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| 1.- CRITERIOS DE AUDITORIA: |

Los criterios de auditoria utilizados como referencia para la determinacién de la conformidad en la
presente auditoria, incluyen:

Requisitos de la norma de aplicacion.

Sistema de gestion de la organizacién y la documentacién del mismo.
Procesos definidos por la organizacion cliente.

Procedimientos de Applus Certification.

Contrato de Applus Certification.

2.- OBJETIVOS DE AUDITORIA: |

Los objetivos de la presente auditoria, son:

a)
b)

c)
d)

Determinacion de la conformidad del sistema de gestion del cliente, o de partes de dicho
sistema, con los criterios de auditoria.

Determinacion de la capacidad del sistema de gestidon para asegurar que la organizacion cliente
cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables, teniendo en cuenta que
una auditoria de certificacion de un sistema de gestién no es una auditoria de cumplimiento
legal.

Determinacion de la eficacia del sistema de gestién, para asegurar que el cliente puede tener
expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.

Cuando corresponda, la identificacion de las areas de mejora potencial del sistema de gestion.

| 3.- ALCANCE DE LA CERTIFICACION Y ALCANCE DE LA AUDITORIA: |

3.1.- ALCANCE:

ALCANCE CERTIFICADO: Servei de biblioteques.

ALCANCE AUDITADO EN LA | Servei de biblioteques.
PRESENTE AUDITORIA:

En el caso de que en ISO 9001 no se excluya el 8.3 deberd constar explicitamente la
palabra "disefio” o desarrollo” en el alcance.

No

EMPLAZAMIENTOS AUDITADOS ALCANCE
(nombre y direccién)

Direccid de Serveis de Biblioteques

Unitat Técnica i de Projectes

Biblioteca de  Comunicacid i
Hemeroteca general

Biblioteca d'Humanitats

Biblioteca de Ciencia i Tecnologia

Biblioteca de Ciencies Socials

Biblioteca universitaria de Sabadell

Biblioteca de Veterinaria

Biblioteca de Medicina

Biblioteca de Medicina - Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol
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Biblioteca de Medicina - Hospital
Universitari Vall d'Hebron

3.2.- CENTROS TEMPORALES.:

éLa organizacion dispone de centros temporales donde desarrolla su | NO

actividad?
EMPLAZAMIENTOS TEMPORALES VISITADOS:
SITE ASOCIADO AL z
EMPLAZAMIENTO TEMPORAL DIRECCION: ACTIVIDAD:
| 4.- EQUIPO AUDITOR: |

Funcion Nombre Norma/s Interno/externo
Auditor jefe Rafael Medina ISO 9001:15 interno

Auditor IS0 9001:15 Externo
Observadora Interno

| 5.- INFORMACION PARA EL CLIENTE:

5.1.- CONFIDENCIALIDAD:

Toda la documentacion que se utilice durante la auditoria, o la originada durante la misma, tiene
caracter confidencial, incluido el informe de auditoria y no se transcribira o reproducira sin el permiso

expreso de la empresa.

La documentacion generada durante el proceso de evaluacion, quedara bajo la custodia de Applus+

Certification.

5.2.- RECUSACION:

Le recordamos la facultad de la empresa de recusar a los miembros del equipo auditor antes de 2 dias
habiles, indicando los motivos.

5.3.- OTRAS CUESTIONES A TENER EN CUENTA:

- La organizacion debera informar a Applus+ Certification en el caso de que entre los miembros
del equipo auditor forme parte personal que haya realizado labores de asesoria directamente o a
través de empresas relacionadas.

- La auditoria se realizara en los dias preestablecidos y adaptandose a los horarios de la empresa.

- La auditoria se realizara en el idioma acordado con la organizacion auditada.

- La estimacién de la duracion de la auditoria es aproximada y podra modificarse a criterio del

equipo auditor.

- El equipo auditor dispondra de una sala o despacho adecuado para reunirse.

- Se pondra a disposicidn del equipo auditor un juego de la documentacion del sistema de gestion
de la organizacion incluyendo el manual de gestion y los procedimientos, asi como un listado de
los documentos vigentes, para su uso durante la auditoria.
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El equipo auditor elaborara el correspondiente informe de auditoria, a entregar a la Organizacion
en un plazo maximo de 7 dias.

Las funciones y tareas del equipo auditor quedan definidas en el procedimiento interno
C5300006.

