INFORME D’AUDITORIA

DADES GENERALS -
Organitzacié: | AIGUES DE MANRESA, SA. |N°Exp: | 1/2020/1948-1/021

Adreca (SC): ' 'i/ Plapla de I‘Qm, 6, 08241 - 'I\I/Ianresa, Barcelona, Espafa: (Gerencia, RR.HH., Compres,
L | tencid Telefonica, Informacid)

Adreca (S1):  Pca de Salt, 1, 8241 Manresa, Barcelona, Espana: Oficines d'Atencié a I'abonat
Adrega (S2): C/ dela Concordia, 121-127, 08242 - Manresa, Barcelona, Espafia: ETAP Manresa
Adreca (S3): Ctra d’Abrera a Manresa 1, 08240 Manresa, Barcelona, Espafia:: EDAR Manresa

Adreca (54): C/ de Viladordis, 5, 08241 Manresa, Barcelona Espafa:: Piscina Municipal

Norma(s): l& ISO 9001:2015 !Dlso14oo1.zo15 [ ]EMaAs IDAltra.
Tious L] Inicial E-2 | Renovacié

pus X VSEG-1 | Extraordinaria
d‘auditoria: VSEG-2 = Altra:

Data Auditoria: | 18 i 19/09/24 Durada Auditoria: ]3 Data Informe: ‘|EO/09/24

[ ABAST, OBJECTE | CRITERIS

| ABAST DE CERTIFICACIO:

| GESTIO DEL CICLE DE L'AIGUA (SERVEI D’ABASTAMENT D'AIGUA POTABLE | CLAVEGUERAM.

, EXPLOTACIO DE SISTEMES DE SANEJAMENT. PLANIFICACIO,I EXECUCIQ D'OBRES | SERVEIS
D'INFRAESTRUCTURA. SERVEI DE LABORATORI DE SALUT PUBLICA (ANALISIS D’AIGUA DESTINADES
AL CONSUM HUMA, AIGUES CONTINENTALS, AIGUES RESIDUALS, FANGS, COMPOST | SOLS).

| PRESTACIO | GESTIO DE SERVEIS DE CARACTER ESPORTIU).

CRITERIS: Conjunt de politiques, procediments, normes, legislacié i requisits del SG emprats en la
| realitzacié de |'auditoria i que serveixen com a referéncia a |'evidéncia de l'auditoria:

|1SO 9001:2015
Prestacid del servei de certificacié ICDQ
Us de la Marca de certificacié ICDQ |
Normativa marc del sector (la principal que afecta al producte)
| Codi Instruccié 3.07-P01-109 versio 1 de 05/01/2021 Control de requisits legals i altres requisits.
| Gestionats a través de I empresa ALMGESTIO.

Excel de control de requmts legals penjat al servidor. Mensualment, Enric Comes de Almgestid,
|actualitza la normativa que és d’ apllcaao mensualment. A través de correu electronic informa de |
' normativa nova que els hi és d'aplicacié i actualitzant excel de normativa i posteriorment informen als
treballadors i parts interessades per el seu coneixement. L'excel esta a disposicié de tota la organitzacié
només amb mode lectura. Ultima actualitzacié juny 2022.

Aquest any estan treballant amb Almgestié per a la implantacié

EQUIP AUDITOR

| FUNCIO NOMY COGNOM(S) | INICIALS
Auditor Cap: Rafel Feliu | RF. .
Auditor: Laura Fernandez - - ' LF. '

{ _— i - el — —_— =

| Expert Técnic: | i

Auditor en Formacio: | | |

Observador: : | .
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RELACIO DE PARTICIPANTS

A ; REUNIO REUNIO
NOM | COGNOMS CARREC / AREA INICIAL ENTREVISTA FINAL
Antoni Ventura Gerent X X X
Esther Costa Directora d'Operacions X X X
Eva Corbella 'Cap de la Qualitat i Coctrol Sanitari X X X
Roger Jubells Organitzacid X X X
Albert Duran 'Responsable d’energia X X X
Montse Pujol Responsable de persones i talent X
Alba Subirana Cap de comunicacio i de RSC X
Maria Fuste Tecnica de manteniment X
Atila Brimé Responsable de manteniment X
Rafel Feliu Auditor Cap X X
Laura Fernandez Auditor X X

RELACIO DE CENTRES VISITATS Aplica a totes les organitzacions de qualsevol area técnica i per activitats realitzades fora
de la seu central i operativa (exemples: neteja construccié, installacions, menjadors, formacio, gestio de residus, transport de
mercaderies i persones, etc).

