PLAN E INFORME DE

AUDITORIA DE SISTEMA DE GESTION

ANO
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| ORGANIZACION

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

CONTENIDO

Este documento contiene la planificacién y el resultado de la realizacién de la auditoria del sistema
de gestidn. El auditor responsable completa este documento en la medida que se desarrollan las

etapas de la presente auditoria.

CONTENIDO FECHA DE ELABORACION
Plan de auditoria (punto 10) 17/04/2024
Informe de auditoria (punto 11 y sigs.) 24/04/2024

COMPLETO AUDITOR RESPONSABLE ‘

Maria Verodnica Aznar

NOMBRE COMPLETO

mv_aznar@yahoo.com.ar

CORREO ELECTRONICO
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INFORMACION DE LA ORGANIZACION

ORGANIZACION

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

DIRECCION

Blvd. Pellegrini 2750 - (3000) Santa Fe - Santa Fe - Republica Argentina

CONTACTO DE LA ORGANIZACION

ROL

Carolina Mestre
Ariel Garate

Auditora Adjunta
Auditor Interno Titular

TELEFONO / CELULAR

CORREO ELECTRONICO

03424587800 int.1185/1186

cmestre@rectorado.unl.edu.ar
agarate@rectorado.unl.edu.ar

ALCANCE DE LA CERTIFICACION

actividades de control interno.

Planificacidon, desarrollo de auditorias internas, seguimiento de observaciones y otras

Aclaracion:

alcances para cada norma de referencia.

asignado y el alcance final.

En caso de auditoria de mds de un sistema de gestidn, si los alcances no son iguales, especificar los

Si el alcance tuvo cambios que surgen durante la auditoria, escribir los dos alcances: el alcance

Organizacién: UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

Afio: 2024
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INFORMACION DE LA AUDITORIA

1. Tipo de auditoria

NORMA DE REFERENCIA | REGISTRO TIPO DE AUDITORIA
Ref. IRAM N.° 13:2017 Rl: Ref.N.°13- 17 Seguimiento N° 2

Otro tipo, mencionar:

Otro tipo, mencionar:

2. Fecha de la auditoria

FECHA DE LA AUDITORIA REMOTA PRESENCIAL
24/04/2024 [] =
[] []

3. Objetivo de la auditoria

Evaluacién del sistema de gestion de la organizacién segun los criterios de auditoria con el objetivo
de:

[] Auditoria de Certificacién — Etapa I: Verificar el disefio del sistema de gestién en base al
cumplimiento de los requisitos de la norma de referencia, incluyendo la planificacion y
realizacion de las auditorias internas y revision por la direccién.

[] Auditoria de Certificacion — Etapa II: Verificar la implementacién eficaz del sistema de
gestién en base al cumplimiento de los requisitos de la norma de referencia para otorgar la
certificacion del sistema de gestion, segun se establece en el Acuerdo de Certificacion IRAM
de Sistemas de Gestién.

[] Auditoria de Recertificacion: Verificar la implementacién eficaz del sistema de gestion en
base al cumplimiento de los requisitos de la norma de referencia para otorgar la renovacion

(=]

de la certificacién del sistema de gestidn, segun se establece en el Acuerdo de CertificatiGn' e o= z
IRAM de Sistemas de Gestidn. A ~
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X] Auditoria de Seguimiento: Efectuar el seguimiento del sistema de gestion en base al
cumplimiento de los requisitos de la norma de referencia, segln se establece en el Acuerdo
de Certificacion IRAM de Sistemas de Gestion.

[] Auditoria de Levantamiento de Suspensién: Verificar la resolucién de la cuestién que dio
lugar a la suspension.

[] Auditoria Extraordinaria: Verificar la eficacia de las acciones correctivas y correcciones que
confirmen la resolucion de las observaciones (no conformidades menores) o no
conformidades (no conformidades mayores) de la auditoria anterior.

|:| Otra auditoria. Mencionar tipo y objetivo de la auditoria:

4. Alcance de la auditoria

Los requisitos normativos indicados en los requisitos a evaluar en la auditoria (punto 9) y las
actividades, procesos y sitios de la organizacion detallados en la planificacién de las actividades
diarias (punto 10).

