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El Plan de Auditoria Interna es el documento de planificacion del conjunto de las auditorias internas que se
realizardn durante el ciclo de gestién del SIGC-SUA 20222, y se desarrollara en este ciclo mediante el Programa
de Auditoria Interna Anual, ejecutandose temporalmente en el mes de marzo y abril de 2023, salvo la auditoria
general del sistema ( Procesos Estratégicos PEO1 Planificacién y Mejora Continua y PEO2 Retroalimentacién de
los Grupos de Interés), que se realizard en la segunda quincena de mayo con el cierre de ciclo.

1. OBJETIVOS DEL PLAN DE AUDITORIA INTERNA.

El Plan de Auditoria Interna tiene como finalidad principal evaluar sistematicamente la eficacia del SIGC-SUA
e identificar las oportunidades para la mejora continua. Para su consecucién se establecen los objetivos
generales y especificos del Plan que quedan, posteriormente, desarrollados en el Programa de Auditoria
Interna.

o Objetivos generales.
= Planificacién continuada de la verificacion y cierre de las correcciones, acciones correctivas y acciones
preventivas que se hayan realizado segln los planes correspondientes de las No Conformidades

identificadas.

* Planificacién continuada de la verificacién del desarrollo de los objetivos de calidad, directrices,
acuerdos y recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo de Direccidn.

* Evaluacion de la implantacidon y mantenimiento eficaz del sistema de gestién de la calidad.

» Diagndstico del cumplimiento de los requisitos de la Norma de referencia del sistema: UNE-EN-ISO-
9001:2015: “Sistemas de Gestién de la Calidad. Requisitos”, los legislativos que le sean de aplicaciéon
y los establecidos por la propia Universidad.

o Objetivos especificos.

1. Verificacidn y cierre de las correcciones, acciones correctivas de los planes correspondientes de las No
conformidades Internas y Externas formalizadas en el desarrollo del ciclo de gestion.

2. La conformidad de la gestién de los procesos y la prestacion de servicios, a través 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-9001:2015: “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”.

3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de procesos y de compromisos de calidad
asociados, asi como la eficacia de los mismos en relacién con los objetivos establecidos.

4. Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en la medicién del
anterior ciclo de gestién.

1'su elaboracion se ajusta al Procedimiento PD03 “Auditorias Internas” del Manual de Procedimientos Documentados.
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5. Verificacion de la gestidn de quejas y sugerencias y, en su caso, realizacién de acciones de mejora.
6. Seguimiento del grado de valoracidn e implementaciéon de las propuestas de mejoras de los procesos,
acciones derivadas de la gestion de riesgos, oportunidades de mejora y observaciones del Informe de

Auditoria Externa de Seguimiento y de los Informes de Auditoria Interna Anual.

7. Verificacion de la realizacidn de las encuestas correspondientes a los grupos de interés del proceso, asi
como del seguimiento de los indices de participacion y resultados obtenidos.

8. Verificacion del desarrollo del ciclo de gestidn: Planificacidn continuada de la verificacidn del desarrollo
de los objetivos de calidad, directrices, acuerdos y recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo
de Direccién.

2. ALCANCE DEL PLAN DE AUDITORIA INTERNA.

El Programa de Auditoria Interna determinara el alcance y estara referido, segin su especificidad, a los
objetivos de auditoria establecidos.

3. CRONOGRAMA DEL PLAN DE AUDITORIA INTERNA.

El Plan de Auditoria Interna del SIGC-SUA 2022 se desarrollard temporalmente de forma continuada segun el
siguiente cronograma:

CRONOGRAMA 2022-2023

ACTIVIDAD

Elaboracidon y aprobacién del Programa de Auditoria
Interna Anual.

Desarrollo del Programa de Auditoria Interna Anual.
Informe de evaluacion del Programa.

4. EQUIPOS AUDITORES.

La responsabilidad de la realizacion de las actividades de auditoria del Programa se ejercera por los auditores
internos de la Universidad de Jaén, de acuerdo con los requisitos establecidos en el Procedimiento
Documentado PDO3 “Auditorias Internas”.