DATA R ADRECA TIPUS DE VERIFICACIO

19/09/24 Ctra. d’Abrera a Manresa 1, 08240 Manresa, Barcelona, % Observacié d'activitats
Espafia:: EDAR Manresa Documental

—1—9/09/24 C/ de Viladordis, 5, 08241 Manresa, Barcelona, Espafia:: % Observaci6 d'activitats
Piscina Municipal Documental

19/09/24 | Xarxa carrer Puig Brucardes a Sant Fruit6s de Baiges % gbsen’ac'o dactivitats
ocumental

PRINCIPALS PROCESSOS DESENVOLUPATS PER L' ORGANITZACIO (RELACIONATS "AMB LES

ACTIVITATS QUE FORMEN PART DE L'ABAST DE CERTIFICACIO) | ESPECIFICAR QUE S'HA VERIFICAT

COM S’EXECUTEN (1) I QUINS DOCUMENTALMENT (2)

(1) De DescrlpC|o de los processos que formen I'abast de certificaci6 i que s'ha observat la seva
execucio.

SERVEI DE CLAVEGUERAM. EXPLOTACIO DE SISTEMES DE SANEJAMENT.

| SERVE! DE LABORATORI DE SALUT PUBLICA (ANALISIS D'AIGUA DESTINADES AL CONSUM HUMA, AIGUES

CONTINENTALS, AIGUES RESIDUALS, FANGS, COMPOST | SOLS)

PRESTACIO | GESTIO DE SERVEIS DE CARACTER ESPORTIU

(2) Descripcio dels processos que formen I'abast de certificacio i que shan verificat
documentalment

SERVE! DE CLAVEGUERAM. EXPLOTACIO DE SISTEMES DE SANEJAMENT.

SERVEI DE LABORATORI DE SALUT PUBLICA (ANALISIS D'AIGUA DESTINADES AL CONSUM HUMA, AIGUES

CONTINENTALS, AIGUES RESIDUALS, FANGS, COMPOST | SOLS)

PRESTACIO | GESTIO DE SERVEIS DE CARACTER ESPORTIU

NO APLICABILITAT DE REQUISITS DEL SISTEMA DE GESTIO
DISSENY

'CANVIS RESPECTE AL PLA D'AUDITORIA
Hem auditat tot I'abast complet per haver pogut esponjar I'agenda

CANVIS SIGNIFICATIUS DES DE L ULTIMA VIA AUDITORIA QUE AFECTEN AL SG AUDITAT

CAP T T
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CANVIS SIGNIFICATIUS QUE PODRIEN AFECTAR AL PROGRAMA D’AUDITORIA

CAP.

RESUMEN DE L'AUDITORIA
_PROCES

Context, lideratge i informacio
documentada

INFORME D'AUDITORIA

INFORME D’AUDITORIA

'AVALUACIO DE LA CONFORMITAT

“Context:
Comprovem que tenen definit el seu context havent determinat les
gliestions tant externes com internes pertinents per al seu proposit
i la direccio estratégica que afecten la seva capacitat per assolir els
resultats previstos. Aquestes questions inclouen les condicions
ambientals capaces d'afectar o veure's afectades per |'organitzacio.
El context ha estat revisat en data 30/04/24 amb un annex del
30/05/24 durant la Revisié per la Direccid.

Noves incorporacions en el Context Intern a l'any 2024:
« Increment de la participacié de tots els caps dels departament
a la reunié de Revisié del Sistema per al Direccié
« Modificacions d'Organigrama
Context extern:
« Nova norma R. 3/223 sobre Aigua de Consum
« S'ha extremant la preocupacié per la sequera comportant un
increment d'accions de comunicacié als diferents municipis,
grans consumidors, amb atencié especial als consumidors critics
(hospitals, ...)
+ Posta en marxa a la EDAR Manresa d'una planta d‘aigua
regenerada
« Concessi6 de PERTE (Projectes Estratégics per a la Recuperacio
i Transformacié Econdmica) amb digitalitzacié (6M/€ + 2 de
I'ACA + 2 dels diferents ajuntaments)
+ 40% destinat a 1.500 sensors
« 20% Canvi de tot el telecontrol SCADA fent-tho amb Open
Source
« 20% Canvi significatiu amb el GIS
» 20% Aplicacions informatiques

Parts Interessades:

Comprovem que han determinat les parts interessades havent
estat revisades en data 30/04/24 sense haver identificat canvis
significatius, llevat de la incorporacié de les implicacions amb el
canvi climatic d'acord amb el recent annex de la norma [SO
9001:2015

Processos:
Mantenen el mateix Mapa de Processos aprovat amb data
30/04/2024, actualment en fase de revisio.