5. Equipo auditor

AUDITOR RESPONSABLE AUDITOR 2
Maria Verodnica Aznar

AUDITOR 3 AUDITOR 4
AUDITOR 5 AUDITOR 6
EXPERTO TECNICO OBSERVADOR
Aclaracidn: La participacion del experto técnico | TESTIFICADOR
figura en la planificacion de las actividades

diarias (punto 10).

Si usted no estuviera de acuerdo con el equipo auditor o con alguno de los auditores asignados a su
organizacién, por favor le solicitamos enviar una nota describiendo las causas de su apelacion,

dirigida al Gerente de Certificacién de Sistemas de Gestidn, quien reverd la formacién del equQCI) F 2

plhEiagle pegwicy .

auditor. E
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Los criterios de auditoria utilizados como referencia son los requisitos establecidos en la norma de
referencia (punto 1)y lainformacion documentada de origen interno y externo del sistema de gestion
de la organizacion.

Aclaracidn: Si el sistema de gestiéon de la organizacion se encuentra certificado, la informacién
documentada de origen externo incluye el procedimiento Criterios para la Divulgacién de la
Certificacidn de Sistemas de Gestion y el Uso de Logos (DC-PG 096) emitido por el IRAM.

7. Confidencialidad

Toda la documentacion que se emplee durante la auditoria o la originada durante la misma, tiene
caracter confidencial, incluido el informe de auditoria, no pudiendo transcribirse a terceros o
reproducirse sin permiso expreso de la organizacién auditada.

8. Recursos

En el caso de auditoria presencial o en la parte presencial de la auditoria mixta, el equipo auditor
debe disponer de una sala u oficina adecuada para realizar las reuniones internas y elaborar las
conclusiones de la auditoria.

En el caso de auditoria remota o en la parte remota de la auditoria mixta, el equipo auditor y la
organizacion auditada deben utilizar una conectividad adecuada (es decir, voz y video) de manera de
garantizar que la comunicacidon sea estable para realizar las actividades de auditoria, con la
participacion del auditado, utilizando las siguientes herramientas tecnolégicas:

ACTIVIDADES DE AUDITORIA USO DE HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

Recorrida por el sitio y |:| MS Teams |:| Zoom |:| Skype |:| Google Meet
observacion del trabajo
realizado

|:| WhatsApp  Otra, mencionar

Realizacidn de entrevistas [ ]MSTeams [ |Zoom [ ] skype [ ] Google Meet
|:| WhatsApp  Otra, mencionar

Revision de  informacién [ | MSTeams [ |Zoom [ ] skype [ ] Google Meet

(=]
documentada (documentos . Y =
. ( ¥ [ ] WhatsApp  Otra, mencionar MiBmRo: 5
registros) g
- ».: |
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La informacién documentada del sistema de gestion debe estar disponible para el equipo auditor. De
existir observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no conformidades mayores)
en la auditoria anterior realizada por el IRAM o por otro organismo de certificacion (en caso de
transferencia), la organizacién debe entregar una copia de las correcciones, causas determinadas y
acciones correctivas, junto con la evidencia de implementacién eficaz al equipo auditor en la
auditoria.

9. Requisitos para evaluar en la auditoria segun actividades y procesos:

La auditoria del sistema de gestion de la organizacidn se estructura sobre la base de la evaluacion de
los procesos enfocando siempre el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento
basado en riesgos. Los requisitos que son tenidos en cuenta al evaluar dichas actividades y procesos
se enumeran a continuacion:

Ref. IRAM Ref. IRAM N.°

Norma de referencia N.213 15
SIGEN SGCBA

Entrevista con la alta direccion:

Contexto de la organizacion 4

Liderazgo 5

Responsabilidad de la direccion 5
Recursos 5.1d) 5.1¢)
Revisién por la direccién 9.3 52
Mejora continua 10.2

Entrevista con la alta direccion y/o responsable del sistema de

gestion

Control (y sequimiento) de los procesos 4.3 4.1.2
Roles, responsabilidades y autoridades 5.3 4.1.1
Acciones para abordar riesgos y oportunidades 6.1