La realizacién del Programa de Auditoria Interna Anual se efectuara por el equipo auditor que se constituya al
efecto (en caso de ser necesario) o en su caso de forma individual, diferenciando al “Auditor jefe”, responsable
de la gestion del programa, y los auditores internos. En la seleccién se debera asegurar la independencia y
objetividad del equipo auditor con respecto a las actividades a auditar.
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5. METODOLOGIA Y CRITERIOS DEL PLAN DE AUDITORIA INTERNA.

METODOLOGIA ‘ CRITERIOS
Objetivo 1. No conformidades.

1. Peticidn de las evidencias al

. = De acuerdo con las fechas previstas en las fichas de verificacion de No
responsable de la Unidad.

conformidades o en su caso segun planificacién del objetivo.

= De acuerdo con los métodos de verificacidon de las fichas de

2. Realizacidon de las actividades de verificacion de No conformidades.
auditoria. = Seindicaran en la ficha de verificacion las evidencias y registros
contrastados.

= Sjelresultado de la verificacién permite el cierre, se formalizara en la
ficha de verificacién.

3. Resultados de auditoria. = Sielresultado de la verificacién no permite el cierre de la No

conformidad, se mantendra hasta un nuevo proceso de verificacién,

indicandose en las observaciones.

= Los resultados de Auditoria se comunicaran al responsable de la

4. Comunicacién. . e
Unidad y a la Coordinacién Técnica.

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

= Las alegaciones seran valoradas por el responsable del proceso, la
Coordinacién Técnica y los responsables de los Procesos Claves y de
Calidad.

5. Alegaciones

METODOLOGIA CRITERIOS

Resto de objetivos.

1. Comunicacién a las Unidades:
Unidades que van a ser objeto de
auditoria y procesos a auditar.

Se utilizard la informacién
aportada por las Unidades en su
Informe de Seguimiento de los
Procesos, excepto para la auditoria
gestion de procesos.

=  Segln momento temporal del ciclo de gestion.

2. Asignacién de auditor/es Lo . 3 . .
& fesy * La Coordinacion Técnica asignara el equipo auditor.

observador.
3. Realizacion de las actividades de = Verificacidn y seguimiento segln la naturaleza del objetivo de
seguimiento. auditoria.

= Se realizaran por el auditor los informes correspondientes (informe

4. Resultados de auditoria. . . . . o
ejecutivo e informe detallado, si procede, de resultados de auditoria).

= Los resultados del seguimiento se comunicaran al responsable de la

5. Comunicacién
Unidad auditada y a la Coordinacién Técnica.

= Los responsables de la Unidad, cuando tengan una opinién divergente
6. Alegaciones sobre el resultado comunicado por el auditor, podran remitir a la
Coordinacién Técnica sus correspondientes alegaciones.
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= Las alegaciones seran valoradas por el responsable del proceso, la
Coordinacion Técnica y los responsables de los Procesos Claves y de
Calidad.

6. DIRECTRICES GENERALES DE ELABORACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA
INTERNA ANUAL.

El Programa de Auditoria Interna Anual se ejecutard en la segunda quincena del mes de marzo y el mes de
abril de 2023, segun la distribucion de objetivos, salvo la auditoria general del sistema (Procesos Estratégicos
PEO1 Planificacidn y Mejora Continua y PEO2 Retroalimentacién de los Grupos de Interés), que se realizara en
la segunda quincena de mayo.

El programa incluira los objetivos generales y especificos, anteriormente indicados, en relacion a la revision
global del sistema.

7. REUNIONES DE COORDINACION DE AUDITORES INTERNOS.

La Coordinacidn Técnica realizara reuniones informativas con los auditores internos y observadores (en el caso
gue sea necesaria su participacion) para el desarrollo de las auditorias, facilitar su participacion y realizando
un seguimiento personalizado de la auditoria.

Las reuniones se realizardn por videoconferencia a través de la aplicacién Google-Meet, sélo podran ser
presenciales si el desarrollo de la pandemiay las acciones preventivas de la Universidad de Jaén lo permitieran.

8. SEGUIMIENTO

Se realizara el informe final del Plan de Auditoria Interna que incorporard la valoracién de la eficacia del
desarrollo del correspondiente Programa de Auditoria, que serd elaborado por la Coordinacién Técnica del
SIGC-SUA bajo la direccién del Responsable de Calidad y enviado al Comité de Calidad en el mes planificado a
efectos de su conocimiento y valoracidn, sin perjuicio de la elaboracién y comunicacidon de los informes
parciales de ejecucion que se estimen convenientes que seran remitidos al Comité de Calidad en las reuniones
de seguimiento planificadas.

