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N° ZIG

Bureau Veritas Certification

?SO 9001 I1SO 14001 OH;AS 18001
Mayores: 0
Menores 0
a7 NO B s ] No[dsij NeOsiO
N° de dias: N° de dfas: N® de dias:
e & - . - . Fecha: Fecha: Fecha:
ggservéz:ioﬁes de lg Audit&ia Extraordina?ia (Sin Himite de extensidn, indicando fa Norma apfcable)

Cuando se reallce visila extraordinaria se deberd indicar en el PLAN DE AUDITORIA DE SEGUIMIENTO para su verificacion en préxima audiforia

180 9001:2008

1SO 14001:2004

OHSAS 18001:2007

18O 9001

IS0 14001

OHSAS 18001

SO 14001

OHSAS 18001

OHSAS 18001

Especificar los cambios en la Organizacidn (afcance, nimero de empleados, emplazamientos, Direccidn, organizacion...
Certificacion {ver en Ficha de Lanzamienfo)

). Ver coherencia con la Solicitud de
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Objetivos de la Auditoria
Los objetivos de esta auditoria son :

1. confirmar que el sistema de gestién cumple todos los requisitos aplicables de la norma
auditada;
2. confirmar que la Organizacién ha implaniado eficazmente las disposiciones planificadas;
3. confirmar que el sistema de gestidn es capaz de cumplir la politica y alcanzar los objetivos de
{a Organizacién.
Resultados de Auditorias previas
Se ha revisado los resultados de la Gltima auditoria dei sistema, en particular para asegurar que se
han implantado las adecuadas correcciones y acciones correctivas para fratar cualquier no
conformidad identificada.

L.as conclusiones de esta revisién son:
(Indicar lo que corresponda)

- Todas las no conformidades identificadas en las auditorias anteriores han sido corregidas y
las accionhes correctivas contintian siendo eficaces {en caso de incumplimiento, identificar ia
Norma en la tabla anterior y establecer nueva No Conformidad),  No [ si1 O N/a

- El sistema de gestion no ha tratado adecuadamente las no conformidades identificadas
durante las auditorfas anteriores y los problemas concretos se han re-escritc en no
conformidades incluidas en este informe (en este caso, identificar la Norma en la tabla
anterior y establecer nueva(s) No Conformidad(es)). NoOsIONAKX

Hallazgos de la auditoria

El equipo auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los aspeclos
significativos, riesgos y objetivos. La metodologia de auditoria empleada ha consistido en entrevistas,
observacién de las actividades y revisién de documentos y regisfros,

Los hallazgos detectados durante la ejecuci()n de la auditoria son (adadir comentarios aplicables para cada punto)’
e Relativo a la conformidad de la documentacién del sistema de gestion, con los requisitos de la
norma auditada :

IS0 8001 La documentacion establecida cumple con los requisitos establecidos por la Norma.
ISG 14001

OHSAS 18001

+ Relativo a si la documentacién proporciona estructura suficiente para apoyar la implantacién y
mantenimiento del sistema de gestion:

180 9001 La documentacién se considera satisfactoria para apoyar la implantacidon y mantenimiento del
sistema de gestién. Punto fuerte

180 14001
OHSAS 18001
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¢ En cuanto a si la Organizacion ha demostrado la efectiva implantacién y mantenimiento / mejora
de su sistema de gestién:

1SO 9001 La empresa ha implantado y realiza mantenimiento y mejora de su sistema de gestién. Punto
fuerte .

IS0 14001

OHSAS 18001

¢ Con referencia a si la Organizacidn ha demostrado el establecimiento y seguimiento de
adecuados objetivos y metas clave, de desempefio. Y ha realizado el seguimiento del progreso
hacia su consecucion:

IS0 9001 La organizacién ha implantado su programa de objetivos de la calidad. Punto fuerte

IS0 14001

OHSAS 13001

+ Con relacion a si el programa de auditorias internas ha sido implantado en su totalidad y
demuestra su eficacia como herramienta para mantener y mejorar el sistema de gestién:

150 9001 Las auditorias internas programadas se han realizado y se consideran satisfactorias.