Gestidn de riesgos de seguridad de la informacidn 6.1.1 5.1.3
Objetivos de la calidad y planificacidn para lograrlos 6.2 5.1.2
Planificacién de los cambios 6.2.1

Infraestructura 7.1 6.1
Gestion ambiental 7.2 10
Capacitacién de los recursos humanos / Recursos humanos 7.3 6.2
Control de la informacién documentada / Gestion de la 7.4 4.2
documentacion

Gestion de bienes y/o servicios / Gestién de insumos 7.5 6.3 Mieml
Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion / Seguimiento, 9.1 81/83 .
medicidén, andlisis y evaluacion de los procesos, productos y ."_'.::-'-"
servicios E' Te]
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Ref. IRAM Ref. IRAM N.°

Norma de referencia N.°13 15
[c]3)] SGCBA

Satisfaccién de las partes interesadas / Percepcién de los 9.2 8.2
alcanzados
Autoevaluacién y auditorias internas 9.4
No conformidades y acciones correctivas 10.1 8.4
Mejora continua 10.2
Gestién ambiental 7.2 10
Divulgacion de la certificacion. Uso de logos. (Aplica en X X
auditorias de seguimiento o recertificacion)
Revision de acciones surgidas de la auditoria anterior. (No X X

aplica en auditoria de certificacién - etapa l)
Entrevista con el responsable de seguridad de la informacion

Gestidn de riesgos de seguridad de la informacidn 6.1.1 5.1.3
Seguridad de la informacion 9
Establecimiento de la seguridad de la informacion 9.1
Implementacion de la gestion de la seguridad de la informacion 9.2
Operacion y seguimiento de la gestion de la seguridad de la 9.3
informacion

Revision, mantenimiento y mejora de la gestion de la sequridad 9.4

de la informacion
Auditoria a procesos principales

Planeamiento / Planificacion anual 8.1 7.1
Desarrollo de auditorias 8.2 7.2
Seguimiento de las observaciones 8.3 7.2.5
Ejecucidn de otras actividades 8.4

Rubrica 7.3
Acceso a la informacion publica (Ley N° 104) 7.4
Procesos de apoyo (infraestructura, capacitaciéon de los RRHH, 7 6

Gestion de bienes y servicios) / Gestion de los recursos
(Infraestructura, recursos humanos, gestion de insumos)

Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacién / Seguimiento, 9.1 8.1/8.3
medicidén, andlisis y evaluacion de los procesos, productos y
servicios
No conformidades y acciones correctivas 10.1 8.4
Mejora continua 10.2
=
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PLAN DE AUDITORIA

10. Planificacion de las actividades diarias

FECHA | HORA e AUDITOR RESPONSABLE Maria Verdnica Aznar
(Nota 2)
24/04/ | 9:00 Reunién de apertura(Nota 1)
2024 . . . .
9:30 Entrevista con la Alta Direccion y Responsable del sistema de
Gestion.
Contexto de la organizacion; Liderazgo; Recursos; Revisidon por la
Blvd. direccién y Mejora.
Pellegrini
10:15 (237;5’0) - | Entrevista con el Responsable del sistema de gestion de la calidad.
santafe- | Contexto de la organizacién, partes interesadas, control de
procesos. Control de la informacién documentada. Politica de la
calidad. Roles, responsabilidades y autoridades. Acciones para
abordar riesgos y oportunidades. Gestién de riesgos de seguridad
de la informacién. Objetivos y planificacion para lograrlos.
Planificacién de los cambios. Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacidn; satisfaccién de las partes interesadas. Autoevaluacion y
auditorias internas del SGC. No conformidades y acciones
correctivas. Mejora continua. Hallazgos de auditoria anterior (de
corresponder).
11:30 Proceso: Planeamiento anual, mapa de riesgo.
12:00 Receso
13:00 Proceso: planificacion y desarrollo de auditorias internas,
seguimiento de observaciones.
14:00 Proceso: otras actividades de control interno.
14:45 Procesos de apoyo: gestidn de recursos humanos, gestion de bienes
y/o servicios, gestion ambiental e infraestructura.
15:45 Elaboracién de las conclusiones
16:30 Reunidn de cierre(Nota 1)
17:00 Fin de auditoria -
Miembro de: T
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Nota 1: La direccién de la organizacidn debe estar presente en la reunidn de apertura y cierre de la
auditoria. En casos excepcionales, debidamente justificados, la direccién puede ser reemplazada por
un representante con posicion ejecutiva.