El contenido del informe final de cierre del Programa de Auditoria Interna Anual se extender3 a:

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

Grado de realizaciéon temporal de la Planificacién del Programa.

3. Valoracién del nivel de participacién de los equipos internos de auditoria, en caso de ser necesaria su
participacion.

4. Valoracion global de los resultados de auditoria.

N
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.- OBJETIVOS Y ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA 2022.

El Programa de Auditoria del SIGC-SUA es el documento de planificacidn y ejecucién de un conjunto de una o
mas auditorias que se realizan en un periodo determinado y con un propdsito y alcance especifico. Por tanto,
el programa de auditoria despliega el Plan de Auditoria Interna.

De acuerdo con el Plan de Auditoria Interna del SIGC-SUA, aprobado por el Comité de Calidad en su sesién de
27 julio de 20222, y segun el estado de desarrollo de las actividades planificadas para el actual ciclo de gestién

2021, el Programa abarca los siguientes objetivos y alcance:

Objetivos y alcance del Programa.

Objetivo

Alcance

Verificacion y cierre de las correcciones y acciones
correctivas pendientes de los planes correspondientes de
las No Conformidades de Auditoria y No Conformidades
Internas.

De acuerdo a las correspondientes fichas de No
conformidades pendientes de verificacion y cierre (se
aporta en el Anexo | un listado de las mismas).

La conformidad de la gestion de los procesos y la
prestacién de servicios, a través de la implantacion y
mantenimiento eficaz del sistema de gestién de la calidad
respecto de los requisitos de la Norma de referencia del
sistema: UNE-EN-ISO-9001:2015: “Sistemas de Gestion de
la Calidad. Requisitos”.

Todos los procesos del SIGC-SUA, de acuerdo con la
seleccion previa de procesos a auditar.

Verificacion de los resultados finales de los indicadores de
los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado
de consecucidn de los objetivos planificados.

Especialmente referido al grado de consecucién de
objetivos establecidos, de acuerdo con la seleccion
previa de Unidades.

Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los
compromisos de calidad incumplidos en la medicion del
anterior ciclo de gestion.

Segun valores de los indicadores de los compromisos
incumplidos de las Unidades previamente seleccionadas.
Centrado en la adopcién de mejoras, de acuerdo con la
seleccién previa.

Verificacion de la gestion de quejas y sugerencias y, en su
caso, realizacidn de acciones de mejora.

Las Unidades previamente seleccionadas, de acuerdo con
informacion procedente del SIRAE (formalizadas en el
Libro de quejas y sugerencias).

Seguimiento del grado de valoracién e implementacién de
las propuestas de mejoras de los procesos, riesgos,
oportunidades de mejora y observaciones del Informe de
Auditoria Externa de Seguimiento y los Informes de
Auditoria Interna Anual.

Las Unidades previamente seleccionadas, segun las
correspondientes fichas de mejora y de auditorias.

Verificacion de la realizacién de las encuestas
correspondientes a los grupos de interés del proceso, asi
como del seguimiento de los indices de participacion y
resultados obtenidos; en su caso, realizacion de

acciones de mejora.

Las Unidades previamente seleccionadas: encuestas de
satisfaccidon general y post-servicio

Verificacion del desarrollo del ciclo de gestion:
Planificacion continuada de la verificacion del desarrollo
de los objetivos de calidad, directrices, acuerdos vy
recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo de
Direccién

Objetivo General: afecta a los Procesos Estratégicos
PEO1. Planificaciéon y mejora continua.
PEO2. Retroalimentacidon de los grupos de interés.

2 para mas informacion, acceder al acta nim.38 del Comité de Calidad del SIGC-SUA.
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Il.- PLANIFICACION DE LOS OBJETIVOS DE LA AUDITORIA.

Organizacion y desarrollo de las visitas de los objetivos de auditoria.

1. Laauditoria en este ciclo de gestién podra llevarse a cabo en el sitio (presenciales), remotamente (no
presencial), o como una combinacién de ambas, que permitan llevar a cabo la auditoria de manera
eficaz y eficiente dependiendo de los objetivos, el alcance y los criterios de la auditoria definidos.

