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[ 1.- CRITERIS D'AUDITORIA: |

Els criteris d'auditoria utilitzats com a referéncia per a la determinacié de la conformitat en la
present auditoria, inclouen:
o e Requisits de la norma d'aplicacio.

e « Sistema de gesti6 de I'organitzacié i la documentacio del mateix.
o e Processos definits per I'organitzacio client.
o e Procediments d'Applus Certification.
o » Contracte d'Applus Certification.
[ 2.- OBIECTIUS D'AUDITORIA: =

Els objectius de la present auditoria, son:

a. Determinacié de la conformitat de el sistema de gestié de client, o de parts d'aquest sistema,
amb els criteris d'auditoria.

b. Determinacid de la capacitat de el sistema de gestio per assegurar que l'organitzacid client
compleix els requisits legals, reglamentaris i contractuals aplicables, tenint en compte que una
auditoria de certificacié d'un sistema de gesti6 no és una auditoria de compliment legal.

c. Determinacié de l'eficacia de el sistema de gestid, per assegurar que el client pot tenir
expectatives raonables amb relacié a 'acompliment dels objectius especificats.

d. Quan correspongui, la identificacié de les arees de millora potencial de el sistema de gestio.

[ 3.- INFORMACIO PER AL CLIENT: |

3.1.- CONFIDENCIALITAT:

Tota la documentacié que s'utilitzi durant l'auditoria, o l'originada durant aquesta, té caracter
confidencial, inclos l'informe d'auditoria i no es transcriura o reproduira sense el permis exprés de
I'empresa.

La documentacié generada durant el procés d'avaluacid, quedara sota la custodia de Applus+
Certification.

3.2.- RECUSACIO:

Li recordem la facultat de I'empresa de recusar als membres de I'equip auditor abans de 2 dies
habils, indicant els motius.

3.3.- ALTRES QUESTIONS A TENIR EN COMPTE:

- L'organitzacié haura d'informar a Applus+ Certification en el cas que entre els membres de
I'equip auditor formi part personal que hagi realitzat labors d'assessoria directament o a través
d'empreses relacionades.

- L'auditoria es realitzara en els dies preestablerts i adaptant-se als horaris de I'empresa.

- L'auditoria es realitzara en l'idioma acordat amb ['organitzacio auditada.

- L'estimacié de la durada de l'auditoria és aproximada i podra modificar-se a criteri de I'equip
auditor.

- L'equip auditor disposara d'una sala o despatx adequat per reunir-se.

- Es posara a la disposicié de l'equip auditor un joc de la documentacio del sistema de gestio de
l'organitzacié incloent el manual de gestié i els procediments, aixi com un llistat dels documents
vigents, per al seu Us durant l'auditoria.

- L'equip auditor elaborara el corresponent informe d'auditoria, a lliurar a I'Organitzacié en un
termini maxim de 7 dies.

- Les funcions i tasques de I'equip auditor queden definides en el procediment intern C5300006.

- L'organitzacié i I'equip auditor signaran l'informe d'auditoria.
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- En el cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en el corresponent
informe d'auditoria, |'organitzacio té dret a presentar els recursos i allegacions corresponents a

Applus+ Certification.

- Dins del temps de jornada d'auditoria no s'inclou l'elaboracié de [I'Informe d'Auditoria,
desplacaments i pauses per a menjar.
- L'auditoria es basa en un procés de mostreig de la informacio disponible, de manera que
Applus+ Certification s'eximeix de la responsabilitat que impliqui l'aparicié de noves troballes no
identificades durant 'auditoria.

