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1. INFORMACION DE LA ORGANIZACION
NOMBRE UNIVERSITAT DE VALENCIA
DIRECCION AV. DE LOS NARANJOS S/N , VALENCIA, 46022, -, Spain
CONTACTO PRINCIPAL YOLANDA SANCHEZ
TELEFONO 963828546
CORREO ELECTRONICO yolanda.sanchez@uv.es

2. INFORMACION DE AUDITORIA
Tipo de auditoria: PENDIENTE DE DOCUMENTACION. HABLAR CON COMERCIAL 9001 1ra visita de seguimiento
Acreditaciones: ENAC N. Sitios: 1 N. Empleados: 40
Oficina central: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS DE LA FACULTAT D’ECONOMIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
Fecha de inicio: 02/07/26 Fecha de finalizacion (reunién de clausura): 02/07/26 Duracion (Dias): 1

Criterios de auditoria

i Certificacion Alcance Global
(estandares)

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS DE LA
1ISO 9001:2015 FACULTAT DE ECONOMIA DE LA UNIVERSITAT DE
VALENCIA.

Ademas de los estandares anteriores, los criterios de auditoria incluyen los procesos definidos y la documentacién del sistema de gestion desarrollado por la
organizacion.
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3. RESUMEN DE AUDITORIA EJECUTIVA

Recomendaciones del lider del equipo

Recomendacion Conceder Certificacion

Motivo de la emision o cambio del L
certificado Auditoria principal
Comentarios de modificacion de

alcance Durante la auditoria confirmamos que el alcance de la certificacion es adecuado.

¢Se requiere seguimiento? No

Numero de hallazgos identificados en la auditoria

No conformidades menores No conformidades mayores Oportunidades para mejorar

0 0 2

Conclusiones de la auditoria

No se han producido cambios significativos que afecten al sistema de gestion de la organizacién desde la ultima auditoria.

La auditoria se basa en un proceso de muestreo de la informacion disponible y los métodos de auditoria utilizados fueron entrevistas, observaciones, muestreo de
actividades y revision de documentacion y registros.
Eventos anteriores efectividad de la accion correctiva:
Se ha comprobado que las acciones correctivas relativas a las no conformidades identificadas en auditorias anteriores son efectivas.
La organizacion ha demostrado una implementacién efectiva de su sistema de gestion conforme con la normal/s.

* Proceso de auditoria interna:
La auditoria interna correspondiente al periodo evaluado se ha realizado conforme a la planificacion establecida y da cobertura a los procesos incluidos en el
alcance. El informe revisado refleja el analisis de los puntos esenciales del sistema, la verificacion del cumplimiento de los procedimientos y el seguimiento
de las propuestas de mejora del ciclo anterior. No se han identificado no conformidades pendientes y las acciones derivadas de auditorias previas han sido
revisadas y gestionadas correctamente.
Proceso de revision por la direccion:
La revisién por la direccion se ha realizado dentro del periodo establecido y da cobertura a los elementos requeridos por la norma. El informe revisado incluye
el analisis del desemperio del sistema, el seguimiento de las acciones correctivas, la valoracion de las oportunidades de mejora implantadas y la revisiéon de
los objetivos. Se constata la participacion de la gerencia y de los responsables de proceso, asi como la incorporacion de propuestas orientadas a reforzar la
eficacia del sistema. No se identifican elementos que comprometan la efectividad del SGC.
Capacidad para cumplir con los requisitos aplicables y los resultados esperados:
Las evidencias revisadas durante la auditoria indican que la organizacion mantiene la capacidad para cumplir con los requisitos aplicables al sistema de
gestién y con los resultados previstos para los procesos incluidos en el alcance. La documentacion esencial esta disponible y controlada, los procesos
operativos funcionan de manera coherente y el personal demuestra conocimiento adecuado de sus responsabilidades.
Se han cumplido los objetivos de auditoria conforme al plan de auditoria

3

3

En base a la informacion revisada durante la auditoria, el sistema de gestion se considera adecuado para el alcance definido y demuestra un nivel de implantacién
que permite mantener el control sobre los procesos clave de la organizacion. La documentacién esencial esta actualizada y disponible, los procesos operativos
funcionan con coherencia y se observa implicacién por parte del personal en el mantenimiento del sistema.