2. La herramienta tecnoldgica que se utilizard, en caso necesario, en la auditoria serd el Google-Meet.
También se podran realizar consultas via correo electrénico y por teléfono.

Cronograma de realizacion de los objetivos.

OBIJETIVOS

1. Verificacién y cierre de las correcciones, acciones
correctivas pendientes de las No Conformidades.

CRONOGRAMA 2023
Marzo Abril Mayo

2. La conformidad de la gestién de los procesos y la
prestacion de servicios, a través de la implantacion vy
mantenimiento eficaz del sistema de gestidon de la calidad
respecto de los requisitos de la Norma de referencia del
sistema: UNE-EN-1SO-9001:2015: “Sistemas de Gestidn de
la Calidad. Requisitos”.

3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores
de los procesos, compromisos de calidad asociados y el
grado de consecucion de los objetivos planificados.

4. Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los
compromisos de calidad incumplidos en la medicién del
anterior ciclo de gestion.

5. Mediciéon y seguimiento de los resultados de
retroalimentacion de los grupos de interés (quejas vy
sugerencias).

6. Seguimiento del grado de valoracidn e implementacién
de las propuestas de mejoras de los procesos, riesgos,
oportunidades de mejora y observaciones de los Informes
de Auditoria Externa e Interna Anual.

7. Verificacion de la realizacion de las encuestas
correspondientes a los grupos de interés del proceso, asi
como, del seguimiento de los indices de participacion y
resultados obtenidos; en su caso, realizacion de acciones de
mejora.

8. Verificacion del desarrollo del ciclo de gestion:
Planificacién continuada de la verificacion del desarrollo de
los objetivos de calidad, directrices, acuerdos vy
recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo de
Direccién
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Auditoria

Objetivos agrupados

Auditoria de marzo 2023

No conformidades.

Objetivos agrupados

Auditoria de abril 2023

* La conformidad de la gestidn de los procesos y la prestacion de servicios, a
través de la implantacién y mantenimiento eficaz del sistema de gestion de
la calidad respecto de los requisitos de la Norma de referencia del sistema:
UNE-EN-ISO-9001:2015: “Sistemas de Gestidn de la Calidad. Requisitos”.

=  Resultados finales de indicadores y compromisos de calidad.

= Verificacion de la gestion de quejas y sugerencias.

= Mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en la
medicién del anterior ciclo de gestion.

= Seguimiento del grado de valoracién e implementacién de las propuestas de
mejoras de los procesos, riesgos, oportunidades de mejora y observaciones
del Informe de Auditoria Externa de Seguimiento y los Informes de Auditoria
Interna Anual.

= Verificacion de la realizacidn de las encuestas correspondientes a los grupos
de interés del proceso, asi como del seguimiento de los indices de
participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de
mejora.

Auditoria

Objetivos agrupados

Auditoria de 22 quincena de
mayo 2023

»  Verificacidon del desarrollo del ciclo de gestion: Planificacidon continuada de
la verificacion del desarrollo de los objetivos de calidad, directrices, acuerdos
y recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo de Direccion.
Objetivo General.

Il.- DESARROLLO TEMPORAL DE LA PLANIFICACION DE AUDITORIA INTERNA.

de los Procesos.

conformidades.

gestién.

Se utilizara para la realizacién de la auditoria la Informacion
aportada por las Unidades en su Informe de Seguimiento

Ejecucion Auditoria, excepto el objetivo de las no

No conformidades.
Informe de evaluacion del Programa.
Objetivo nimero 8 verificacién del desarrollo del Ciclo de

ACTIVIDAD CRONOGRAMA 2023
Marzo Abril Mayo
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IV.- METODOLOGIA Y CRITERIOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

METODOLOGIA

CRITERIOS

Objetivo 1. No conformidades.

1.- Comunicacién al responsable de la
fecha de auditoria y confirmacién y
ajuste de auditoria.

De acuerdo con las acciones previstas en las fichas de verificacidon de
No conformidades.

2.- Realizacion de las actividades de
auditoria.

De acuerdo con los métodos de verificacion de las fichas de
verificacién de No conformidades.

Se indicara en la ficha de verificacién las evidencias y registros
contrastados.

3.- Resultados de auditoria.

Si el resultado de la verificacién permite el cierre, se formalizarad en la
ficha de verificacion.