Lideratge:

Al llarg d'aquesta auditoria hem pogut comprovar que la direccio
demostra el lideratge i el compromis respecte al SG vetllant per
I'establiment tant de la Politica com dels seus Objectius. Aixi
mateix, comprovem gue es promou f'enfocament a processosii el
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Planificacié
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pensament basat en regs i la promocié de la millora, aixi com la
resta de requisits exigits per la Norma, tot aixo amb un clar
enfocament al client

Politica del SG:

Aiglies de Manresa va revisar la seva Politica del SG en data en data
11/05/23 contemplant-hi la Politica de Seguretat de la Informacié
d'Aiguies de Manresa (101-P01-D03) i el projecte d'adequacié per a
compliment de I'esquema nacional de seguretat (ENS) (101-PO1-
D04

Comprovem que la Politica del SG ha estat posada a disposici6 de
les parts interessades pertinents tant internes com externes
trobant-se penjada a I'entrada de les oficines i a la pagina web.

Al llarg d'aquesta auditoria podem comprovar que aquesta Politica
de SG s'ha comunicat, entes i aplicat dins de I'organitzacié.

Rols, responsabilitats i autoritat:
Comprovem que la direccié s'ha preocupat i assegurat de
comunicar i fer entendre les responsabilitats, els rols i les autoritats
als individus afectes a aquestes.
Compten amb un Organigrama modificat aquest mateix mes de
setembre/24 encara pendent de signar per la direccié ben definit
que es comprova reflecteix clarament les diferents responsabilitats
i nivells d'autoritat.
En aquesta darrera revisié han incorporat els segtients canvis:
o Area Esportiva
« Area d'explotacié a passat a ser pilotada per Eva Corbella en
substitucié d'Anna Rivera
e Han creat noves arees Serveis Energétics i Eficiencia Energética
incorporada a I'Area d'Explotacid en substitucié de I'antiga area
d'Energia
¢ Nova figura de Gestié del Canvi des de el punt de vista del
Couching
o Lanterior Area d'Organitzacié ha pasta a ser de Area
d'Operacions per portar tot el projecte el PERTE
o L'Area de Gesti6 de Clients a passat a ser Atenci6 al client que
penja de I'Area financera

S'hi comprova que s'ha designat Eva Corbella com a Responsable
del Sistema.

Comprovem que tenen documentats els perfils i descripcié de llocs
de treball que auditem al apartat de RRHH
Riscos i Oportunitats: R
Per l'analisi de Riscos i Oportunitats segueixen utilitzant el format
3.04-P11-R01_2022_10 en el que fan un analisis per departament i
per procés. En cada una de les fitxes s'hi defineix la fitxa de procés,
entrades i sortides, organigrama, i definint el DAFO i de cada risc i
de cada oportunitat detectada es fa la seva avaluacié i quan surt
MIG o ALT s'obre una accié i es gestiona amb el format Incidéncies
3.04-P03-R03.

La Gltima avaluacié del DAFO data de 21/03/24. La avaluaci6 es fa
anualment i es fa amb tots els responsables de departament.
Segueixen mantenint els mateixos criteris de tipificacio del risc. Risc

— a— —
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altde 13a 16, risc mig de 9a 121 risc moderat de 5a 8 ide 1 a4 risc
baix. (probabilitat x consequiencia)
Actualment no tenen identificat cap ris alt.
Destacar com a principal risc de nivell mig l'actual context de
sequera
Com a noves Oportunitats destacables han identificat les seglients:
e 19 dinterés alt (destacar digitalitzaci® i tecnificacié
promogudes des de la direccio)
31 d'interés mig
20 d'interés moderat
3 d'interes baix

OBJECTIUS DEL SG
Es revisen semestralment, Ultima revisié abril 24. El responsable de
projecte a traves de MIDEMET fa el seguiment.

Segueixen amb el Pla Estratégic a 5 anys de I'any 2021-2025 amb

uns 80 objectius associats amb més de 400 fites associades

Revisi6 Objectius I'any 2023:

Es comprova que els objectius del SG compleixen els requisits de
norma havent estat comunicats a l'organitzacié a través de dels
panells informatius i que sén mesurables i coherents amb la politica
del SG.

