
PC0721 SGI-OTRI FopP
PC07.23 SGI-OTRI FQP
PC07.24 SGI-OTRI+GEI 11:15

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CIENTIFICOJTECNICO 07/04-2°
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PC081

SINF-CICT

FQP

12:45-14:00

PCo0821

acr

FQP

11:15-12:45

GESTION DEL MANTENIMIENTO 07/04-3*
PCo411 UT-SINF-UTLA-CICT FQP 14:00-15:15
PC04.13 UT-SINF-UTLA-CICT FQP
PC04.2 TPRL+UGAPR FOP

CAMPUS DE LINARES 08/04-1°
PC03121-032 SGA FQP
PC121 SIAG-RG-ORAUX FQP
PC04.11-13 UTLA FQP

REDACCION DE INFORME DE AUDITORIA

08/04-12:00

LECTURA DE INFORME DE AUDITORIA

08/04-14:00

16de21
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ANEXO RELACION DE PARTICIPANTES EN LA AUDITORIA EXTERNA DE
SEGUIMIENTO DEL SIGC-SUA. CICLO 2015.

Dia 06 de Abril de 2016
Reunién de inicio

D. Juan Gémez Ortega.

Rector de la Universidad de Jaén. Presidente del Comité
de Calidad.

D. Julio Terrados Cepeda.

Delegado del Rector para la Planificacion Estratégica y la
Calidad. Responsable de Calidad.

D. Nicolas Ruiz Reyes.

Gerente.

D. Jacinto Fernandez Lombardo.

Jefe del Servicio de Planificacion y Evaluacion.
Secretario Técnico del Comité de Calidad.

D. Antonio Martinez Olea.

Asesor Técnico de Calidad.

Reunién de Cierre dia 08 de abril de 2016
Convocados (miembros del Comité de Calidad)

D. Juan Gémez Ortega. Rector.

Presidente del Comité de Calidad.

D. Julio Terrados Cepeda.

Delegado del Rector para la Planificacion Estratégica y la
Calidad. Responsable de Calidad.

D. Nicolas Ruiz Reyes.

Gerente, Responsable de Procesos.

. Roberto Jesus Pastor Izquierdo.

Vocal en representacién del proceso PCOL1.

. Antonio José Porcuna Contreras.

Vocal en representacion del proceso PC02.

Vocal en representacion del proceso PCO03.

. Rafael Velasco Garcia.

Vocal en representacion del proceso PCO04.

. Pedro Manuel Serrano Pérez.

Vocal en representacion del proceso PCO5.

D
D
D. Felipe Piedra Martinez.
D
D
D

. José Luis Pedrosa Delgado.

Vocal en representacion del proceso PCO6.

D2. Rosa Maria Martin Mesa.

Vocal en representacion del proceso PCO7.

D2. Natividad Paredes Quesada.

Vocal en representacion del proceso PC08.

D. Alfonso Miguel Chico Medina.

Vocal en representacion del proceso PC09.

D. Fernando Valverde Pefia.

Vocal en representacion del proceso PC10.

D?3. Maria del Carmen Higueras Herrador. Vocal en representacion del proceso PC11.

D2, Maria Dolores Sanchez Cobos.

Vocal en representacion del proceso PC12.

D. Jacinto Fernandez Lombardo.

Vocal Secretario Técnico.

Convocados (responsables y técnicos):

D. Alejandro Castillo Lopez.

Vicegerente de Asuntos Econémicos.

D. Emilio Valenzuela Cardenas

Vicegerente de Recursos Humanos.

D. Tomas Garcia Lendinez.

Responsabilidad en Proceso PCOL1.

D. Joaquin Segura Martin.

Responsabilidad Proceso PC02. PC07.PC09.PC12.

D2, Marina Gémez Torres.

Responsabilidad Proceso PC03. PC04.PC06.PCO08.

D. Francisco Javier Garcia Garcia.

Responsabilidad en Proceso PC03. PC11.

D. Sebastian Jarillo Calvarro.

Responsabilidad en Proceso PC03. PCO6.

D. Manuel Correa Vilches.

Responsabilidad en Proceso PC03. PC11.

D. José Navas Alba.

Responsabilidad en Proceso PC04. PCO06.

D2, Adelaida Cabrero Bueno.

Responsabilidad en Proceso PC04. PC06. PC08.
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D2. Felicidad Perea Castro.

Responsabilidad en Proceso PCO6.

Representante del Servicio de Prevencion. Responsabilidad en Proceso PC04. PCO5.

Representante del Gabinete de Prensa. Responsabilidad en Proceso PC11.

D. Antonio Martinez Olea.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.

D. Luis Espinosa de los Monteros Moreno. Coordinacién Técnica del SIGC-SUA.

D. JesUs Diaz Ortiz.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.

D. Sara Diaz Exposito.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.

D2, Ana Isabel Uceda Cobas.

Coordinacioén Técnica del SIGC-SUA.

Desarrollo de Auditoria dia 06 de Abril de 2016

PCO05. GESTION INTEGRADA DE LOS RRHH.