[ 4.- ABAST DE LA CERTIFICACIO I ABAST DE L'AUDITORIA:

4.1.- ABAST:

NORMA - ABAST NO certificat | Vigéncia

(original i traduccions)

I1SO 9001: | oo vei de biblioteques. EC-8867/17 2024
2015

La identificacio de l'abast implica la conformitat de la mateixa per part de l'audijtor.
4.2.- CENTRES TEMPORALS:
L'organitzacié disposa de centres temporals on desenvolupa la seva | NO
activitat?

| 5.- PARTICIPANTS:
5.1.- PER APPLUS CERTIFICATION:
Nom REUNIO REUNIO DE
EQUIP AUDITOR Norma D'OBERTURA | TANCAMENT

Auditor en cap: Rafael Medina | ISO 9001 X X
Auditor:
Auditor:
Expert técnic:
Auditor/s en qualificacio:
Auditor/s en Cap en
qualificacio:
Altres:

5.2.- PER L'ORGANITZACIO CLIENT:

Per part del client (nom i lloc):
5 REUNIO REUNIO
PARTICIPANTS CARREC AUDITORIA OBERTURA | TANCAMENT
Nuria Casaldaliga | Directora Serv. Biblioteques X X X
Nuria Balagué Sots-directora Serv. X X X
Biblioteques
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Ana Maria
Florensa

Cap Unitat tecnica i de
Projectes

Ana Escanuela

Cap Biblioteca Humanitats i
Cartoteca

Marina Carbonell

Informacio al usuari
Biblioteca Humanitats i
Cartoteca

Silvia Martinez

Bibliotecaria Biblioteca
Humanitats i Cartoteca

Francisco Silva—

Gestor de la Col*leccio
Biblioteca Humanitats i
Cartoteca

Nuria Bosch

Adquisicions Biblioteca
Humanitats i Cartoteca

Montse Vicente

Adquisicions Biblioteca
Humanitats i Cartoteca

Rafael Jaramillo

Responsable Préstec tarda
Biblioteca Humanitats i
Cartoteca

Marta Gil Responsable Cartoteca
Biblioteca Humanitats i
Cartoteca

Conxi Mufioz Responsable Biblioteca CDE

Montse Catafalc

Directora Biblioteca Ciéncies
Socials

Laura Almendros

Cap Unitat Auditoria UAB

[ 6.- RESULTATS DE L'AUDITORIA:

}

6.1.- CANVIS SIGNIFICATIUS DEL SISTEMA DE GESTIO RESPECTE A I'ANTERIOR
VISITA:

6.2.- CANVIS QUE AFECTEN A LA REVISIO DEL CONTRACTE:

6.3.- DESVIACIONS RESPECTE DEL PLA D'AUDITORIA I JUSTIFICACIO I QUESTIONS
| SIGNIFICATIVES QUE AFECTIN Al PROGRAMA DE CICLE:

6.4.- QUESTIONS NO RESOLTES (diferéncies d'opinié no resoltes amb el client, etc.):
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6.5.- CONTROL DE L'US DELS DOCUMENTS I MARQUES DE CERTIFICACIO:

] El client esta controlant de manera eficient I'is dels documents i marca de certificacio.
(1 El client no esta controlant de manera eficient I'is dels documents i marca de certificacio.
[XI No aplica.

6.6.- TROBALLES:

Aquesta auditoria s'ha realitzat amb base un mostreig i per tant poden existir unes altres no-
conformitats no identificades en aquest informe.

6.6.1.- PUNTS FORTS:

Durant l'auditoria, s'han detectat aspectes especialment positius en I'organitzacio:

PUNTS FORTS:

Valorar i agrair la claredat de les explicacions donades per el personal respecte de les feines
realitzades, controls en procés aplicat i dinamiques de treball.

Valorar la continuitat dels plantejaments estratégics de I'organitzacié en l'actual entorn de canvi i
incertesa, que permet assegurar la continuitat dels objectius anuals.

Igualment, tal i com s’ha fet altres anys, destacar la planificacid i el seguiment dels objectius
transversals del Servei de Biblioteques i els especifics de Biblioteca, quan existeixen.

Valorar molt positivament la capacitat d'actuacié davant del ciberatac i la rapidesa en la resposta i
retorn al servei a l'usuari.

Valorar, especialment al CDE, el conjunt d'activitats de difusié que es realitza de la Biblioteca, el
suport a la recerca, newsletters,...