Si el resultado de la verificacién no permite el cierre de la No
conformidad, se mantendra hasta un nuevo proceso de verificacién,
indicandose en las observaciones.

4.- Comunicacion.

Los resultados de Auditoria se comunicaran al responsable de la
Unidad y a la Coordinacion Técnica.

5.- Alegaciones

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

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 de Calidad.

METODOLOGIA |

CRITERIOS
Resto de objetivos

las Unidades en su Informe de

1. Se utilizara la informacién aportada por

Seguimiento de los Procesos, excepto
para la auditoria gestion de procesos.

= Listado de indicadores objeto de auditoria de medicién y
resultados.

= Listado de incumplimiento de compromisos de calidad del
anterior ciclo de gestion.

* Listado de quejas/sugerencias formalizadas en el Libro de Quejas
y Sugerencias de acuerdo con la informaciéon enviada a las
Unidades por el SIRAE.

=  Fichas de observaciones de auditoria interna y externa.

= Fichas con las mejoras y acciones derivadas de la gestién de
riesgos y oportunidades.

2. Asignacion de auditor/es y observador.

= La Coordinacion Técnica asignara el equipo auditor.

Analisis de la informacién por los
auditores del programa.

=  Los auditores asignados a las Unidades seleccionadas analizaran la
informacion aportada por las Unidades.

4. Comunicacién al responsable de la
fecha de auditoria, confirmacién y
ajuste de auditoria.

= De acuerdo con el periodo temporal previsto en planificacién. En
todo caso, la auditoria debera finalizar antes de finales de abril.

5. Realizacién de las actividades de
auditoria.

. De acuerdo con las plantillas y resultados de la informacién
remitida por las Unidades.

6. Resultados de auditoria.

=  Serealizaran por el auditor los informes correspondientes
(informe ejecutivo e informe detallado, si procede, de resultados
de auditoria).

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.

Pégina 11 de 17




Planificacion del desarrollo y seguimiento del SIGC-SUA. 2022.

PLAN. 2022 Fecha: 18/07/2022

UNIVERSIDAD DE JAEN

=  Los resultados de Auditoria se comunicaran al responsable de la

7. Comunicacién.
Unidad y a la Coordinacidn Técnica.

= Los responsables de la Unidad, cuando tengan una opinién
divergente sobre el resultado comunicado por el auditor, podran
remitir a la Coordinacidn Técnica sus correspondientes

8. Alegaciones alegaciones.

= Las alegaciones seran valoradas por el responsable del proceso, la
Coordinacién Técnica y los responsables de los Procesos Claves y
de Calidad.

V.- CRITERIOS DE SELECCION DE PROCESOS/UNIDADES QUE SERAN OBJETO DE AUDITORIA.

Con caracter general, para la seleccidn de las Unidades y procesos que seran objeto de auditoria, se tendra en
consideracion los siguientes criterios:

Importancia de los procesos.

Los cambios que afecten a la organizacion.

Los resultados de auditorias previas.

Tiempo transcurrido desde la ultima auditoria realizada a la Unidad.

PwNPE

Estos criterios se aplicaran preferentemente de manera que, a lo largo de distintos ciclos de gestidn del SIGC-
SUA, todas las Unidades sean objeto de auditoria.

La seleccion de Unidades y procesos que seran objeto de auditoria se comunicara a todas las Unidades con la
suficiente antelacidn al inicio de la auditoria.
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VI.- PROCESOS/UNIDADES DEL SIGC-SUA.

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

Servicio/Unidad Administrativa

Servicio de Contabilidad y Presupuesto.

Servicio de Asuntos Econdmicos.

Servicio de Control Interno.

PROCESO. PC02. GESTION DE ADQUISICIONES Y DEL INVENTARIO.

Servicio de Contratacién y Patrimonio.

Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno e Institucionales.

Servicio de Gestién de las Ensefanzas.

PROCESO. PC03. GESTION DE ESPACIOS.

Servicio de Personal (Unidad de Conserjerias).

Servicio de Deportes.

Servicio de Obras, Mantenimiento y Vigilancia de Instalaciones.

PROCESO. PCO4. GESTION DEL MANTENIMIENTO.

Servicio de Obras, Mantenimiento y Vigilancia de Instalaciones.

Servicio de Informdtica.