Nota 2: En caso de que la organizacion lleve a cabo actividades o procesos en varios sitios (multisitio)
y sean visitados en la presente auditoria, en la planificacidn de las actividades diarias se identifica el
nombre del sitio (por ejemplo: casa central, depésito, sucursal) o la direccion del sitio.

Nota 3: Los sitios que se planifican visitar en la presente auditoria se determinan considerando lo
siguiente:

- los sitios propios de la organizacién donde se realizan procesos, actividades, productos y
servicios diferentes y que no se realizan en otro sitio no son susceptibles de muestreo y se
visitan en todas las auditorias.

- una muestra de los sitios propios de la organizacidn donde se realizan procesos, actividades,
productos y servicios muy similares son susceptibles de muestreo.

- una muestra de los sitios temporales donde se realizan procesos, actividades, productos y
servicios, por ejemplo, sitios de clientes donde se prestan servicios.

El auditor responsable verifica que las consideraciones descriptas anteriormente se cumplan en la
planificacién de la presente auditoria.

En caso de que la organizaciéon auditada constate algin apartamiento de estas consideraciones,
rogamos avisar al auditor responsable para que revise la planificacién, de manera de asegurar la
auditoria a todos los procesos, actividades, productos y servicios que se encuentran dentro del
alcance de la certificacién.
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INFORME DE AUDITORIA

11. Sitios auditados

SITIOS AUDITADOS PROPIOS
Blvd. Pellegrini 2750 - (3000) Santa Fe - Santa Fe - Republica Argentina

SITIOS AUDITADOS TEMPORALES

Aclaracion: Incluir todos los sitios propios y temporales auditados en la presente auditoria.

La organizacion lleva a cabo actividades o procesos:

|X| en un sitio.
[] en varios sitios (multisitio). Se cumplio el plan de evaluacidn de sitios propios y temporales a
auditar determinado por el IRAM.

|:| en varios sitios. No se cumplio el plan de evaluacién de sitios propios y temporales a auditar
determinado por el IRAM. Mencionar el motivo por el cual no se cumplio el plan:

12. Cumplimiento del plan de auditoria

La presente auditoria fue realizada conforme a la planificacion de las actividades diarias (punto 10)
descriptas en el plan de auditoria. Con respecto al cumplimiento del plan de auditoria:

[X] esta auditoria se realizé cubriendo los procesos, actividades, productos, servicios y sitios
indicados en la planificacion de las actividades diarias descriptas en el plan de auditoria.

|:| fue necesario desviarse de la planificacion de las actividades diarias descriptas en el plan de
auditoria. Mencionar los motivos:

=
Mismbro de S
- )
13. Cumplimiento del objetivo de la auditoria Lantes &
Con respecto al cumplimiento del objetivo de la auditoria: : IQNET E
: a
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se cumplié el objetivo de la auditoria.

|:| no se cumplié el objetivo de la auditoria por los motivos mencionados en la conclusion del
informe de auditoria.

14. Alcance de la certificacion

El alcance de la certificacion:

|X| es apropiado.

|:| no es apropiado y se informd a la Gerencia de Certificacidon de Sistemas de Gestion del IRAM.
Mencionar el motivo por el cual no es apropiado:

15. Cambios en el alcance de la certificacion

El alcance de la certificacion:

|X| se mantiene sin cambios.

[] tuvo cambios que surgen de esta auditoria. Mencionar los cambios:

16. Cambios significativos en el sistema de gestion

Desde la ultima auditoria realizada por el IRAM o por otro organismo de certificacion (en caso de
transferencia), el sistema de gestion:

X  no ha tenido cambios significativos.