Se han identificado algunas oportunidades de mejora orientadas a reforzar la eficacia y la sistematicidad del sistema, sin que se hayan detectado desviaciones que
comprometan su funcionamiento global.

Uso de Marcas y Logotipos:
La organizacioén no utiliza marcas ni logotipos de acreditacién/certificacion.

Revision del desempeiio para el ciclo de certificaciéon actual:

A la vista de las evidencias revisadas, el desemperio del sistema durante el ciclo de certificacién actual puede considerarse adecuado. Los procesos operativos
han mantenido su funcionamiento previsto, se han realizado las actividades de seguimiento requeridas y la organizacién ha mostrado coherencia en el
cumplimiento de los requisitos aplicables. Se recomienda continuar reforzando el seguimiento de indicadores y la sistematicidad en el andlisis de resultados para
consolidar la mejora continua durante el préximo ciclo
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4. HALLAZGOS DE AUDITORIA

Mejores practicas

# Proceso

1 DIRECCION

2 COMUNICACION
3 DIRECCION

Oportunidades de Mejora

Descripcion

Se evidencia una sistematica sélida para el seguimiento de los indicadores de los procesos, con analisis
periddico de los resultados, evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos y utilizacion de la
informacion obtenida para la toma de decisiones durante la Revision por la Direccion. Destaca la adecuada
vinculacion entre indicadores, procesos y objetivos estratégicos.

Cabe destacar la planificacion y gestion de los eventos institucionales, evidenciandose una metodologia
estructurada basada en listas de verificacion, protocolos de organizacion, asignacion de responsabilidades,
evaluacion posterior e incorporacion de mejoras para futuras ediciones. Esta sistematica garantiza y demuestra
una comunicacion eficaz y una adecuada trazabilidad de las actuaciones desarrolladas.

Se reconoce el compromiso y esfuerzo de la Responsable del Sistema de Gestion de la Calidad por
mantener la eficacia del sistema, pese a las dificultades derivadas de la elevada rotacién del personal y de las
incidencias ocasionadas por la implantacion y evolucion de la nueva herramienta de gestion de matriculas.

#  Proceso Clausulas Descripcion
Se recomienda incorporar como debilidad la limitada competencia lingliistica en inglés requerida

1 DIRECCION 9K 4.1 para determinados puestos de atencién al alumnado internacional, considerando la creciente
internacionalizacion de la Facultat.
Se recomienda reforzar la formacion del personal en la gestion y cierre de incidencias mediante la

2> | EXPEDIENTES 9K 8.7 herramienta de ticketing, con el flp de asegurar que la resolucion gdoptada qu_edg adef:uada’ment_e
documentada en todos los expedientes evidenciando el correcto cierre de las incidencias (via mail,
teléfono, etc.)
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5. ANEXOS

¢COMO RESPONDER A UNA NO CONFORMIDAD MAYOR POR LOS AUDITORES DE BUREAU VERITAS?

Las no conformidades detalladas aqui seran abordadas a través del proceso de accion correctiva de la organizacion, de acuerdo con los requisitos de accion
correctiva relevantes de la norma de auditoria.
A continuacién, encontrara los requisitos de certificacion de Bureau Veritas para:

« Los plazos esperados para abordar la no conformidad (a)

¢ El contenido de la respuesta (b)

Plazos Esperados para Abordar la No Conformidad (a)

Las correcciones y acciones correctivas (si es posible) para abordar las no conformidades mayores identificadas deben llevarse a cabo de inmediato. El analisis de
la causa raiz, la correccién y el plan de accién correctiva, junto con evidencia satisfactoria de la implementacién, deben enviarse dentro de los 90 dias después
del ultimo dia de la auditoria, a menos que Bureau Veritas Certification y el cliente acuerden un periodo mas largo.