La organizacion y el equipo auditor firmaran el informe de auditoria.

En el caso de desacuerdo con las no conformidades detectadas y especificadas en el
correspondiente Informe de auditoria, la organizacion tiene derecho a presentar los recursos y
alegaciones correspondientes a Applus+ Certification.

Dentro del tiempo de jornada de auditoria no se incluye la elaboracidn del Informe de Auditoria,
desplazamientos y pausas para comida.

La auditoria se basa en un proceso de muestreo de la informacion disponible, de modo que
Applus+ Certification se exime de la responsabilidad que impliqgue la aparicion de nuevos

hallazgos no identificados durante la auditoria.

| 6.- REUNIONES CON EL CLIENTE:

Por parte de Applus Certification:’ )
REUNION DE REUNION DE
EANED APERTURA CIERRE
Auditor cap X X
Por parte del cliente (nombre y puesto): ] ]
REUNION REUNION
PARTICIPANTES CARGO AUDITORIA APERTURA CIERRE
Joan Gomez Director X X X
Nuria Balagué Sotsdirectora/ Resp. Gesti6 X X X
de Qualitat
Nuria Casaldaliga Cap de la Unitat Técnica de X X
Projectes- UTP
Silvia Sanchez Administrativa Servei X
Biblioteques
Concepcié Rodriguez Gestora Servei de X
Biblioteques
Angels Carles Directora Biblioteca X X
Medicina UAB
Olga Cano Biblioteca Medicina. Coord. X
Transversal Patrocini
Virtudes Guzman Biblioteca Medicina — X
gestora docéncia
Marta Miquel Bibliotecaria. Biblioteca X
Medicina
Jordi del Val Administratiu Biblioteca X
Medicina
Nuria Gallart Directora Biblioteca X X
Humanitats i Cartoteca
General
Marina Carbonell Cap Suport Usuaris — X
Coord. Transversal Suport
Usuaris
Ana Escaiuela C_ap_ Gestio CoI'Ie_ccié X
Biblioteca Humanitats
L Resp Fons Personals X
Montserrat Guticrrez Biblioteca Humanitats
Francisco Silva Catalogacio Biblioteca X
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Humanitats
Administrativa Biblioteca X
Montse Baga .
Humanitats
. Responsable Adquisicions X
Nuria Bosch Biblioteca Humanitats
Montserrat Vicente Adquisicions _B|b||oteca X
Humanitats
Ma Angels Alvarez Consergeria Biblioteca X
Humanitats
Gemma Munt Consergeria _Blbl|oteca X
Humanitats
Montserrat Pugibet Adm|n|strat|va_ Biblioteca X
Humanitats
Maribel Rubinat Adm|n|strat|va_ Biblioteca X
Humanitats
o Bibliotecaria Biblioteca X
Mireia Bachs .
Humanitats
Silvia Martinez Adm|n|strat|va_ Biblioteca X
Humanitats
Laura Almendros Auditora interna - Area X X
planificacié i Organitzacid

7.- RESULTADOS DE LA AUDITORIA:

7.1.- CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DEL SISTEMA DE GESTION RESPECTO A LA ANTERIOR
VISITA:

No hay cambios significativos respecto de la anterior auditoria

7.2.- CAMBIOS QUE AFECTAN A LA REVISION DEL CONTRATO:

No hay cambios que afecten a la revisién del contrato

7.3.- DESVIACIONES RESPECTO DEL PLAN DE AUDITORIA Y JUSTIFICACION:

No hay desviaciones respecto del plan de auditoria.

7.4.- CUESTIONES SIGNIFICATIVAS QUE AFECTEN AL PROGRAMA DE CICLO:

No hay cuestiones significativas que afecten al programa de ciclo.

7.5.- FECHAS Y LUGARES EN LOS QUE SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE
AUDITORIA (EN SITIO O FUERA DEL SITIO, EN SITIOS TEMPORALES Y PERMANENTES:

ACTIVIDAD DE AUDITORIA LUGAR FECHA
Gabinete: Bellaterra
In situ: Direcci6 de Serveis de Biblioteques 21-22/3/19

Edifici- N Planta 1
Bellaterra — 08193
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Biblioteca de Medicina UAB

Edifici M

Bellaterra - 08193

Biblioteca d "Humanitats i Cartoteca General
Edifici L

Bellaterra — 08193

7.6.- DIFERENCIAS DE OPINION NO RESUELTAS CON EL CLIENTE:

No hay diferencias de opinion no resueltas con el cliente

7.7.- CUESTIONES NO RESUELTAS (SI FUERAN IDENTIFICADAS):

7.8.- CONTROL DEL USO DE LOS DOCUMENTOS Y MARCAS DE CERTIFICACION:

El cliente esta controlando de manera eficiente el uso de los documentos y marca de
certificacion.