1SC 14001

OHSAS 18001

+ Referente a si a través del proceso de auditoria, se ha demostrado la total conformidad del
sistema de gestion con los requisitos de la norma auditada:

130G 9001 Se demuestra la conformidad del sistema con los requisitos de la norma de referencia.

1SC 14001

OHSAS 18001

{Si alguna de los punlos antericres se valora negativamente,se espera que exista una no conformidad refaliva al aspeclo valorado negalivamente)

Otras consideraciones a tener en cuenta schre el Sistema: {Complementar con comentlarios especificos para la
Qrganizacién auditada y especificando cuando se refieran a una Norma concrela (1SO 9001; 1SO 14001, OHSAS 18001)), puntos fueres,
madurez dal Sislema,aspectosdel Sistema que merecen resaltarse efe.

150 $001 Puntos fuertes:

- La implicacion de ia alta direccidn en el sistema.

- implantacién de la comisidn de seguimiento del sistema.

- La documentacién del sistema y muy especialimente la mejora realizada para fa nueva
determinacion y descripcién de procesos y sus indicadores.

- La disponibilidad, colaboracion y profesionalidad del equipo auditado

- La planificacién y seguimiento de objetivos y planes de mejora

- La gestion de las actividades de la organizacién mediante el sistema ULISES.

1SO 14001

OHSAS 18001

Uso de la Marca de Certificacion (en Visitas Peridédicas o Recertificacién)

* La utilizacién de la Marca de Certificacion en soportes promocionales (catalogos, publicidad,
revistas, periédicos, Internet, tv., merchandising, facturas, correspondencia, vehiculos, etc.)
es correcta: Satisfactorio

¢ La Marca de Certificacion no se emplea sobre soportes no autorizados (producto, embalaje
primario, documentos resultado de la actividad certificada (informes, planos, certificados,

etc.}, productos objeto del servicio certificado, etc.): No se emplea
» La Marca de Certificacion se emplea correctamente asociada a la Organizacién, Alcance,
Emplazamientos, del certificado: Satisfactorio

No conformidades

Las no conformidades detalladas a continuacién, seran tratadas mediante el proceso de acciones
correctivas de la Organizacién, de acuerdo con los requisitos relevantes de la norma de auditoria,
relativos a las acciones correctivas, con acciones que prevengan su repeticion y conservando
registros completos de las mismas.
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Las acciones correctivas para iratar las no conformidades mayores identificadas, seran llevadas a la
practica de manera inmediata y se notificardn a BV Certification, en un plazo maximo de 90 dias.
Nuestro auditor decidira si se debe llevar a cabo una auditorfa extraordinaria en dicho plazo, para
confirmar las acciones tomadas, evaluar su eficacia y determinar si puede ser concedida o mantenida
la certificacion (esta decision serd comunicada antes del final de la auditorfa y se registrara en este
informe).

La Organizacién hara llegar a BV Certification, en un plazo maximo de 90 dias, un Plan de Acciones
Correctivas para fratar las no conformidades menores identificadas, este Plan sera Hlevado a la
practica por la Organizacién que mantendra registros con evidencias de ello.

Tanto en el caso de No Conformidades Mayores como menores, nuestro auditor podra pedir las
aclaraciones pertinentes para valorar la idoneidad de las acciones definidas.

Si las acciones correctivas no se implantan en el plazo de 90 dias (o no se define, al menos, un plan
de acciones adecuado para las No conformidades menores), el proceso de cerlificacién queda en
suspension y podra reactivarse con la realizacién de una auditoria exfracrdinaria en el plazo de otros
90 dias. Si ésta auditoria no se realizase o su resultado no fuese satisfactorio, se iniciara el proceso
de retirada del certificado (en una certificacién inicial esto se traduce en la necesidad de repetir la
auditoria inical). En el caso de renovacion del certificado, los plazos de resolucién de las no
conformidades no pueden superar la fecha de caducidad de! certificado.