La revisién de las no conformidades se realiza a través de una revision de gabinete. Sin embargo, dependiendo de la gravedad de los hallazgos, nuestro auditor
puede realizar una visita de seguimiento para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad y determinar si se puede recomendar o continuar con la
certificacion.

Para una no conformidad menor, el andlisis de la causa raiz, la correccién y el plan de accién correctiva deben ser aprobados por el lider del equipo y la
verificacion de la implementacion y efectividad de las acciones correctivas tomadas se realizara en la proxima visita.

Se recomienda que el cliente proporcione respuestas tempranas para permitir tiempo para revisiones adicionales si es necesario.

Para los limites de tiempo de recertificacion para abordar no conformidades, el lider del equipo los definira para que se implementen antes de la expiracién de la
certificacion.

Cualquier respuesta a las no conformidades planteadas puede ser en forma impresa o electronicamente utilizando el NC aqui (preferido) y enviarse a la oficina de
certificacion de Bureau Veritas.

Contenido Esperado de la Respuesta (b)
La respuesta del cliente al RNC debe ser revisada por el auditor lider en tres partes; andlisis de la causa raiz, correccién y acciones correctivas.
Al revisar las tres partes, el auditor busca un plan y luego evidencia de que ese plan esta siendo implementado.

Analisis de la Causa Raiz
1. La Causa Raiz no es simplemente repetir el hallazgo, ni la causa directa del problema.
2. Un analisis bien pensado para determinar la verdadera causa raiz: por ejemplo, alguien no siguié un proceso seria una causa directa; determinar por qué
alguien no siguié un proceso llevaria a la verdadera causa raiz.
. La declaracion de la causa raiz debe enfocarse en un solo problema sin dejar preguntas obvias sin respuesta.
. Si se puede hacer razonablemente una pregunta "por qué" sobre el andlisis de la causa raiz, esto indica que el analisis no fue lo suficientemente profundo.
. Asegurese de que la causa raiz responda a la pregunta, "¢ Qué fall6 en el sistema para que ocurriera el problema?"
. Culpar al empleado no sera aceptado como Unica causa raiz.
. Aborde los problemas relacionados con el proceso asi como lo que fallé en el sistema de deteccion.

~NOoO O~ W

Correccion
1. Se ha determinado la extensién de la no conformidad (el RNC ha sido corregido y el cliente ha examinado el sistema para ver si hay otros ejemplos que
necesiten ser corregidos). Asegurese de que la correccién responda a la pregunta "; Es este un caso aislado o no?" en otras palabras, "¢ Hay riesgo de que
esto vuelva a ocurrir en otro sitio / departamento?”
2. Sila correccién no puede ser inmediata; puede ser apropiado un plan para corregir el RNC (responsable y fecha).
3. Evidencia de que la correccion se ha implementado o evidencia de que el plan se esta implementando.

Accioén Correctiva
1. La accioén correctiva o el plan de accion correctiva aborda las causas raiz determinadas en el andlisis de la causa raiz. Si no ha definido la verdadera causa
raiz, no podra evitar que el problema se repita.

2. Para aceptar el plan, debe incluir:
o acciones para abordar las causas raiz
o identificacion de las partes responsables de las acciones y
o un cronograma (fechas) para la implementacion.
o siempre incluya un "cambio" en su sistema. La capacitacién y/o la publicacién de un boletin generalmente no son cambios en su sistema.

3. Para aceptar la evidencia de implementacion:
a. Se proporciona suficiente evidencia para mostrar que el plan se esta implementando segun lo indicado en la respuesta (y segun el cronograma).
b. Nota: No es necesario proporcionar toda la evidencia para cerrar el RNC; parte de la evidencia puede ser revisada durante una auditoria futura al

verificar las acciones correctivas.
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PLANIFICACION DE AUDITORIA
Objetivos de la auditoria

Los objetivos de la auditoria de vigilancia son:
1. confirmar que el sistema de gestion certificado cumple con los requisitos de la norma de auditoria, incluyendo, pero no limitado a:

)

)