Centro de Instrumentacién Cientifico-Técnica.

Unidad Departamental de Apoyo Técnico a Laboratorios.

Unidad de Prevencidn de Riesgos Laborales, Medioambiente y Sostenibilidad.

Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electrénica.

PROCESO. PCO5. GESTION INTEGRADA DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Servicio de Personal.

Unidad de Prevencidn de Riesgos Laborales, Medioambiente y Sostenibilidad.

PROCESO. PC06. GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO.

Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electrénica.

Unidad de Publicaciones y Artes Graficas

Servicio de Bibliotecas.

Servicio de Obras, Mantenimiento y Vigilancia de Instalaciones.

Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno e Institucionales (Servicio de Asesoria Juridica).

Servicio de Planificacidn y Evaluacion.

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

Servicio de Gestidn de la Investigacion.

Servicio de Gestidn de las Ensefianzas.

PROCESO. PC08. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
CIENTIFICO/TECNICO.

Servicio de Informdtica.

Centro de Instrumentacién Cientifico-Técnica.

Centro de Produccién y Experimentacion Animal.

Unidad Departamental de Apoyo Técnico a Laboratorios.

PROCESO. PC09. GESTION ACADEMICA ADMINISTRATIVA.

Servicio de Gestion Académica.

Servicio de Gestién de las Ensefanzas.

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

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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Servicio de Atencién y Ayudas al Estudiante.

Servicio de Relaciones Internacionales y Cooperacién.

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

Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno e Institucionales

Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno e Institucionales: Gabinete de Comunicacién y Proyeccidn
Institucional.

Servicio de Actividades Culturales.

Servicio de Deportes.

Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electrénica.

PROCESO. PC12. GESTION DE LA DOCUMENTACION.

Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electrénica.
Servicio del Archivo General.

PROCESO. PEO1. PLANIFICACION Y MEJORA CONTINUA.
Servicio de Planificacidn y Evaluacion.
PROCESO. PE02. RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

Servicio de Planificacién y Evaluacion.
Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electrénica.
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Anexo . No conformidades de auditoria y No conformidades internas pendientes de verificacién
en el Programa de Auditoria Interna.

De acuerdo al alcance establecido en el objetivo n? 1 del Programa de Auditoria Interna (verificacion y cierre
de las correcciones y acciones correctivas pendientes de los planes correspondientes de las No Conformidades
de Auditoria y No Conformidades Internas) se indican a continuacién las No Conformidades de Auditoria
Externa y No Conformidades Internas que seran objeto de verificacidn y, en su caso, cierre en este proceso de

auditoria:

Caédigo N.C. (procedencia)

Auditoria Interna Auditoria
Interna N2: 01/2022
Fecha: 06/06/2022

No se han recibido plan de
acciones correctivas por
parte de la Unidad afectada

Observacién auditoria
externa: Pendiente finalizar
el Informe del seguimiento
de los procesos de Servicios
de actividades culturales
(SACU), se evidencia NC
registrada en el sistema con
fecha 06 de junio de 2022.

Proceso SIGC-SUA

PC11. Gestidon de la
organizacién de actos y
eventos, comunicacion y
relaciones institucionales

Descripcion
El Servicio de Actividades
Culturales no ha realizado en el
ciclo 2021 el Informe de
seguimiento del proceso, en
concreto en el proceso clave PC 11.
Gestidn de la organizacion de actos
y eventos, comunicacién y
relaciones institucionales, el citado
Servicio tiene responsabilidad
basica en el proceso clave PC 11.12
Gestidn de las actividades
culturales, ademas de no aportar
los resultados de los indicadores en
su participacion en el proceso clave
PCO3 Gestion de espacios.

El informe es un elemento clave de
los Servicios y Unidades
Administrativas y del SIGC-SUA
para el analisis del desempefio y
eficacia del proceso, permite la
identificacion de puntos fuertes y
areas de mejora.

Por otro lado, el conjunto de
informes de seguimiento de los
Servicios y Unidades forma parte
de los documentos de cierre de
ciclo para el seguimiento,
medicidn, analisis y mejora del
SIGC-SUA, que permite a la
Direccion de la UJA conocer el
desempeiio global del sistema de
gestién de la calidad y tomar las
acciones pertinentes.

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.