[[] hatenido cambios significativos detallados a continuacion:

17. Divulgacion de la certificacion

Mismbro de
El procedimiento Criterios para la Divulgacion de la Certificacién de Sistemas de Gestion y el Uso de
Logos (DC-PG 096) establece las condiciones para realizar las actividades de divulgacién de-‘!'g,_—.,‘

certificacion del sistema de gestidn, incluido el uso de logos, por cualquier medio y quf&
(informatico, televisivo, radial, grafico, objetos, presentaciones, folletos, catalogos, otros). NET
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La divulgacién de la certificacién cumple el procedimiento mencionado.
La divulgacién de la certificacién no cumple el procedimiento mencionado.

La organizacién no divulga la certificacion.

OO OK

No aplica la evaluaciéon de cumplimiento por ser etapa | o etapa Il de la auditoria de
certificacion.
18. Fecha de la proxima auditoria

La préxima auditoria del proceso de certificacion debe realizarse en el mes y afio: 03/2025.

19. Conclusion de la auditoria

De acuerdo con la evidencia evaluada y con los hallazgos de auditoria descriptos en el presente
informe, el auditor responsable recomienda a la Gerencia de Certificacion de Sistemas de
Gestion del IRAM que se otorgue el mantenimiento del sistema de gestion de calidad de la
organizacion UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL
conforme los requisitos del Referencial IRAM-SIGEN 13:2017.

ORGANIZACION AUDITADA EQUIPO AUDITOR

Ariel Garate Maria Verdnica Aznar

NOMBRES COMPLETOS

Aclaraciones:

El resultado de la presente auditoria, transmitido en la conclusién del informe de auditoria, €5t “°
basado en informacion reunida de la muestra auditada del sistema de gestion. Esta muestra permijtigss

al equipo auditor llegar a una conclusién con respecto al objetivo de la auditoria con cierto grad'a'ﬂé"'""'
confianza. No obstante, puede haber desvios en el sistema de gestién no detectados y esta sittial:ﬂNET
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no exime a la organizacién de la responsabilidad y de la verificacién continua de cumplimiento de los
requisitos.

La conclusién de la auditoria es complementada con informacién adicional incluida en el Anexo A que
forma parte del presente documento y es enviado a la organizacién dentro de los diez dias corridos
a partir de la finalizacidn de la auditoria. La confeccién del Anexo A no aplica en la etapa | de la
auditoria de certificacion.

La informacidn incluida en el presente informe de auditoria ha sido transmitida y analizada en la
reunién de cierre. Si la organizacion auditada no estd de acuerdo con el resultado de la presente
auditoria, puede presentar una queja o una apelacion ante la Gerencia de Certificacién de Sistemas
de Gestidn del IRAM. Ver cldusula 15° y 16° del Acuerdo de Certificacion IRAM de Sistemas de
Gestion.

Si la organizacién auditada no efectiia comentarios acerca del resultado de la auditoria dentro de los
treinta dias corridos a partir de la recepcion del informe de auditoria, el IRAM considera que este
informe ha sido aceptado.

Antes de otorgar o mantener la certificacion, lo actuado en la presente auditoria se somete a una
revision independiente dentro del IRAM que podria modificar el contenido del informe de auditoria
y sus conclusiones o solicitar informacion adicional.
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

20. Verificacién de correcciones y acciones correctivas

El resultado de la verificacion de la eficacia de las correcciones, determinacién de la causa y acciones
correctivas y registro de las evidencias que confirmen la resoluciéon de las observaciones (no
conformidades menores) o no conformidades (no conformidades mayores) de la auditoria anterior
realizada por el IRAM o por otro organismo de certificacidén (en caso de transferencia), se detalla a
continuacién:

Norma de
referencia
o wn Evidencia de la resolucién
N2 [ N2 & by Req. de la , . P
= = (Se  mencionan registros, documentos, R
NC A OB norma , , . R
E E declaraciones de hecho u otra informacion)
£ > | <
= = o
w | w9
o Y [ TG}
x wn x un

Resultado de la verificacion:

[[] Noaplica por ser etapa | de la auditoria de certificacion.