D. Pedro Serrano Pérez.

Jefe del Servicio de Personal y Organizacién Docente.

D2. Ana Delicado Garrido.

Responsable de Gestion. Seccion de Seleccion y Promocion
Profesional. Servicio de Personal y Organizacién Docente.

D2. M2 Belén Arias Fuentes.

Responsable de Gestion. Seccion de Seleccién y Promocion
Profesional. Servicio de Personal y Organizacion Docente.

D2. Marian Mesa Valiente.

Jefe de Seccion de Promocion Social.

D. Francisco José Latorre Hayas

Jefe de Seccidn de Organizacién Docente.

D. Simén Fernandez Rodriguez.

Responsable de Gestion. Seccion de Organizacién Docente.
Servicio de Personal y Organizacién Docente.

D. José Maria Sanchez Fernandez

Jefe de Seccion de Habilitacion y Seguridad Social.

PC06. GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO

D. Sebastian Jarillo Calvarro.

Director de la Biblioteca.

D2. Catalina Vico Montabes

Encargado de Equipo. Servicio de Biblioteca

D.2 Silvia Sanchez-Palencia
Martinez

Jefe de Seccion de Adquisiciones Bibliogréaficas

PC03. GESTION DE ESPACIOS

D. Francisco Javier Garcia Garcia.

Director Técnico del Servicio de Deportes.

D. Felipe Piedra Martinez.

Encargado de Equipo.

D. Juan Carlos Cazalilla Cruz.

Encargado de Equipo de Conserjeria.

D. Blas Morillas Morillas.

Técnico Especialista.

D2. Carolina Cruz Cerezo.

Técnico Especialista.

D. Sebastian Pulido Guerrero.

Técnico Especialista.

PC12. GESTION DE LA DOCUMENTACION.

D. José Luis Pedrosa Delgado.

Jefe del Servicio de Informacion y Asuntos Generales.

D2 M2 Carmen Lara Brocal

Jefe de Seccidn de Informacién y Asuntos Generales.

D2. Dolores Mora Romero

Generales.

Responsable de Gestién. Servicio de Informacién y Asuntos

D2, M2 Dolores Sanchez Cobos.

Jefa del Servicio de Archivo General.

D2 M2, Dolores Moyano Gonzalez.

Jefa de Seccidén de Archivo General.

PC01. GESTION PRESUPUESTARIA, ECONOMICA, CONTABLE Y FISCAL.

D. Roberto J. Pastor Izquierdo.

Jefe del Servicio de Asuntos Econémicos.

D. S. Santiago Plaza Alarcén.

Jefe del Servicio de Contabilidad y Presupuestos.

D. Toméas Garcia Lendinez.

Jefe del Servicio de Control Interno.
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Desarrollo de Auditoria dia 07 de Abril de 2016

PCO05. GESTION INTEGRADA DE LOS RRHH.

D. Jacinto Cantero Jiménez. Técnico Superior Prevencion Riesgos Laborales (Seguridad).

D2 Eva M.2 Fernandez Serrano. Técnico Superior Prevencion Riesgos Laborales (Ergonomia y
Psicosociologia Aplicada).

Da. Carmen Rosario Mesa Técnico Grado Medio Prevencion Riesgos Laborales (Oficina

Barrionuevo. Verde, medio ambiente y sostenibilidad).

PC02. GESTION DE ADQUISICIONES Y DEL INVENTARIO.

D. Antonio J. Porcuna Contreras. Jefe del Servicio de Contratacion y Patrimonio.
D.2 M.2 Carmen Tudela Caballero Responsable de Gestibn del Servicio de Contratacion y
Patrimonio

PC07. GESTION DE APOYO A LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y A LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION.

D2. Rosa M2 Martin Mesa. Jefa del Servicio de Gestion de la Investigacion.
D. Fermin Lucena Mufioz. Técnico de la OTRI.
D. Eduardo Berja Bellon. Puesto Base.

PC08. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CIENTIFICO/TECNICO y PC04. GESTION DEL
MANTENIMIENTO.

Da. Natividad Paredes Quesada. Directora Técnica del Servicio: Centro de Instrumentacién
Cientifico-Técnica.

D. Ricardo Oya Aponte. Técnico Superior de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Centro de Instrumentacion Cientifico-Técnica.

D. Juan José Cutifio Bernal. Técnico Especialista de Laboratorio del Centro de
Instrumentacién Cientifico-Técnica.

D. Juan Miguel Castro Marmol. Técnico Grado Medio de Apoyo a la Docencia e Investigacion del

Centro de Instrumentacién Cientifico-Técnica.

Da. Maria Josefa Gbmez Sanchez. Técnico Especialista de Laboratorio del CPEA.

D. Francisco Javier Pefa Ojeda. Técnico Superior de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Responsable de Bienestar y Salud del CPEA.

PC04. GESTION DEL MANTENIMIENTO.
D?2. Marina Gémez Torres. Técnica Especialista de Laboratorios (Unidad de Técnicos de
Laboratorio de Apoyo a Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion. Responsable de Calidad.
Da. Cecilia Benitez Guerrero. Técnico Especialista de Laboratorios (Unidad de Técnicos de
Laboratorio de Apoyo a Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion.