Comprovem que els objectius del SG contemplen el que es pretén
amb ells, els recursos necessaris per abordar-los, els responsables
de complir-los, dates i metes a assolir, aixi com una avaluacié
periodica dels mateixos. Podem comprovar la planificacié d’accions
previstes per aconseguir-ho.

Enguany s'ha incrementar el contingut dels objectiu amb totes les
accions derivades del projecte PERTE

Total 61 objectius dels que 8 corresponen a sostenibilitat amb un
nivell d'acompliment del 75%

L'organitzacié duu a terme avaluacions semestrals havent estat la
darrera avaluacié duta a terme la de data abril/2024 amb un nivell

de compliment global del 78%

Obijectius plantejats per I'any 2024:

Per I'any 2024 han planificat 110 projectes amb un total de 143
tasques dels que son 23 d'Eficiéncia Energetica

Planificacié dels Canvis:

Es comprova que mantenen la mateixa sistematica establerta per a
la planificaci6 de canvis quan I'organitzaci6 determinés la
necessitat de dur-los a terme per afectar el seu SG

Aquesta sistematica inclou el proposit dels canvis i la seva
afectacié al SG, la disponibilitat de recursos, |'assignacié de
responsabilitats i autoritats per dur a terme el canvi aixi com els
possibles riscos que aquest canvi pugui comportar.

Comprovem que han planificat correctament els canvis
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Ma nteniment/l nf—raestrEEtl_J res:

Comprovem que l'organitzacié ha determinat, proporcionat i esta
mantenint correctament les infraestructures necessaries per a
l'operacié dels seus processos i aconseguir la conformitat del
producte/servei
El manteniment el gestionen amb I'aplicacié MAXIMO
Cada divendres llancen el manteniment preventiu de la setmana
seglient per processos.

e Depuracié

¢ Manteniment (Gestid d'Actius)

e Juntade la Sequia

e Piscina

e Tractament
Els quadres eléctrics els munten ells mateixos o els subcontracten
en funcié del volum de feina del moment
El Manteniment de les Instal-lacions el porten obrin incidencies a
través de l'aplicacié6 Méaximo que connecta el Departament de
Gestid d'Actius d'Aiglies de Manresa.
Audito el procés de manteniment. Es conforme a la documentacié
documentada.
Audito els seglient:

e Manteniment de les Lineas de vida realitzat per 'Empresa

Equanor
e Ordres de treball de BT (anual) realitzades a I'ETAP de
Manresa

No tenen assignada una persona fixa al taller. Es utilitzat per el
personal que el necessita.
Les revisions de mitja i alta tensié la tenen internalitzada a MEMSA
Malgrat aixd podem comprovar que es troba en perfecte estat de
revista pel que fa al seu ordre i neteja.
Compten amb un pla de manteniment preventiu documentat al
registre MAXIMO sobre el qual podem verificar que estan complint
els venciments establerts.
Comprovem l'execuci6 de les ordres de manteniment planificades
per als elements seglients:
Bascula de compostatge DP . OT 184407
Parallamps EDAR 53. OT 188865 de 20/04/23
Informe QUIBAC de 10/05/23
Observacions: Substitucié por un parallamps normalitzat
Comprovem oferta economica 040946/052115 de 10/05/23
Comprovem tanmateix que tenen planificat el manteniment
reglamentari que, entre d'altres, auditem:
Proteccié contra incendis

o Climatitzacié

e Ascensors

e Baixa tensid

e Manteniment parallamps
Al llarg d'aquesta auditoria es comprova que I'ambient per a
I'operaci6 dels processos/serveis és adequat.

Pel que fa a determinar i proporcionar recursos necessaris per
assegurar la validesa i fiabilitat dels resultats per verificar la
conformitat dels productes/serveis amb els requisits, ho hem
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auditat a l'apartat “Produccié i Prestacié del Servei” que de forma
general ho hem considerat sota control i, en cas contrari, hem
indicat les irregularitats detectades.

Compten amb un Parc Mobil de 78 vehicles

Calibratge / Verificacié d’Equips de Mesura:

L'organitzacié compte amb un registre per inventariar i control dels
seus equips de mesurament.

Comprovem que tots estan correctament identificats.

Comprovem que els equips patrd estan degudament conservats i
custodiats

Comprovem que, en cas de disposar d'equips danyats, tenen previst
identificar-los com a no aptes i estan degudament segregats de la
resta

Dels equips sotmesos a calibratge, audito els segiients:
e Bascula camions de compostatge
s Dinamometre

Persones:
Durant aquesta auditoria hem pogut comprovar que 'organitzacio
ha determinat i proporcionat les persones necessaries per a la
implementacié eficag del SIG i per a I'operacié i el control dels seus
processos.