El cliente no esta controlando de manera eficiente el uso de los documentos y marca de
certificacion.

No aplica

7.9.- HALLAZGOS:

Esta auditoria se ha realizado con base en un muestreo y por tanto pueden existir otras no-
conformidades no identificadas en este informe.

7.9.1.- NO CONFORMIDADES:

Durante la auditoria, se han detectado una serie de no conformidades mayores y menores
recogidas en la tabla que se muestra a continuacion.

(*) Senalar con una X aquellas no conformidades que sean repetitivas.

APARTADO

N° NC DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD (*) | CATEGORIA NORMA

No s’han detectat desviacions al llarg de

I'auditoria

Respecto a la verificacion de la eficacia de las acciones correctivas derivadas de las No
Conformidades de la auditoria anterior (o de las observaciones de Fase 1 en caso de auditoria
inicial):

Se han revisado y se considera que han sido eficaces.

Se han revisado y una o mas de ellas no han sido eficaces con lo que se han vuelto a
identificar como no conformidad (*).

X No aplica

7.9.2.- OBSERVACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA:
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Durante la auditoria, se han detectado una serie de observaciones y oportunidades que ofrecen
informacién importante para la mejora o tratan aspectos que pueden desembocar en futuras no
conformidades si no se establecen acciones sobre ellas. Para continuar el proceso de certificacion
No es preciso que aporten un plan accion ni evidencias frente a las mismas.

OBSERVACIONES:

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Es considera que es poden revisar els plans d’emergéncia ubicats a la intranet del Servei per tal
d’assegurar que els mateixos estan en la darrera versid o actualitzacio.

Lligat a l'anterior, es considera que cal treballar amb prevencié de la UAB per tal que el Servei
participi de manera anual en els simulacres organitzats.

Valorar la possibilitat que I'auditoria interna pugui realitzar-se de manera conjunta entre les
persones del departament d’Organitzacio de la UAB i personal del propi servei de Biblioteques.

Millorar el registre del control de temperatura i humitat dels diposits de les diferents Biblioteques
del Servei.

Derivat que, de manera general ,els indicadors son globals per a la totalitat del Servei de
Biblioteques, es considera que es pot valorar la possibilitat de coneixer el %CV o les diferencies
entre les diverses biblioteques per tal de valorar diferencies no adequades.

Pel que es refereix a les “restauracions/reparacions” de llibres vistes al llarg de I'auditoria es
considera que es pot valorar si I'actual ubicacio es la més adequada per a la seva realitzacio.

Pel que es refereix a la formacié interna o de reciclatge per canvi de lloc de treball/biblioteca, es
considera que es pot establir alguna sistematica per assegurar que, amb independéncia de la
biblioteca, es realitza la formacio en els mateixos aspectes.

Assegurar que sempre es realitza el correu de confirmacié de compra al professor que ha generat
la peticid.

Es considera que es pot fer un recordatori respecte a la realitzacié de fotocopies de llibres o
revistes, respecte de la propietat intel*lectual

Continuar aprofundint en les dinamiques d‘analisi de causes associades a les accions correctives.
En aquest sentit es considera que es poden emprar técniques com el 5 perques.

7.9.3.- PUNTOS FUERTES:

Durante la auditoria, se han detectado aspectos especialmente positivos en la organizacién:

PUNTOS FUERTES:

Valorar molt positivament la revisid del pla estratégic i la definicié del nou pla, pendent encara
d’aprovacio formal.

Valorar, associat a I'anterior, la definicié dels objectius de l'organitzacié i les planificacions i
seguiment revisats al llarg de l'auditoria. Els mateixos estan plenament orientats a donar
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compliment a |'estratégia i a la millora de I'Organitzacio.

Valorar molt positivament el robust sistema de gestid, tal i com es va indicar l'anty passat madur i
consolidat.