D2. Adelaida Cabrero Bueno. Jefa del Servicio de Informatica.

D2. Rosario Armero Garcia. Responsable Unidad de Sistemas Informaticos de Gestion
D. Alejandro Alva Rodriguez. Técnico Informatico.

D?2. Magdalena del Carmen Gamez | Técnico Especialista de Laboratorios.

Plaza.

D. Pedro Lépez Cruz. Técnico Informatico.

D. Juan Ramén Moral Cardenas. Técnico de Informética.

D. Francisco Martinez Guirado. Jefe de Seccion Informatica para la Docencia

D. José Navas Alba. Jefe del Servicio de Obras
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D. Rafael Cruz Velasco.

Jefe del Servicio de Mantenimiento (en funciones)

D. Juan Miguel Cruz Lendinez.

Responsable de Gestion de la Unidad Técnica.

D. Vicente Ramén Milla Lopez.

Encargado de Mantenimiento.

PC10. GESTION DE LA PRESTACION
MOVILIDAD Y DE LA COOPERACION.

DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AL ESTUDIANTE, DE LA

D. Fernando Valverde Pefia.

Jefe del Servicio de Atencién y Ayudas al Estudiante.

D2, Alina Ocafia Jodar.

Jefe de Seccién de Relaciones Internacionales.

D23. Adela Reig Rodriguez.

Responsable de Gestion. Seccién de Relaciones Internacionales.
Servicio de Atencién y Ayudas al Estudiante.

D. David Pefiafuerte Rendoén.

Técnico Superior. Secciébn de Relaciones Internacionales.

Servicio de Atencion y Ayudas al Estudiante.

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

D. Manuel Correa Vilches.

Técnico Superior de Actividades Culturales.

D2, Olga M.2 Gallego Romero.

Técnica especialista en Actividades Culturales.

Da. Maria del Carmen Higueras
Herrador.

Unidad de Apoyo a los Organos de Gobierno, Gerencia.
Responsable de Calidad.

PE02. RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

D. Jacinto Fernandez Lombardo.

Jefe del Servicio de Planificacion y Evaluacion.

D. Antonio Martinez Olea.

Asesor Técnico de Calidad.

Desarrollo de Auditoria dia 08 de Abril de 2016

PC09. GESTION ACADEMICA ADMINISTRATIVA.

D. Alfonso Miguel Chico Medina.

Jefe del Servicio de Gestion Académica.

D. Enrique Garcia Tudela.

Jefe de Planificacion y Coordinacion de Matriculas.

D. Enrique Jerez Almazan.

Jefe de Planificacién y Coordinacion de Atencién e Informacion al
Usuario.

D. Juan Carlos Morales Camacho.

Jefe de la Seccion de Acceso a la Universidad.

D2, Maria Victoria Moreno Ratia.

Jefa de la Seccién de Titulos.

PE02. RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

D. José Luis Pedrosa Delgado.

Jefe del Servicio de Informaciéon y Asuntos Generales.

PC 06. GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO

D2. Ana Maria Ord6fiez Torres.

Asesora Técnica Estadistica y de Calidad del Servicio de
Planificacién y Evaluacion.

D23, Sara Diaz Exposito.

Asesora Técnica Estadistica y de Calidad del Servicio de
Planificacién y Evaluacion.
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CAMPUS DE LINARES: PCO09. GESTION ACADEMIQA ADMINISTRATIVA, PCO04. GESTION DEL
MANTENIMIENTO Y PC 12. GESTION DE LA DOCUMENTACION.

D. José Maria Garcia Moreno. Jefe de Planificacién y Coordinacion de Procesos. Servicio de
Gestion Académica.

D2. Concepcion Hernandez Montes. | Jefe de Secretaria. Servicio de Gestion Académica.

D& Manuela Puentes Lérida. Responsable de Gestibn. Apoyo a las Secciones
Departamentales. Unidad Funcional de Negociados de Apoyo a
Departamentos y a Institutos y Centros de Investigacion.

D. Mario Miré Barnés. Técnico Especialista de laboratorios Departamento de Ingenieria
Mecanica y Minera. Unidad de Técnicos de Laboratorio de Apoyo
a Departamentos, Institutos y Centros de Investigacién

D. Jesus Cafias Escudero Responsable de Gestion de Informacién y Registro. Servicio de
Informacién y Asuntos Generales

Miembros de la Coordinacion Técnica del SIGC-SUA, que acompafan a los Auditores Externos en el proceso de
auditoria.

D. Jacinto Ferndndez Lombardo Jefe del Servicio de Planificacion y Evaluacion.
D. Antonio Martinez Olea. Asesor Técnico de Calidad.
D. Jesus Diaz Ortiz. Asesor Técnico de Calidad.
D2. Ana Isabel Uceda Cobas. Asesor Técnico de Calidad.
D. Luis Espinosa de los Monteros Moreno. | Asesor Técnico de Calidad.
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