Coneixements:

Compten amb una Comissié de Formacié que es reuneixen 3 cops
alany

A finals d'any des de RR.HH. es demanen als diferents necessitats
dels caps de departament i recollides directament des de Persones
i Talent. Utilitzen el formulari 3.01-P02-R04

La tendéncia d’hores de formacié anual es manté per sobre de les
2000 hores, en linia amb els Gltims anys.

Per departament i genere es pot veure com s'han repartit les hores
de formacié

L'aprovacié del Pla de formacié, aixi com el seu seguiment, es fa
conjuntament entre Empresa i Treballadors a la comissié de
formacié.

Auditem pla de formacié 2024 on podem veure que tenen
planificades 46 accions formatives de les quals s’han dut a terme 22

Exemples auditats:
o Justificacié estructural en el sector fotovoltaic
e Gestié de I'energia de les instal-lacions esportives
o Mesures de flexibilitat en relacions laborals

Disposen d'una taula de polivaléncies que es revisa periodicament
des de Persones i Talent i per cada cap de departament, i es |'eina
perqué el cap de departament conegui els llocs i/o tasques amb
menys polivalencia i, a partir d’aqui, crei el programa de formacié
anual que emet cap al departament de persones i talent, per tal de
que el servei que es dona sigui fiable.
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El 2023 ha estat un any marcat per I'entrada de personal nou en
alguns departaments que ha fet que la polivaléncia en certes
tasques s’hagi vist afectada.

El 2023 hi ha hagut una reduccié d'un 15% en el nimero total
d’hores de baixa respecte I'any anterior. Aquest fet es valora
positivament, malgrat continua sent elevat

Competéncia:
Es comprova que l'organitzacié vetlla pel manteniment de la
competéncia necessaria per a les persones que executen treballs
que afecten l'exercici i I'eficacia del SG mitjangant les seglents
sistemes:
Han definit 7 diferents grups per tipus de responsabilitats acabant-
ho concretant amb 97 Perfils de Treball sobre 250 treballadors.
S’ha modificat el Organigrama actual i auditem els seglients llocs
de treball i fitxa del treballador:

e Cap de tractament: Eva Corbella.: OK

e Director de area esportiva: Roman Verdu: OK

e Gesti6 del canvi: Raquel Aguilera: OK

Presa de consciéncia i comunicacié:
Funcions: . Comunicacié externa Premsa, Xarxa socials i web.
Comunicacié interna amb la intranet.
Redaccié i Publicacié d'una Memoria anual de comunicacid.
Facilitat per tota la plantilla d’ accedir a la intranet de comunicacio.
En l'informe de la revisi6 del sistema es documenta que degut a la
situacié de sequera, durant el mes de novembre de 2023, Aiglies de
Manresa va aparéixer a varis mitjans de comunicacio explicant
algunes de les mesures d'estalvi d'aigua que s'estaven portant a
terme. Tot aixo s'esdevé perqué I'ACA la posa com a exemple com
a empresa que realitza unes bones practiques al respecte. Els
mitjans de comunicacié son:
Informatius de TVE
Informatius de Telecinco
Catalunya Radio
TV3
RAC1
El diari EL Punt, avui, i als mitjans locals del Bages.
OBJECTIUS:
o Realitzar una enquesta per donar solucions i treballar per la
satisfaccié de les persones treballadores (2023)
« Organitzar activitats lidiques que permetin la interaccio
entre tots els treballadors (2024) B
NO PLANIFICAT -

NO APLICA

B NO PLANIFIICAT

La prestacio del servei s'ha evidenciat que es fa sota condicions
controlades. Entre d'altres, a través de la informacié documentada,
I'Gs de recursos adequats, la realitzacié de controls a les etapes
apropiades per verificar que es compleixen els criteris d'acceptacio
definits.
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d'Infraestructura

Treballadors del departament: 10 persones.
Aplicacié informatica utilitzada: Open Project

Auditat: PREX MILORA TERBOLESA POU VALLS A SANT MATEU DE
BAGES

S'auditen els registre segtients:
e Pressupost
e Revisions implantacié
e Revisions finals

Procés Auditat: EDAR Manresa

e Registre de Control d'Operacié corresponent al dia
18/09/24 correcte i una part del dia anterior (17/09/24)
Incidencies i reparacions

Plataforma de gestié GICA 0

Inspeccions trimestrals del responsable de la planta dels
indicadors

planificacié de les mostres de l'aigua el qual esta definit
dins del programa informatic NAVIA, i el calendari del

13/09/23.

planificaci6 de les mostres de l'aigua el qual esta definit
dins del programa informatic NAVIA, i el calendari del
13/09/23.

