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l.- PLAN DE AUDITORIA INTERNA DEL SIGC-SUA 2025.

El Plan de Auditoria Interna es el documento de planificacidon del conjunto de las auditorias internas que se
realizaran durante el ciclo de gestion del SIGC-SUA 20252, y se desarrollara en este ciclo mediante el Programa
de Auditoria Interna Anual, ejecutandose temporalmente en el mes de marzo y primera quincena de abril de
2026, salvo la auditoria general del sistema que abarca los Procesos Estratégicos PEO1 Planificacion y Mejora
Continua y PEO2 Retroalimentacién de los Grupos de Interés, que se realizara en junio 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, identificar las oportunidades para la mejora continua y, de manera proactiva, reconocer y promover
las mejores practicas dentro de la Universidad de Jaén para fomentar la excelencia y la replicacién del éxito.
Para su consecucion 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 verificacién del desarrollo de los objetivos de calidad, directrices,
acuerdos y recomendaciones del Comité de Calidad y del Consejo de Direccidn.

* Evaluacion de la implantacidn 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 aplicacion
y los establecidos por la propia Universidad.
® Objetivos especificos.
1. La conformidad de la gestion de los procesos y la prestacidén 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 Gestidon de la Calidad. Requisitos”.

2. Verificar la eficacia de los indicadores de procesos y los compromisos de calidad en la consecucién de los
objetivos establecidos.

3. Verificar la eficacia de las mejoras implementadas para abordar los compromisos de calidad incumplidos
en el ciclo de gestién anterior.

4. Verificar la gestion de quejas y sugerencias y, en su caso, las acciones correctivas o de mejora que se hayan
realizado.

5. Evaluar la eficacia en la implementacidn de las acciones de mejora resultantes de:

1'Su elaboracion se ajusta al Procedimiento PDO3 “Auditorias Internas” del Manual de Procedimientos Documentados.
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e Mejoras de procesos.
e La gestion de riesgos y oportunidades.
e Oportunidades de mejora y observaciones de auditorias internas y externas.

6. Verificar la realizacidon de las encuestas a los grupos de interés del proceso, asi como los indices de
participacion, resultados obtenidos y, en su caso, mejoras.

7. Verificar el desarrollo y cierre del ciclo de gestion: Objetivos de Calidad, Directrices, Acuerdos y Mejoras
del Comité de Calidad y del Consejo de Direccion.

2.- Alcance del plan de auditoria interna.

El Programa de Auditoria Interna determinara el alcance y estard 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 se desarrollara temporalmente segun el siguiente cronograma:

CRONOGRAMA 2025-2026

ACTIVIDAD

Elaboracidon y aprobacién del Programa de Auditoria
Interna Anual.
Desarrollo del Programa de Auditoria Interna Anual.

Informe de evaluacién del Programa.

4.- Equipos de auditores.

La responsabilidad de la realizacidn 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 PD03 “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 seleccion 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 verificacion de las fichas de

2. Realizacidon de las actividades de verificacién 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 verificacion.

3. Resultados de auditoria. =  Sjelresultado de la verificacion no permite el cierre de la No

conformidad, se mantendrd hasta un nuevo proceso de verificacién,

indicdndose en las observaciones.

= Los resultados de Auditoria se comunicardn al responsable de la

4. Comunicacion. . oo
Unidad y a la Coordinacién Técnica.

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

= Las alegaciones serdn 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 gestidn.

2. Asignacién de auditor/es S . . . .
& fesy = La Coordinacién Técnica asignara el equipo auditor.

observador.
3. Realizacién de las actividades de = Verificacion y seguimiento segun la naturaleza del objetivo de
seguimiento. auditoria.

= Serealizaran 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 opinidn 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 y los responsables de los Procesos Claves y de
Calidad.

6. Alegaciones
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6.- Directrices generales de elaboracion y ejecucion del programa de auditoria
interna anual.

El Programa de Auditoria Interna Anual se ejecutara en el mes de marzo y primera quincena de abril, segun la
distribucidn de objetivos, salvo la auditoria general del sistema (Procesos Estratégicos PEO1 Planificacion y
Mejora Continua y PEO2 Retroalimentacién de los Grupos de Interés), que se realizard en la primera quincena
de junio. El programa incluira los objetivos generales y especificos, anteriormente indicados.

7.- Reuniones de coordinacion.

La Coordinacién 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 realizaran por videoconferencia a través de la aplicaciéon 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 Programa de Auditoria, que sera elaborado por la Coordinacién Técnica del SIGC-SUA bajo la
direccion del Responsable de Calidad y enviado al Comité de Calidad en el mes planificado a efectos de su
conocimiento y valoracién, sin perjuicio de la elaboracidn y comunicacion 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 realizacion temporal de la Planificacion 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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.- PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA 2025.

1.- Objetivos y alcance del programa de auditoria interna.

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, el Programa

abarca los siguientes objetivos y alcance:

Objetivos y alcance del Programa.

Objetivo

Alcance

La conformidad de la gestion de los procesos y la
prestaciéon de servicios, a través de la implantacion 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 Gestion de
la Calidad. Requisitos”.

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

Verificar la eficacia de los indicadores de procesos y los
compromisos de calidad en la consecucién de los
objetivos establecidos.

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

Verificar la eficacia de las mejoras implementadas para
abordar los compromisos de calidad incumplidos en el
ciclo de gestién anterior.

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

Verificar la gestidon de quejas y sugerencias y, en su caso,
las acciones correctivas o de mejora que se hayan
realizado.

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

Evaluar la eficacia en la implementacion de las acciones de
mejora resultantes de:

Mejoras de procesos.

La gestidn de riesgos y oportunidades.