Destacar les quasi 230 felicitacions rebudes per el Servei de Biblioteques al llarg de I'any 2018.
Valorar, tal i com s’ha evidenciat durant I'auditoria I'orientacio cal el usuari (alumne, docent,...)

del servei de biblioteques. Durant l'auditoria ha queda pales el nivell d'implicacié dels professionals
del Servei i el coneixement de les actuacions a realitzat.

Destacar el conjunt de cursos i formacions realitzades als usuaris del Servei i el seu control.
Valorar positivament el plantejament realitzat respecte de la donacié de Egiptologia per fer més
eficient el procés de adquisicid i catalogacid, assegurant en tot moment la tracabilitat i control de

les actuacions realitzades.

Valorar positivament el conjunt de formacié del personal realitzada i la valoracio de I'eficacia quan
correspon.

Tal i com es va indicar la passada auditoria valorar les nombroses propostes de millora i,
especialment, el seu seguiment fins al termini.

Valorar la realitzacié i informe de l'auditoria interna realitzada. Més enlla de les desviacions
detectades cal valorar les observacions i comentaris realitzats amb aportacions per a la millora

| 8.- CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION:

8.1. CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

X Conforme.
o No conforme.

EVIDENCIAS ANALIZADAS DURANTE LA AUDITORIA (incluida la evaluacion de las OBS
de fase 1 y la evaluacion de los hallazgos de la auditoria anterior):

Les evidencies analitzades durant I'auditoria queden identificades a les notes de l'auditoria.

CAPACIDAD DEL SISTEMA DE GESTION PARA ASEGURAR CUMPLIMIENTO CON LA
LEGISLACION, OTROS REQUISITOS APLICABLES, REQUISITOS CONTRACTUALES Y
LOGRAR LOS RESULTADOS ESPERADOS

El sistema de gestio te la capacitat per assegurar el compliment amb la legislacid, altres requisits
aplicables, requisits contractuals i assolir els resultats esperats

AUDITORIAS INTERNAS

L'auditoria interna s’ha realitzat al llarg del mes de octubre de 2018. A la mateixa s’han detectat 3
no conformitats per les que s’ha obert les corresponents accions correctives.

REVISION DEL SISTEMA (Valoraciéon de su idoneidad durante todo el ciclo para
renovaciones)

La revisio del sistema de gestié s’ha realitzat al llarg del mes de febrer de 2019. Com es habitual
es considera un punt fort del sistema de qualitat. La mateixa ha reflectit la totalitzat dels aspectes
requerits per la norma ISO 9001:2015.
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8.2. CONCLUSIONES SOBRE LO APROPIADO DEL ALCANCE DE LA CERTIFICACION
o Adecuado.
o No adecuado.

8.3.- CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE AUDITORIA Y RECOMENDACION DEL
EQUIPO AUDITOR:

Se han cumplido los objetivos de la auditoria pudiendo concluir que la implantacién del Sistema
de Gestion es adecuada y no se requiere de Plan de Acciones Correctivas, de modo que el equipo
auditor recomienda MANTENER el certificado ISO 9001:2015.

| 9.- OTRAS CUESTIONES: |

9.1.- TRADUCCIONES DEL ALCANCE Y N° DE CERTIFICADOS:

IDIOMA N° TRADUCCION
Castellano
Catalan
Gallego
Euskera
Inglés
Francés
Italiano
(Otros indicar)

OPCIONAL

Caducidad del/de los actual/es certificado/s
EC-XXXX, MA-XXXX 2021

Fecha limite para la proxima auditoria

2020

Fecha prevista proxima auditoria de
Renovacion / ler / 2° seguimiento (indicar) 2020

En el caso de indicar fecha prevista, comunicar mediante mail a planificacion

9.2.- CONTROL DE CAMBIOS DEL INFORME:

EDICION CAMBIO
1 Informe de auditoria ejecutado por el Auditor Jefe
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| 10.- FIRMA DEL INFORME DE AUDITORIA:

Applus+Certification (LGAI TECHNOLOGICAL CENTER, S.A.)

Bellaterra, 22 de marg de 2019

La Representante de la organizacion | Equipp/ Auditor

(El informe de auditoria serd entregado y firmado por las dos partes. Si no es posible la
entrega del informe al final de la auditoria, se enviara por e-mail o fax, solicitando acuse

de recibo al mismo, que se adjuntara al informe)
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