La planificaci6 de presa de mostres de I'any 2024

o Pla de control del dia 03/09/24

Procés Auditat: COMPLEX ESPORTIU MANEL ESTIARTE

o Hem comprovat que tots els parametres de control de
I'aigua i ambient son correctes

L'estat de neteja és molt bo

Els equips i mesures de seguretat personal pels visitants
son adequats

L'espai dedicat a taller de manteniment és correcte i
endrecat

Enquestes de satisfacci6 de clients
Planificacié del servei

Calendari setmanal de socorrisme
Calendari de recepci6

Pla d'ocupacio de piscines

La sala de Fitness podem comprovar que es troba en
perfectes condicions tant de neteja com de manteniment

Sistema de climatitzacions ambient
e Calendari de classes de fitnes amb monitor.
Procés Auditat: Laboratori
« Auditat analitiques d'aigua residuals
o Procediment LPO160 Exercici d'Intercomparacio
o Data: 15/03/24
o Mostra n® 240271 (GSC)
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« Auditat analitiques d'aigua de consum
o Mostra n® 2408785rebuda per NAVIA/LIMS
Data: 30/08/24
Hora recollida de mostra: 07:55h
Mostra de Sortida Diposits Elevats
o Parametre analitzat: Alumini
o Analitica Aiglies Residuals de la EDAR Sant Fruitds
o Entrada des de NAVIA / LIMS
o Puntde mostreig: 53M001
o Data: 03/09/24
o Mostra n® 2408942
Calibratge d’Equips Laboratori:

o O O

En el Laboratori compten amb el registre d'equips de mesura és el

LROO1

Els aparells que tenen sotmesos a Calibratge extern es troben tos
enregle

Compten amb la instruccié LUO15 sobre confirmacié metrologica i
Us de balances.

Els equips estan ben controlats y custodiats els patrons

Els certificats de calibratge auditats tots estan correctes i en data
Comprovem les seglients:

PH-metre

Termometre

Turbidimetre

Balanga

Espectrometre

o O O O O

Procés Auditat: ATENCIO AL CLIENT
Programa de gestié. Cinclus 21
Treballen amb paper 0
Auditat 2 exemples amb tota la tracabilitat:

o Abonat 950001 data 18/09/24

o Abonat 93345 canvi de nom data 14/11/22
Els indicadors establerts per aquest procediment on a traves del
programa MIDENET:

o Presencial

o Telefonic

o Online

Al llarg d'aquesta auditoria hem pogut evidenciar que
Avaluacié del comportament I'organitzacié té la informacié documentada requerida per la

norma, que la mantenen en condicions controlades tant en la

creacié com en |'actualitzacié amb el document, 304P01.
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Les copies informatiques es fa a traves del departament Sistemes |
informatics

Indicadors de Procés:

Els indicadors estan definits per processos.

Estan documentats en el programa Busines Intelligent i MIDENET i
aquest any estan avaluant el quedar se nomes amb 1 sol programa
que probablement sera MIDENET per es el que te accés tothom

Es fa seguiment anual, trimestral, y mensual, depenen de
I'indicador. El responsable del procés controla I'evolucié del seus
indicadors.

Les conclusions a grans trets, sén que dels 136 indicadors es troben
9 amb valors fora de rang, els quals es traslladen al Registre
d'incidéncies. Per aquest es prenen mesures correctores.

Satisfaccié de Clients: |
Es gestiona directament des de el Departament de atencié
presencial a traves d’enquestes.

Administracions: Nota final: 8,46

Abonats: Nota final: 8,31

Piscines: 8,06

Auditoria Interna:
Comprovem |'existéncia d'un programa/planificacié previ a
l'auditoria :07/05/24
S'evidencia I'existéncia d'informe d'auditoria de 14/06/24
Podem evidenciar que les notes de |'auditor es conserven sobre
l'auditoria practicada
Es comprova la independéncia dels auditors per tractar-ser de
personal extern a I'Organitzacié
El resultat de I'Auditoria Interna va ser el seglient:

+ 6 NNCC

+ 45 Obs

+ 19 0. Millora

» 09 P. Forts
Es comprova que |'organitzacié ha emprés accions de millora
sobre els resultats anteriors

