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Criteris d’ auditoria

Els criteris d'auditoria utilitzats com a referencia per a la determinacié de la conformitat en la
present auditoria, inclouen:

- Requisits de la norma d'aplicacié.

- Sistema de gestid de I'organitzacio i la documentacié del mateix.
- Processos definits per I'organitzacié client.

- Procediments d'Applus Certification.

- Contracte d'Applus Certification.

Objectius d’ Auditoria

Els objectius de la present auditoria, son:

a. Determinacio de la conformitat de el sistema de gesti6 de client, o de parts d'aquest sistema,
amb els criteris d'auditoria.

b. Determinacié de la capacitat de el sistema de gestié per assegurar que l'organitzacié client
compleix els requisits legals, reglamentaris i contractuals aplicables, tenint en compte que una
auditoria de certificacid d'un sistema de gestié 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 I'acompliment dels objectius especificats.

d. Quan correspongui, la identificacid 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 custddia 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 I'organitzacié 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 I'equip auditor un joc de la documentacié del sistema de gestié de
I'organitzacid incloent el manual de gestid i els procediments, aixi com un llistat dels documents
vigents, per al seu Us durant l'auditoria.
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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.

En el cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en el corresponent
informe d'auditoria, I'organitzacio té dret a presentar els recursos i al*legacions 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 informacid disponible, de manera que
Applus+ Certification s'eximeix de la responsabilitat que impliqui I'aparicié de noves troballes no

identificades durant I'auditoria.

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

4.1.- ABAST:
ABAST N° —
NORMA (original i traduccions) certificat Vigencia
Activitats Ensenyament i aprenentatge ESO, batxillerat i | EC-6434/11 23/06/2023

cicles formatius.

La identificacio de l'abast implica la conformitat de la mateixa per part de /‘auditor.
En el caso de que en ISO 9001 no se excluya disefio deberd constar explicitamente la
palabra "disefio” o desarrollo” en el alcance

4.2.- CENTRES TEMPORALS:

L'organitzacio disposa de centres temporals on desenvolupa la seva

activitat?

NO

Al programa de cicle establert a I'Annex 1, saporta informacio sobre activitats, centres,
emplacaments temporals, torns, empreses de el grup, etc., auditats durant la present auditoria.

5.- PARTICIPANTS:

5.1.- PER APPLUS CERTIFICATION:

Nom REUNIO REUNIO DE
Ul LUl Norma | b OBERTURA | TANCAMENT
Auditor en cap: Laura Barbero 9001:2015 X X
5.2.- PER L'ORGANITZACIO CLIENT:
Per part del client (nom i lloc): ]
] REUNIO
. REUNIO DE
PARTICIPANTS CARREC AUDITORIA | . o CTURA | TANCA
, MENT
CARME ARAGON DIRECTORA X X X
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NURIA BUISAN CAP D’ESTUDIS X X X
ESTHER BERENGUER CAP D'ESTUDIS ADJUNT X X X
COORDINADORA X X X
PATRICIA CASAHUGA PED AG(‘)‘GIC A
JUAN LINO SECRETARI X X X
DAVID MERCADER COORDINADOR < < <
) QUALITAT
EDUAR SAURI COORDINADOR FP X
JORGE CEREIIO DOCENT =
EQUIP DOCENT ESO CURS: 2N ESO C
CAP DE DEPARTAMENT X
ROSA PLANELL TECNOLOGIA I DOCENT
RICARD RIBAS TUTOR X
JORDI BEL TUTOR X
ANNA LOU COORDINADORA 2N <
ESO
SUSANNA MARTINEZ, ORIENTADORA DEL X
NIVELL DE 2N ESO
EQUIP DOCENT CFGM: OPERACIONS DE LABORATORI 1 CURS
ISABEL MOLDES CAP DE DEPARTAMENT
JUAN LINO TUTOR X
FRANCESC GALIANA TUTOR X
Ma LUISA PEREZ DOCENT X

| 6.- RESULTATS DE L'AUDITORIA:

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

No aplica

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

No aplica

L'auditor cap comprovara les gliestions que incideixen en la revisio del contracte (empleats,
reduccions, integracio, verificacio dels canvis, etc.), sol'licitant a el client el format C5360105;
Sol"licitud de dades per a la certificacio de sistemes de gestio juntament amb ['Annex 3 d'aguest
format. En cas de detectar giiestions que afecten a la revisio del contracte es posara en contacte
amb Gerencia de la zona.