). manejo de quejas,

). efectividad del sistema de gestion con respecto al logro de los objetivos del cliente certificado y los resultados previstos del respectivo sistema de gestion,
). progreso de las actividades planificadas dirigidas a la mejora continua,

g). revision de cualquier cambio

h). uso de marcas y/o cualquier otra referencia a la certificacion;

2. confirmar que la organizacion ha implementado de manera efectiva sus arreglos planificados;

3. confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los objetivos de las politicas de la organizacion y evaluar la capacidad del sistema de gestion para
asegurar que la organizacion cliente cumpla con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables;

4. Si procede, identificar areas de posible mejora del sistema de gestion.

Requisitos generales y legales de cumplimiento

Auditor Lider: JOANA RUBIO NACHER - JORU

Miembros del equipo:

- SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS DE LA FACULTAT D’ECONOMIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
Nombre del sitio [HO]

Clausulas estandar

Fecha Proceso - Actividad Auditor
9K

02/07/26 1er Dia de Auditoria

09:00 Reunién de apertura JORU

09:30 DIRECCION 41,42,43,44,51,51.1,51.2,5.2,5.2.1,5.22,5.3, 6.1, JORU

6.2,6.3,9.1,9.1.1,9.1.2,9.1.3,9.2,9.3,9.3.1,9.3.2,9.3.3

4.1,42,43,51,5.1.1,51.2,5.2,5.21,5.22,53,7.5,7.51,
10:30 CALIDAD 75.2,753,82,821,822,823,824,9.1,9.1.1,9.1.2, JORU
9.1.3,9.2,10.1,10.2, 10.3

11:00 RECURSOS HUMANOS 71,712,715,716,7.2,7.3 JORU
12:00 COMUNICACION 71,715,716,7.4,8.2,82.1,82.2,8.23,8.24 JORU
13:00 GESTION ECONOMICA 8.1,8.2,8.2.1,82.2,823,8.24,85,86,8.7 JORU
14:00 Break JORU
14:30 GESTION ACADEMICA 8.1,8.2,8.5,85.6,86,8.7 JORU

8.1,8.2,8.2.1,82.2,8.23,824,84,84.1,84.2,85,85.1,

15:30 EXPEDIENTES 8.55 856,86, 8.7 JORU
16:30 Reunién de clausura JORU
17:00 Fin del 1er dia de auditoria
Preparacion del plan de auditoria: 03/06/2026
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Reuniones
Reunién de apertura (Asistentes)
Designacion Nombre Rol
Equipo auditor JOANA RUBIO NACHER Jefe de equipo
Reunioén de cierre (Asistentes)
Designacion Nombre Rol
Equipo auditor JOANA RUBIO NACHER Jefe de equipo
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PROGRAMA DE AUDITORIA
Vigilancias
Proceso
1 2 Recert
Emplazamiento SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS DE LA FACULTAT D’ECONOMIA DE LA
P UNIVERSITAT DE VALENCIA
GESTION ACADEMICA X X X
EXPEDIENTES X X X
GESTION ECONOMICA X X X
RECURSOS HUMANOS X X
COMUNICACION X X
COMPRAS X X
CONSERJERIA E INFRAESTRUCTURAS X X
ACTOS ACADEMICOS Y SOPORTE DECANO X X
DIRECCION X X X
CALIDAD X X X
Auditorias
Sedes
Surv2 Main Surv1

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS
DE LA FACULTAT D’ECONOMIA DE LA 1 1,5 1
UNIVERSITAT DE VALENCIA

Dias de auditoria 1 1,5 1

Creado / Modificado por: JOANA RUBIO NACHER

Fecha: 02/07/2026
Cualquier problema significativo que afecte al programa de auditoria:
No se han identificado cuestiones relevantes que afecten al programa de auditoria ni a su planificacion.
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INFORMACION DEL CERTIFICADO
1SO 9001:2015 - ENAC - Espaiiol
Sede Central SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS DE LA FACULTAT D’ECONOMIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA
Direccion AV. DE LOS NARANJOS S/N , VALENCIA, 46022, -, Spain
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS DE LA
Alcance Global FACULTAT DE ECONOMIA DE LA UNIVERSITAT DE
VALENCIA.
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