X No aplica ya que no se detectaron observaciones (no conformidades menores) o no
conformidades (no conformidades mayores) en la auditoria anterior.

|:| Todas las observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no
conformidades mayores) detectadas en la auditoria anterior se calificaron como resueltas

(R).

|:| Existen observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no
conformidades mayores) detectadas en la auditoria anterior calificadas como pendientes
de resolucién (PR). Para cerrar el incumplimiento, la organizacién auditada debe registrar
nuevamente el tratamiento de los desvios pendientes de resolucion en el archivo
“Tratamiento de OB y NC” suministrado por el IRAM y enviar dicho registro conteniendo
la determinacion de la causa raiz y el plan para las correcciones y acciones correctivas
junto con evidencias de implementaciéon de ambas al auditor responsable para su revision,
aceptacion y verificacién, dentro de los treinta dias corridos a partir de la recepcién del
informe de auditoria.

Miembro de
[] Existen observaciones (no conformidades menores) o no conformidades (no"
- -
conformidades mayores) detectadas en la auditoria anterior calificadas como pendien{ﬁ&‘.t;.‘.;-._
de resolucion (PR). Para cerrar el incumplimiento, el IRAM debe realizar una audifo'lraNET
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extraordinaria con una duracion de dias auditor antes de los dias corridos a
partir de la finalizacion de la presente auditoria.

=
Miembro de: o
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HALLAZGOS DE LA PRESENTE AUDITORIA

Fortaleza

La fortaleza (FO) es una situacidon o un atributo del sistema de gestidon destacable por su buen
funcionamiento y su valor con respecto al desempefio general del sistema.

Norma
de referencia

FO Reqg. de lanorma  Redaccidon del hallazgo

Ref. IRAM N.° 13

SIGEN
Ref. IRAM N.° 15

SGCBA

FO1

x

5.1 Liderazgo y compromiso

Resulta una fortaleza del sistema de gestién el
compromiso de la direccién y las personas que lo
integran, evidenciado en la sistematica realizacién y
registro de reuniones mensuales que tratan temas
pertinentes y que conforman el insumo para la
revisién por la direccion anual. Esta préctica colabora
en la comunicacidn del equipo de trabajo, el abordaje
de riesgos y oportunidades y la informacion
documentada que brinda datos para la toma de

decisiones.
[] No se detectaron fortalezas.
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Oportunidad de mejora

La oportunidad de mejora (OM) es un aspecto del sistema de gestidén implementado que el auditor
considera oportuno mejorar y que podria generar un beneficio potencial para la organizacion. Este
beneficio potencial se describe en su redaccién.

La organizacion auditada debe evidenciar su analisis, si bien queda a su consideracion la toma de
acciones.

Norma
de referencia

Redaccion del hallazgo
Reg. de lanorma | (Se menciona el titulo del requisito, la idea sugerida
y el beneficio potencial asociado)

oM

Ref. IRAM N.° 15

Ref. IRAM N.° 13
SGCBA

SIGEN

oM 1

x

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de
las partes interesadas

Se detecta una oportunidad de mejora en considerar
que todas las partes interesadas estén identificadas
en la planilla que la organizacidn utiliza, con el fin de
garantizar el seguimiento de todas las que impactan
o pueden verse impactadas por el sistema de gestion
de calidad.

OM2 | x 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

La organizacién dispone de un tablero de objetivos e
indicadores con los cuales evaltua el desempefio. Se
detecta una oportunidad de mejora en incorporar un
objetivo complementario a los actuales que permita
identificar con mayor precisién en qué medida
aumenta la satisfaccién de los auditados.

OM3 | x 7.5 Gestion de bienes y/o servicios

La organizacién dispone de un listado de sus
proveedores internos y externos con los cuales
evalla su desempefio. Se considera una oportunidad
de mejora analizar en qué medida todos aquellos que:te e
impactan en la capacidad del sistema para brindar sus

bienes y servicios se encuentran identificados*rf;{::: ?:'.;-._
evaluados, con el fin de facilitar su seguimiento.:"'lg ET
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[] No se detectaron oportunidades de mejora.