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

No s'han produit

6.4.- QUESTIONS NO RESOLTES (diferéncies d'opinié no resoltes amb el client, etc.):

No s'han produit

6.5.- CONTROL DE L'US DELS DOCUMENTS I MARQUES DE CERTIFICACIO:

X El client esta controlant de manera eficient I'Gs dels documents i marca de certificacio.
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L1El

[ ] No aplica.

client no esta controlant de manera eficient I'is dels documents i marca de certificacio.

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 |'organitzacio:

PUNTS FORTS:

1.

2.

3.

LA TENPENCIA POSITIVA  DELS ULTIMS 2 ANYS DELS RESULTATS DE LES
COMPETENCIES BASIQUES. )

ELS RESULTATS DEL RETIMENT DE COMPTES DE LA INSPECCIO EDUCATIVA DEL
TANCAMENT 20/21 AMB UNA VALORACIO SATISFACTORIA GLOBAL.

EL SEGUIMENT DEL ALUMNAT MES VULNERABLE,LA GESTIO EMOCIONAL |
L'ORIENTACIO PROFESSIONAL DUT A TERME PER LES COORDINADORES Y
ORIENTADORES DE NIVELL D’ESO Y BATX.

EL SEGUIMENT TUTORIAL PER PART DELS TUTORS AUDITATS. DESTACAR EL
NOU PAT DE FP COM UNA POTENT EINA PEL SEGUIMENT TUTORIAL.

L’ACTA DE HARMONITZACIO DE EQUIP DOCENT DE FINAL DE CURS AMB LA
REVISIO DELS MODULS DE TOTS ELS CICLES.

LA REUNIO DE ASSISTENCIA ALS DOCENTS NOU VINGUTS DE FP DURANT TOT
EL CURS.

L’AUGMENT DE FP DUAL | EL% D’INSERCIO LABORAL EN CFGS.

6.6.2.- OPORTUNITATS DE MILLORA:

Duran

t l'auditoria, s'han detectat una série d'oportunitats que ofereixen informacié important per

a la millora. Per continuar el procés de certificacid no cal que aportin un pla accié ni evidencies
davant de les mateixes.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

o o

10.

VALORAR LA POSSIBILITAT DE:

APROFUNDIR EN L'ANALISI DELS RESULTATS DELS INDICADORS I ENQUESTES DE
SATISFACCIO QUAN S'OBSERVI QUE NO S'ASSOLEIXEN ELS RESULTATS ESPERATS.

UNIFICAR EL REGISTRE D'ACTIVITATS TUTORIALS.

SISTEMATITZAR A NIVELL DE CENTRE EL SEGUIMENT DELS OBJECTIUS DE DEPARTAMENT.
ESPECIFICAR AL DOCUMENT AMFE LA DATA DE DETECCIO DE RISC/OPORTUNITAT I
ESPECIFICAR CLARAMENT VALORACIO EFICACIA QUAN APLIQUI

ACTUALITZAR LES NOFC EN FUNCIO DE LA JUBILACIO DEL COORDINADOR D'ACTIVITATS
EXTRAESCOLARS.

LINKAR EN EL MAPA DE PROCESSOS , A CADA PROCES ELS DOCUMENTS QUE EL
RESPONSABLE DE PROCES HA D' ANALITZAR ( RISCOS / OPORTUNITATS I INDICADORS ).
CORRELACIONAR ELS VALORS DELS INDICADORS CQ I ACC PER A MESURAR - LOS A LA
MATEIXA ESCALA QUE ELS ENQUESTES

VALORAR INCLOURE: .

LES NECESSITATS I EXPECTATIVA DELS GRUPS D'INTERES EN EL NOFC. ESPECIFICAR LES
EXPECTATIVES I NECESSITATS DELS PROVEIDORS I ALTRES CENTRES EDUCATIUS.

LA VALORACIO DELS OBJECTIUS DEL DEPARTAMENT ALINEATS AMB ELS ESTRATEGICS I ELS
PROPIS EN EL FORMAT DE MEMORIA DEL DEPARTAMENT.
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11. ELS CRITERIS D'AVALUACIO A LA PRESENTACIO DEL CURS 2 C DE TECNOLOGIA
INDEPENDENTMENT DE L'EXPLICACIO VERBAL.

12. VALORAR INDICAR LA PERIODICITAT DE SEGUIMENT A LES FITXES DE SEGUIMENT DELS
OBJECTIUS

13. POTENCIAR LA DETECCIO D'INCIDENCIES DEL SERVEI I APROFUNDIR EN ANALISI DE LES
CAUSES DE LES NO CONFORMITATS. )

14. INDICAR EN LA REVISIO PER DIRECCIO LES CONCLUSIONS REFERIDES A LES TAULES
LINKADES PER FACILITAR LA LECTURA DE CONCLUSIONS.