Revisi6 per la direcci6
Es fan reunions bimensuals sobre el Sistema de Gestid i reunions

setmanals del Comite de Direccié

Hem pogut comprovar que la direccié demostra el seu lideratge i
compromis amb el SG vetllant per I'establiment tant de la politica
com dels seus objectius. Tanmateix, es comprova que es promou
I'enfocament a processos i al pensament basat enriscos i la
millora.
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Realitzada 30/04/2024 amb un annexa per falta de dades d"energia

- amb data: 30/05/24 - R
No Conformitats:
L'organitzacié rep, registra les no-conformitats rebudes, bé sigui a
través de queixes i/o reclamacions del client o qualsevol altra part |
interessades, bé a través del seguiment i mesurament realitzat a
nivell intern. De l'analisi de les no-conformitats s'evidencia que
I'organitzacid pren accions per controlar i corregir-les, aixi mateix
s'avalua la necessitat d'establir accions correctives
Les accions de millora es segueixen a través del Registre
Incidéncies, NC i accions de millora 3.04-P03-R03
El 2023 s’ha tancat amb un total de 19 incidéncies. El departament
majoritari que n'ha rebut més és:

Millora o Compres ja que el major n° de nc venen a traves de
proveidors, i per tant es el departament de compres qui las
recull, perd no son imputables el propi departament.

De les 19 incidéncies estan 17 tancades, i 2 obertes que son de
proveidor.

La valoracié de la eficacia estan dins del termini que tenen establer
i any com a maxim per valorar.

Millores:

S’ha unificat en un sol registre de incidéncies i millores

22 plantejades el 2024

Us de la Marca de Certificacio Comprovem | {is correcte a la plana web

Tancament de no conformitats N/A per inexistencia d'elles

d’auditories anteriors P |

VALIDACIO DE L'EQUIP AUDITOR SOBRE L'EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIO

S'EVIDENCIA L'EFICACIA DEL SISTEMA, NO SENT NECESSARIES ACCIONS CORRECTIVES, ES
RECOMANA LA CERTIFICACIO

|:| ES CREU QUE EL SISTEMA SERA EFICAC QUAN S’ACCEPTI LA PROPOSTA D'ACCIONS
CORRECTIVES PARA LAS NO CONFORMITATS MENORS | LES EVIDENCIES DE QUALSEVOL NO
CONFORMITAT MAJOR.

[ ] ESRECOMANA LA REALITZACIO D'UNA AUDITORIA EXTRAORDINARIA

Sol-licitud d'Auditoria Extraordinaria per la verificacié al lloc de I'efectivitat de les accions
correctives implantades

PUNTS FORTS
1. Increment de la participacié de tots els caps dels departament a la reunié de Revisio del Sistema

per al Direcci6
2. Seguir posant en valor que també tenen publicada la seva Missid, Visié i Valors (Compromis,
Sostenibilitat, Confianga, Transparéncia i Eficiencia)
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|3, Posar de nou en valor I'alt nivell de coneixement de Sistema i implicacié per p-z;E de la nova
| responsable del SIG aixi com la resta de personal auditat.

4. Destacar tant el volum de canvis gestionats en el sistema com la millora en la gesti6 del canvi amb
la utilitzacié del SharePoint

5. Bona comunicacié amb totes les parts interessades pertinents a I'empresa.

6. Departaments de Projectes i d'instal-lacions. Excellent coordinacié entre els dos departaments.
Disposen d'un Planning de targetes que visibilitza amb claredat la situacié de les brigades
d'actuacié.

7. Departament de piscines municipals. Destacar la APP de las piscines com a eina per els clients.

8. Seguir posant en valor el bon control que porten dels Equips de Mesura

9. Posar en valor el que sesta treballant amb paper 0

10. Volem tornar a posar en valor el informe de Auditoria Interna duta a terme

11. Las accions empreses de la OM del any anterior respecte a sensibilitzar a tot el personal a respecte

| de documentar i detectar as nc a través del WhatsApp i mails informatius constants.

OPORTUNITATS DE MILLORA

1. Coordinar el departament de Seguretat i de RRHH, per tal d’aprofundir em l'estudi de les causes
de les baixes i del absentisme laboral, tenint present la conclusié documentada la pagina 83 de
I'informe de la revisié per la direccid, que diu: Aquest 2023 hi ha hagut una reduccié d'un 15% en el
ndmero total d’hores de baixa respecte l'any anterior. Aquest fet es valora positivament, malgrat
continua sent elevat. S6n moltes jornades de treball no cobertes i que s’han de substituir implicant
un cost elevat per I'organitzacié. Les baixes per malaltia son sobrevingudes i és dificil de
implementar accions per reduir-les.