6.6.2.- OPORTUNITATS DE MILLORA:

Durant l'auditoria, s'han detectat una serie d'oportunitats que ofereixen informacié important per
a la millora. Per continuar el procés de certificacié no cal que aportin un pla accié ni evidéncies
davant de les mateixes.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

Es considera que es poden definir més clarament els plans d'accié associats als riscs determinats
per l'organitzacio. I, igualment, malgrat es gestionin com a accions de millora, es considera que
dintre de I'analisi de risc i oportunitats es podrien incloure aquestes oportunitats detectades.

Respecte dels objectius de l'organitzacio, tal i com es va indicar la passada auditoria, es considera
que es pot millorar la definicié del recurs “hores de dedicacié” de les persones derivat que la
planificacié i temporalitzacio dels mateixos es poden considerar persona depenent.

En aquest sentit, i tal i com s’ha comentat al llarg de I'auditoria, l'objectiu de revisio i “retirada” de
llibre fisic és un objectiu que requereix temps d‘analisi i temps de treball que no sempre s'ha
considerat.

Tal i com ja s’ha plantejat, realitzar una revisié dels indicadors i, especialment derivat dels canvis
informatics, revisar la seva formulacio i origen de les dades
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Respecte de les sistematiques de adquisici6 de monografies digitals, es considera que es pot
valorar si els canvis en les dinamiques de compra estan afectant a les sistematiques
procedimentades i, més especialment, si pot estar afectant a altres dinamiques de treball intern de

processament i catalogacio.

Respecte de I'area de cartografia, es considera una oportunitat de millora revisar si els espais
actuals d'oficina sén adequats per a l'arxiu de documentacié. I si la sistematica d‘arxiu es la més

adequada.

Associat als canvis ocorreguts al llarg d'aquest inici d’any, es considera que es pot millorar el
control de les cartografies pendents de catalogar

Igualment respecte de l'area de cartografia, malgrat es dona de manera habitual informacio als
usuaris respecte de fonts de cartografia digital, es considera una oportunitat de millora valorar la
possibilitat de ser “centre de difusid”.

Valorar si cal definir un temps maxim de resposta a les consultes per “whatsaap” i controlar-lo.
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7.1. CONFORMITAT I EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIO

o Conforme.

o No conforme.

EVIDENCIES ANALITZADES DURANT L’ AUDITORIA: Annex 2

CAPACITAT DEL SISTEMA DE GESTIO PER A ASSEGURAR COMPLIMENT AMB LA
LEGISLACIO, ALTRES REQUISITS APLICABLES, REQUISITS CONTRACTUALS I
ACONSEGUIR ELS RESULTATS ESPERATS

El sistema de gestid es evidencia capacitat per assegurar el compliment amb la legislacio, altres
requisits aplicables, requisits contractuals i aconseguir els resultats esperats.

AUDITORIES INTERNES

L'auditoria ha estat realitzada des del mes de gener de 2022. Al llarg de la mateixa s'han
detectat 0 no conformitats.

En relacio a I'equip auditor:

O] Es de l'organitzacic Es subcontractat: Sra. Laura Almendros - Area
transformacic digital I Organitzacio UAB
S'assegura la seva imparcialitat [] No s'assegura la seva imparcialitat

REVISIO DEL SISTEMA (Valoracié de la seva idoneitat durant tot el cicle per a
renovacions)

La revisié del sistema de gesti6 de la qualitat per part de la direccié es va realitzar el mes de
febrer de 2022. La mateixa compleix els requeriments de la norma ISO 9001:2015.

[7.2. CONCLUSIONS SOBRE L'US DE TIC

N.A.

3.3.- COMPLIMENT DELS OBJECTIUS D'AUDITORIA I RECOMANACIO DE L'EQUIP
AUDITOR:

Analitzats els resultats de I'auditoria, I'auditor Cap considera que:

X S'han complert els objectius de I'auditoria no és necessari Pla d'Accions
correctives, per la qual cosa es recomana MANTENIR la certificacio.

[] S'han complert els objectius de l'auditoria, encara que I'organitzacio ha d'aportar:

« Pla d'Accions correctives per a les no conformitats (en el format de l'annex 3 o en format de
client amb la mateixa informacio).

e Evidéncies d'implantacio de les no conformitats grans.