15. MALGRAT EL PROGRAMA D'AUDITORIES ES CORRECTE, ES CONSIDERA QUE ES POT VALORAR
AUDITAR ALGUNS DELS PROCESSOS ANUALMENT.

C5360325, Ed: 9 Pag- 6 de 14 Informe d‘auditoria




certification

6.6.3.- NO CONFORMITATS:

A la taula que figura a continuacio es reflecteixen les no conformitats (majors i / 0 menors) detectades durant la present auditoria aixi com les
identificades durant tot el cicle.

(A) CICLE:
Primer cicle: Ainij, AS1, AS2 i AUREN.

Segon cicle i successius: AS1, AS2 i AUREN.

(B) N°: A cada auditoria es comenga a enumerar les no conformitats a partir de el numero 1.

© (%):

Fase 1: Sassenyala amb una X les observacions que puguin condicionar la fase 2
Fase 2 | successives: Sassenyalara amb una X les no conformitats repetitives.

(D) CATEGORIA:
Fase 1. Observacio.
Fase 2 | successives.: Major o Menor.

*)

CICLE | N° 2 CATEGORIiA | NORMA y : N DATA
@ | (b DESCRIPCIO DE LA NO CONFORMITAT gc ) APARTAT REVISIO EFICACIA AACC ESTAT | )\ NCAMENT
4 AREN NO S'HAN DETECTAT

4 AS1

NO S'HAN DETECTAT
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| 7.- CONFORMITAT I EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIO:

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 GESTIO TE LA CAPACITAT PER ASSEGURAR EL COMPLIMENT AMB LA
LEGISLACIO, ALTRES REQUISITS APLICABLES, REQUISITS CONTRACTUALS I ASSOLIR ELS
RESULTATS ESPERATS.

AUDITORIES INTERNES

REALITZADA EL 11/03/2021 PER UN EQUIP AUDITOR MIXTE CUALIFICAT ( XARXA DE
QUALITAT) ES DETECTEN 5 NC, 10BS., 8 RMI 8 PUNTS FORTS.

Veure oportunitat de millora.

En relacié a I'equip auditor:

X Es de I'organitzacié X Es “subcontractat”: Rosa Puig , Mariona
Movilla ilavier Sospedra
X 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)

REALITZADA EN JULIOL 2021 DE FORMA ADECUADA.
Veure oportunitat de millora.

| 7.2. CONCLUSIONS SOBRE L'US DE TIC: No aplica

TIC UTILITZADA GRAU EN QUE S'HA |EFICACIA DE LA TIC PER A
UTILITZAT ACONSEGUIR ELS OBJECTIUS

EMPLACAMENTS ACTIVITATS ¢ESTAN INCLOSOS AQUESTS

VIRTUALS INCLOSOS | REALITZADES EMPLACAMENTS VIRTUALS?

AL ABAST

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.
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ANNEX 1: PROGRAMA DE CICLE

M = pot mostrejar.
X = ha de auditar-se.
¢? = S'aplica en casos determinats.

QUESTIONS A TENIR EN COMPTE PER A LA PROPERA AUDITORIA
AINI
AS1
AS2 No aplica
AREN
REN S1 S2 REN
Ll
(=
(=
()]
DATA:2020 | DATA:2021 | DATA:2022 | DATA:2023
ABAST:
E/AESO | X | X M X
E/ABATX | x | X M X
E/ACF| X [ X CFGM CFGS X

Els processos hauran de coincidir amb els processos identificats per I'organitzacié client en el seu mapa de processos.
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PROCESOS :