Oportunidades de mejora y observaciones de auditorias
internas y externas.

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

Verificar la realizacidn de las encuestas a los grupos de
interés del proceso, asi como los indices de participacién,
resultados obtenidos y, en su caso, mejoras.

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

Verificar el desarrollo y cierre del ciclo de gestion:
Objetivos de Calidad, Directrices, Acuerdos y Mejoras del
Comité de Calidad y del Consejo de Direccion.

Objetivo General: afecta a los Procesos Estratégicos
PEO1. Planificacidon y mejora continua.
PEO2. Retroalimentacion de los grupos de interés.
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2.- Planificacion de los objetivos de la auditoria.

Organizacion y desarrollo de las visitas de los objetivos de auditoria.
1. La auditoria en este ciclo de gestién podra llevarse a cabo presencialmente, remotamente (no

presencial), o como una combinacidén 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 sera el Google-Meet.
También se podran realizar consultas via correo electrdnico y por teléfono.

3. Se utilizara para la realizacidn de la auditoria la informacidn aportada por las Unidades en su Informe
de Seguimiento de los Procesos.

Cronograma de realizacion de los objetivos.

OBIJETIVOS NOGRAMA 2026

1. La conformidad de la gestion de los procesos y la
prestacion de servicios, a través de la implantacion vy
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 Gestion de
la Calidad. Requisitos”.

2. Verificar la eficacia de los indicadores de procesos y los
compromisos de calidad en la consecucidon de los objetivos
establecidos.

3. Verificar la eficacia de las mejoras implementadas para
abordar los compromisos de calidad incumplidos en el ciclo
de gestidn anterior.

4. Verificar la gestion de quejas y sugerencias y, en su caso,
las acciones correctivas o de mejora que se hayan realizado.
5. Evaluar la eficacia en la implementacion de las acciones
de mejora resultantes de:

Mejoras de procesos.

La gestidn de riesgos y oportunidades.

Oportunidades de mejora y observaciones de auditorias
internas y externas.

6. Verificar la realizacién de las encuestas a los grupos de
interés del proceso, asi como los indices de participacion,
resultados obtenidos y, en su caso, mejoras.

7. Verificar el desarrollo y cierre del ciclo de gestion:
Objetivos de Calidad, Directrices, Acuerdos y Mejoras del
Comité de Calidad y del Consejo de Direccidn.
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3.- Metodologia y criterios del programa de auditoria interna.

METODOLOGIA |

CRITERIOS

Objetivo 1. No conformidades.

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

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

2.- Realizacion de las actividades de

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

auditoria. = Seindicard en la ficha de verificacién las evidencias y registros
contrastados.
= Sielresultado de la verificacién permite el cierre, se formalizara en la
ficha de verificacién.
3.- Resultados de auditoria. = Sjelresultado de la verificacion no permite el cierre de la No

conformidad, se mantendrd 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 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, el representante del Proceso en el Comité de
Calidad y los responsables de los Procesos Claves y de Calidad.

METODOLOGIA

CRITERIOS
Resto de objetivos

1. Se utilizard la informacién aportada por

las Unidades en su Informe de
Seguimiento de los Procesos, excepto
para la auditoria gestién 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 informacién 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. Asignacién de auditor/es y observador.

. La Coordinacidn Técnica asignara el equipo auditor.

Analisis de la informacion por los
auditores del programa.

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

4. Comunicacion 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. Realizacion 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).

7. Comunicacion.

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

8. Alegaciones

= Los responsables de la Unidad, cuando tengan una opinién
divergente sobre el resultado comunicado por el auditor, podran
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alegaciones.

de Calidad.

remitir a la Coordinacién Técnica sus correspondientes

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

4.- 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:

HwnNPE

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.

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 antelacion al inicio de la auditoria.

5.- Procesos/Unidades del SIGC-SUA.

PROCESO PC01. 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 Contratacion y Patrimonio.

Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno e Institucionales.

Servicio de Gestidn de las Ensefianzas.

PROCESO PC03. GESTION DE ESPACIOS.

Servicio de Personal (Unidad de Conserijerias).

Servicio de Deportes.

Servicio de Obras, Mantenimiento y Vigilancia de Instalaciones.

PROCESO PC04. GESTION DEL MANTENIMIENTO.

Servicio de Obras, Mantenimiento y Vigilancia de Instalaciones.

Servicio de Informatica.

Centro de Instrumentacidn Cientifico-Técnica.

Unidad Departamental de Apoyo Técnico a Laboratorios.

Unidad de Prevencidon de Riesgos Laborales, Medioambiente y Sostenibilidad.
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Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electrénica.
PROCESO PCO05. GESTION INTEGRADA DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Servicio de Personal.
Unidad de Prevencidon de Riesgos Laborales, Medioambiente y Sostenibilidad.

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

Servicio de Informacién, 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 Gestion de la Investigacion.

Servicio de Gestion de las Ensefianzas.

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

Centro de Instrumentacion Cientifico-Técnica.

Centro de Produccién y Experimentacion Animal.

Unidad Departamental de Apoyo Técnico a Laboratorios.

PROCESO PC09. GESTION ACADEMICA ADMINISTRATIVA.

Servicio de Gestién Académica.

Servicio de Gestion de las Ensefianzas.

PROCESO PC10. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AL ESTUDIANTADO Y
PERSONAL EGRESADO, DE LA MOVILIDAD Y DE LA COOPERACION.

Servicio de Atencién y Ayudas al Estudiante.

Servicio de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

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 Electronica.
Servicio del Archivo General.

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

Servicio de Planificacidn y Evaluacion.
Servicio de Informacidn, Registro y Administracion Electronica.
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