La respuesta a las no conformidades se realizara mediante documentos en soporte electrénico,
utiizando el formato de No conformidad incluido en el informe que debe ser enviado al Auditor Jefe.

En la préxima visita periddica, el equipo auditor de BV Certification realizara el seguimiento de todas
las no conformidades identificadas previamente, para confirmar la eficacia de las acciones correctivas
tomadas.

Observaciones (riesgo potencial de no conformidad en el future) (Indicar fas observaciones delecladas en la auditoria sin
limite de extensidn y especificando a qué Norma se refieren)

130 9001 OBS: Revisar el requisito 7.5. del manual de la calidad.
OBS: Establecer todos los requisitos de la norma para de control de los registros, para todos
los registros del sisterna.

ISC 14001

OHSAS 18001

Oportunidades de Mejora (OM) (indicar las Oportunidades de Mejora detectadas en la auditoria sin limite de
extensién y especificando a qué Norma se refieren)

150 9001 OM: En el informe de revision por la direccidn: mejorar a referencia a toda Ia informacién que
se extrae del sistermna, sus conclusiones y la correlacién con las decisiones y acciones de
mejora de sistema, procesos, servicios y hecesidades de recursos.

OM: Hacer referencia de los procedimientos en las fichas de proceso y viceversa.

150 14001

OHSAS 18001
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Recomendacion

El equipo auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los aspectos
friesgos significativos, y objetivos requeridos por la(s) norma(s). La metodologia de auditoria
empleada ha consistido en entrevistas, observacién de actuaciones, muestreo de las actividades y
revision de documentos y registros.

La auditoria se realizé de acuerdo al plan de auditoria y a la matriz de procesos auditados, incluidos
en los Apéndices de este Informe Resumen de Auditoria.

El equipo auditor llega a la conclusidn de que la Organizacion :
{indicar fo que corresponda)

- Ha establecido y mantenido su sistema de gestién de acuerdo a Ios requisitos de la(s)
norma(s). NOLISI[E

- Ha demostrado la capacidad del sistema para lograr que se cumplan los requisitos para los
productos y/o los servicios incluidos en el alcance, asi como la politica y los objetivos de la
Organizacion: No O8I

Por tanto, recomienda que la certificacion del sistema de gestién sea:

A
ISO 9001 Mantener T VIA 04.05.2010
SOLSONA -05.
1SO 14001 N
OHSAS 18001 -

Nota: Ef Auditor Jefe con caiificacién para cada Norma, basdndose en los resultados de esta auditorla y en el dermostrado
estado de desarrolio y madirez del sisterna, puede recomendar que Ia cerlificacién de esle sistema de gestion sea:

. Tramitada, pues en la audiforia inicial o de recertificacién, no se han establecido No Conformidades o se han resuslto
las No Conformidades Mayores y acepfado fos Planes de Accidn para las Menores dalectadas

. Manlenida, pues en fa auditoria de seguimiento, no se han establecido No Conlormidades o se han resueito las No
Confermidades Mayores y se han aceplado los Planes de Accidn para las Menores defectadas.

. Suspendida, hasta que se completen unas acciones correctivas satifactorias.

. Relirada, (se recuerda a la Organizacién el Procedimiento de Apelaciones definido en fas Condiciones de Conlralo)

. Denegada, pues en la audiforia inicial o de recertificacién, no se han resueffo las No Conformidades Mayores y/o no

se han aceplado los Planes de Accién para las Menores defectadas

Este informe es confidencial y su distribucién esta limitada al equipo auditor, la propia
Organizacion y la oficina de BV Certification.
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7.3. No as de aplicacion el requisito para el desarrollo de
la actividad del alcance de la certificacion.

7.6. No se requiere de la aplicacion del requisito para el
desarrollo de fas actividadesde! alcance de la cerfificacion.
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T

Delegacién :

OCESG:

NORMA/CLAUSULA / REQUISITO:

A CUMPLIMENTAR POR BV

A CUMPLIMENTAR POR LA ORGANIZACION

Cerrada

A CUMPLIMENTAR
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Seccidén para insertar Anexos.
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