E/A ESO
E/A BATX
E/A CF

VCOINSHPLNE

10. QUALITAT
11. EQUIP HUMA

PLANIFICAR I ORGANITZAR EL CENTRE

GESTIONAR LA COMUNICACIO, PROMOCIO I RELACION
MARC EDUCATIU PCC PAT
CONTROL DE LA GESTIO
ADMISSIO DE LALUMNAT

GESTIO DE LA SATISFACCIO DE LALUMNAT I DE LES FAMILIES

12. GESTIO ACADEMICA I ADMINISTRATIVA

13. SISTEMES INFORMATICS

14. GESTIONAR ELS SERVEIS (ACTIVITATS EXTRAESCOLARS)

15. COL"LABORADORS (FCT)
16. RECURSOS ECONOMICOS
17. RECURSOS PER A L'E/A

18. SEGURETAT

- REN AS1 AS2 REN
Al & M ¢ | o N o o B A N B I A 8 K 8 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0 0l B v v v o o b oo n o o o an
Q| G| 9 G| Gl Q| G| Gl Gl Gl 9 G| Gl G GGl Gl e
5 | S 6 S o6 o o & 6| o o 2 & 6 o o & ¢ ©
S |l g & & g o ¢ & ¢ ¢ & ¢ ¢ 2 € g ¢
- al a al al &l a| a| & a ol & & &l & & &
4.1.- Comprensio de l'organitzacio i | X X X X X X
el seu context
4.2.- Comprensio de les necessitats | X X X X X X
[ expectatives de les parts
Interessades (incloses els
treballadors)
4.3.- Abast X X X X X X
4.4.- Sistema de gestid X X X X X X
5.1.- Lideratge i compromis X X X X X X
5.2.- Politica X X X X X X
5.3.- Rols, responsabilitats i X X X X X X
autoritats
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- REN AS1 AS2 REN
A~ M ¢l o N oo e 87N RS A A 5 ¥ 2020 | 2021 | 2022 | 2023
ol ul 8 v v v o o o o b v o o o o o n
G| 6| 9 G| G| G| G| Gl Gl Gl g Gl Gl G GGl GG
o | S 6 2 6 6 o & 6| 6 o 2 & & o o & & ©
S | ¢l g & ¢ & ¢ ¢ g ¢ ¢ & ¢ | 2 € 2| ¢
) al o al al a| a| &l a| a ol ol al a| a| & &
6.1.- Accions per abordar riscos i | X X X X X X
oportunitats,  inclos el  seu
planificacio
6.2.- Objectius X X X X X X
6.3.- Planificacio de canvis X X X X X X
7.1.- Recursos (generalitats, | X X X X X
persones, coneixement, etc.)
7.1.3.- Infraestructura X X X X X
7.1.4.- Ambient per a | X X[ X|X X | X X X
l'operacio dels procés
7.1.5.- Recursos de | X X[ X|X X X X X
seguiment i
mesurament
7.2.- Competeéncia X X X X X X
7.3.- Presa de consciéncia X X X X X
7.4.- Comunicacié X X X X X
7.5.- Informacid documentada X X X X X X
8.1.- Control operacional en X X[ X|X X X X X X
qualitat
8.2.- Requisits per a productes i X X X X X X X
serveis
8.3.- Disseny i desenvolupament na - - - -
8.4.- Control dels productes i | X X X | X X X X X
serveis subministrats externament
8.5.- Produccio i provisio de el | X X | X|X X X X X X
servel
8.6.- Alliberament dels productes i X X[ X|X X X X X X
serveis
8.7.- Control de les sortides no | X X | X|X X X X X X
conformes
9.1.- Seguiment, mesurament, X X X X X X X
analisi i avaluacié
9.2.- Audiitoria interna X X X X X X
9.3.- Revisid per la direccid X X X X X X X
10 Millora X X X X X X
Marca de certificacio Applus X X X X X X
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ANNEX 2: EVIDENCIES ANALITZADES

EMPLACAMENTS FIXOS: SEU CENTRAL

EMPLACAMENTS TEMPORALS: NO APLICA
Ubicacio / identificacio:

Activitat auditada:

evidéncies:
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ANNEX 3: PLA D'ACCIONS

N° 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):

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 emplacament/empresa del
grup concret el pla d'accidé correctiva inclou la recerca de I'afectacié dels
altres emplacaments/empreses del grup?

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

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

En cas negatiu: I'organitzacid ha demostrat la justificacié 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 emplagaments que hagin estat
“problematics” durant el procés de certificacid. Aquesta exclusid, 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 I'auditor Cap de Applus+
que realitza |’ auditoria, en els terminis establerts anteriorment. A fi de completar la documentacio
enviada, Applus+ podra sol*licitar una ampliacié de la mateixa.

L'Organitzacié auditada podra sol'licitar ampliacié del termini de presentacié 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'antelacié 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 I'accié correctiva ha de trobar-se tancada abans de la seva
presentacio a l'auditor cap i adjuntar en I'enviament les evidéncies necessaries per valorar |'eficacia
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'Organitzacid.
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Les no-conformitats es refereixen a incompliments dels requisits la Norma aplicable, o dels
documents del sistema de gesti6 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.
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