ADEQUACIO DE L'ABAST DE CERTIFICACIO
Es apropiat I'abast de certificaci6? X[l [ INO
En cas negatiu indicar el motiu:

OBJECTIUS DE L'AUDITORIA '
S'han aconseguit les objectius de I'auditoria? X] st [_INO '
En cas negatiu indicar el motiu:

IDENTIFICACIO DE CANVIS Emplenar en cas de modificacio

Sense canvis des de |I'any anterior
Nombre de la organitzacio
CIF
Adreca Seu Central
(Adrega completa, numero, CP) ' Numero de personal:
Adreca Seu 1
(Adrega completa, numero, CP) Numero de personal:
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Adrega Seu 2
(Adreca completa, numero, CP)

Numero de personal:

Representant de la Direccid i
Carrec

e-mail del Representant

" Contacte de Direccié

e-mail Direccié

" Contacte Administracié

e-mail Administracio

Telefon

NUmero de persones en
plantilla

~ ABAST DE CERTIFICACIO
(Idioma)

ABAST DE CERTIFICACIO
(Altres Idiomes)*

*En cas d'altres idiomes el client ha de proporcionar la traduccio del mateix.
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Punt
Norma |

N | I .
TROBALLA | CATEGORIA DESCRIPCIO DE LA TROBALLA

NC: no conformitat major, nc: no conformitat menor i Obs. Observaci6
En el cas d'EMAS qualsevol no conformitat s’ha de categoritzar com NC

REUNIO DE TANCAMENT
1. L'organitzacié client es queda amb copia del present informe d'auditoria.
2. Les troballes ha estat convenientment explicades per I'equipo auditor.

Per totes les troballes I'organitzacié haura de:

v Redactar un informe de no conformitat intern d’acord amb el seu propi procediment i en el que,
a l'apartat de descripcié de la no conformitat es copii exactament la desviacié evidenciada.

v Efectuar un complet analisis de las causes sobre els possibles aspectes afectats por la no
conformitat.

v Proposar un pla d'accions correctores d'acord amb el seu procediment intern.

v En cas de no conformitat major, aportar evidencia de que sha implantat el pla d'accions
correctores proposades.

v L'organitzacié client disposa de 45 dies des de la data de finalitzaci6 de l'auditoria per remetre a
I'equip auditor les accions correctives i les evidéncies corresponents.

3. Lapresent auditoria s'ha dut a terme seguint el pla d'auditoria enviat i mitjancant un mostreig, podent
existir altres desviacions no recollides en aquest informe.

4. Les dades contingudes en aquest informe, aixi com la informacié avaluada en el procés d'auditoria,
son propietat de l'organitzacié client, ICDQ es compromet a que tota aquest informacio i qualsevol
altre derivada de la present auditoria i d'altres activitats relacionades amb la certificaci6 son tractades
amb absoluta confidencialitat excepte autoritzacié escrita per part de l'organitzacio client.

5. L'organitzacié client coneix la identitat de I'equip auditor i coneix que pot, en qualsevol moment,
recusar a qualsevol dels seus membres si té la minima sospita de I'existéncia de qualsevol conflicte
d’interes.

6. Els recordem que préviament a la propera auditoria, hauran d'informar-nos de qualsevol canvi que
pugui afectar de manera significativa al sistema de gesti (n° de treballadors, canvis d'ubicacio, nous
centres de treball, etc.)

D Existeixen discrepancies |X| NO existeixen discrepancies

DESCRIPCIO: -

En cas que l'organitzacié tingui la intencié de presentar al-legacions a alguna de les no conformitats
detectades durant la present auditoria o qualsevol altra discrepancia, haura d'enviar un mail a
atencioncliente@icdg.es amb la justificacié i en cas necessari les evidéncies documentals necessaries per
ser analitzades per ICDQ.

Per la Organitzacio \ — o _ Per ICDQ, I'Auditor Cap
Nom:gfl‘_{"'«‘ SXet QUNITERL 1 (O I0NL SATMN | Nom: Rafel Feli 4

Carrec.  EVA CORBELLA g;n;g; dgitalmente | TRASTAY Y AY;

FERRAS . DNl FERRAS -DNI
388121208 388121208 (TCAT)

Fecha: 2024.10.10
(TCAT) 08:53:26 +02'00'
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