Unidad

SACU

Pégina 15 de 17



PLAN. 2022

UNIVERSIDAD DE JAEN

Auditoria del 22 seguimiento
de la certificacion. Ciclo 2018
Fecha: 24/04/2019

No conformidad: 01D / 2019.

PC11. Gestidon de la
organizacién de actos y
eventos, comunicacion y
relaciones institucionales

Auditoria del 22 seguimiento
de la certificacidn. Ciclo 2021
Fecha: 20/06/2022

PCO2. Gestion de las
Adquisiciones y del

. Inventario
No conformidad menor

9KS2RRO01

Auditoria del 22 seguimiento
de la certificacidn. Ciclo 2021
Fecha: 20/06/2022

PCO2. Gestion de las
Adquisiciones y del

. Inventario
No conformidad menor

9KS2RR0O02

Auditoria del 22 seguimiento
de la certificacidn. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022 PC 05. Gestidén Integrada de

los Recursos Humanos.

No conformidad menor
9KS2RR0O03

Auditoria del 22 seguimiento
de la certificacidn. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022 PC 03. Gestion de Espacios.

No conformidad MAYOR
9KS2RRO04

Planificacion del desarrollo y seguimiento del SIGC-SUA. 2022.

Fecha: 18/07/2022

Evaluacién de la satisfaccion de

. SACU
usuarios.

Se revisan indicadores asociados a
PC 02.23. Gestion de baja de
bienes

En el registro de indicador
asociado al PAB_139_WM, se
evidencia un error en la
transcripcién de fecha de registro
en Universitas-XXI.
Vicerrectorado de estudiantes. Se
revisa pedido 2022/15356, se
evidencia informe de necesidad
con fecha 14 de junio de

2022 habiéndose finalizado el
evento el 11 de mayo de 2022.
PC 05.21 Gestidn de las
retribuciones y cotizaciones del
personal

En la ndmina de marzo de 2022,
para el puesto de Técnico
Especialista de Conserijeria, se
detectan 3 casos en los

cuales se abona la cantidad
incorrecta correspondiente al
complemento de vestuario,
(personal PAS: M.G.G, M.S.A.y
C.C.C). En la ndmina de abril 2022,
como accion correctiva, se aboné
la cantidad restante.

No obstante, atendiendo al
procedimiento PD 04 Control y
Tratamiento de No Conformidades
rev 04 del 30/06/2020, no

se ha podido evidenciar que se
haya analizado la causa y ni se
hayan implantado acciones
correctivas para que no

vuelva a suceder esta incidencia.
Se vuelve a repetir la no
conformidad detectada en la
auditoria anterior:

PCO3 Gestion de Espacios:
Durante este ultimo periodo 2020-
2021, no se ha actualizado el

SCPA

UAOG

SPER

SPER (UCON)
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analisis de contexto para
establecer nuevos riesgos y
oportunidades, la Ultima revision
tiene fecha de junio 2018.

Unidad departamental de Apoyo
Técnico a Laboratorios,
Departamento de Quimica Fisica
En el programa de mantenimiento

Auditoria del 22 seguimiento preventivo de los equipos del
de la certificacién. Ciclo 2021 laboratorio, se detecta:
Fecha: 20/06/2022 PC 04. Gestidn del - No se ha registrado la balanza UDTL
Mantenimiento granatario n2 43607 del laboratorio
No conformidad menor na2
9KS2RRO05 - Sonda de temperatura, no se
encuentra identificada y no se ha
definido una verificacion y por lo
tanto no se estd
realizando.
Se revisa diagrama de flujo de PC
Auditoria del 22 seguimiento 12.21. Gestién del tratamiento
de la certificacion. Ciclo 2021 archivistico de la documentacién y
Fecha: 20/06/2022 PC 12. Gestion Documental | se evidencia que no SAG
. coincide con la dindmica habitual
No conformidad menor de trabajo, habiendo quedado la
9KS2RRO06 ’
parte inicial obsoleta
Auditoria del 22 seguimiento PC 05.242 Planes de emergencia.
de la certificacién. Ciclo 2021 No queda evidencia de la
Fecha: 20/06/2022 PC 05. Gestion Integrada de | formacién e informacidn de PREMAS
los Recursos Humanos. seguridad y riesgos asociados a
No conformidad MAYOR su puesto a las nuevas
9KS2RRO07 incorporaciones.
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