Data de presentacio de el Pla d'Accions correctives: 30 dies des de data informe

[] No es compleixen els objectius de I'auditoria recomanant:
[] Auditoria extraordinaria total.
[] Auditoria extraordinaria parcial per:
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ANNEX 3: PLA D'ACCIONS

No CATEGORIA | DESCRIPCIO DE LA NO CONFORMITAT

ACCIO REPARADORA:

ANALISI DE LA CAUSA:

ACCIO DATA  PREVISTA | RESPONSABLE EVIDENCIES
CORRECTIVA IMPLANTACIO IMPLANTACIO

VERIFICACIO I TANCAMENT (A EMPLENAR PER L'Auditor en Cap):
Indica el que correspongui i ESBORRAR allo no procedent

Pla d'acci6 adequat.

Es requereix de visita extraordinaria completa per a l'analisi de la globalitat del sistema de
gestio.

Es requereix de visita extraordinaria per al tancament de les no conformitats. =
Es requereix de visita extraordinaria per al tancament de les segiients no conformitats: INDICAR
Es requereix aportar la segiient documentacio: INDICAR

FITES A COMPLIR EN SISTEMES MULTI EMPLACAMENT O GRUPS | OK PER PART
D'EMPRESES I QUE L'AUDITOR HAURA D'ASSEGURAR EL SEU | DE L'AUDITOR
COMPLIMENT:

Respecte a no conformitats detectades en un emplagament/empresa del
grup concret el pla d'accié correctiva inclou la recerca de l'afectacio dels
altres emplacaments/empreses del grup?

El pla d'accié correctiva inclou la revisié de totes les NC per part del client,
per determinar si indiqguen o no una deficiencia generalitzada del sistema
de gestid aplicable a tots els emplacaments/grups d'empreses?

En cas afirmatiu: s'han pres accions correctives i revisada I'eficacia de les
mateixes, tant a la seu central/organitzacié client com en cadascun dels
emplacaments/empresa del grup afectats?

En cas negatiu: I'organitzacié ha demostrat la justificacid per només haver
pres accions correctives de manera limitada?

NOTA: No és admissible que amb la finalitat de resoldre una no
conformitat, el client exclogui de I'abast els emplacaments que hagin estat
“problematics” durant el procés de certificacid. Aquesta exclusio, només
pot ser acordada amb anterioritat.

El Pla d'Accions Correctives ha d'enviar-se preferentment en suport informatic (adjuntant, quan
sigui possible, en format pdf o comprimits, winrar o winzip) a I'e-mail de l'auditor Cap de Applus+
que realitza I" auditoria, en els terminis establerts anteriorment. A fi de completar la documentacié
enviada, Applus+ podra sollicitar una ampliacié de la mateixa.

L'Organitzacié auditada podra sol'licitar ampliacié del termini de presentacio del Pla
d'Accions Correctives (excepte en auditories de renovacio). La sol'licitud s'ha de realitzar
per e-mail a I'Auditor Cap (o Gerent de Zona) amb un minim de 7 dies d'antelacio a la data limit de
lliurament, justificant el motiu. En el cas de renovacions no podra mai superar la data
anteriorment marcada.

En el cas de no conformitats majors 'accié correctiva ha de trobar-se tancada abans de la seva
presentacio a l'auditor cap i adjuntar en |'enviament les evidéncies necessaries per valorar |'eficacia
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de les accions correctives implantades. Per a les no conformitats majors pot ser necessaria la
realitzacié d'una auditoria extraordinaria (total o parcial) amb la finalitat de verificar in situ I'eficacia
de les accions correctives.

L'auditor en cap verificara i tancara o deixara pendent de seguiment la No Conformitat anotant-ho
en el mateix format de la No Conformitat utilitzat per I'Organitzacio.

Les no-conformitats es refereixen a incompliments dels requisits la Norma aplicable, o dels
documents del sistema de gestié de I'empresa.

En el cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en I'Informe d'Auditoria,
l'organitzacio té dret a presentar els recursos i al*legacions corresponents a Applus+ Certification.

C5360325, Ed: 9 Pag- 10 de 10 Informe d'auditoria