Miembro de: T
5
~
" ‘
] r o
:._, v . 2
:IQNET g
% Q
A
Organizacién: UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL Pdgina 18 de 23

Afio: 2024



A

IRAM,
-

Observacion (OB)

La observacién (no conformidad menor) es un incumplimiento puntual o parcial de un requisito
normativo.

La organizacidon auditada debe registrar el tratamiento de cada observacion en el archivo
“Tratamiento de OB y NC” suministrado por el IRAM y enviar dicho registro, conteniendo la
determinacién de la causa raiz y el plan para las correcciones y acciones correctivas al auditor
responsable para su revisién y aceptacion. No aplica en la etapa | de la auditoria de certificacién.

Se aclara que, independientemente de que el tratamiento sea registrado en el archivo “Tratamiento
de OB y NC” suministrado por el IRAM, la organizacidn auditada debe registrar dicho tratamiento en
la informacion documentada de su sistema de gestién.

Norma
de referencia

Redaccidn del hallazgo
(Se menciona el titulo del requisito, el desvio y la
evidencia de la auditoria)

Req.dela
norma

OB

Ref. IRAM N.° 13

SIGEN
Ref. IRAM N.° 15

SGCBA

X  No se detectaron observaciones.
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ﬁo conformidad (NC)

La no conformidad (no conformidad mayor) es un incumplimiento sistematico de un requisito
normativo o incumplimientos puntuales relevantes para el sistema de gestién auditado.

La organizacién auditada debe registrar el tratamiento de cada no conformidad en el archivo
“Tratamiento de OB y NC” suministrado por el IRAM y enviar dicho registro conteniendo la
determinacién de la causa raiz y el plan para las correcciones y acciones correctivas junto con
evidencias de implementacion de ambas al auditor responsable para su revisién, aceptacién y
verificacion. No aplica en la etapa | de la auditoria de certificacién.

Se aclara que, independientemente de que el tratamiento sea registrado en el archivo “Tratamiento
de OB y NC” suministrado por el IRAM, la organizacién auditada debe registrar dicho tratamiento en
la informacion documentada de su sistema de gestion.

Norma
de referencia

Redaccion del hallazgo
(Se menciona el titulo del requisito, el desvio y la
evidencia de la auditoria)

Req. dela
norma

NC

Ref. IRAM N.° 15

Ref. IRAM N.° 13
SGCBA

SIGEN

X]  No se detectaron no conformidades.
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ASISTENTES A LA REUNION DE CIERRE

A

IRAM.
-

NOMBRE COMPLETO

ROL

Ariel Garate

Auditor Interno Titular

Carolina Mestre

Auditora Adjunta

Maria del Valle Roldan

Auditora Operativa

Maria Julia Dalla Costa

Auditora Operativa

Agustina Castiglioni

Auditora Operativa

Maria Regina Caminos

Consultora

Maria Verdnica Aznar

Auditor Responsable IRAM

Nota:

La direccién de la organizacién debe estar presente en la reunién de cierre. En caso de ausencia,

mencionar el motivo a continuacion:
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ANEXO A -
RESUMEN DE HALLAZGOS REFERENCIAL IRAM N° 13

Este Anexo A contiene un resumen de los hallazgos de la presente auditoria.

REQUISITOS DEL REFERENCIAL IRAM N° 13 HALLAZGOS

4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION NA | FO | CF | OM | OB | NC
4.1 Comprensidn de la organizacion y de su contexto LI x 1L
4.2 Comprensidn de las necesidades y expectativas de las

part:s interesadas e D D D X D D
4.3 Control de los procesos CII O x 01000
5 LIDERAZGO NA | FO | CF | OM | OB | NC
5.1 Liderazgo y compromiso C1100 < 011
I politica OO0 x| OO O
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades C1I100 < O
6 PLANIFICACION NA | FO | CF | OM | OB | NC
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades LI < (L
CHWI Gestion de los riesgos de seguridad de lainformaciéon | [ ] [ ]| x | [] | ]| []
6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos CIIC 00 x (D10
R Planificacion de los cambios LI x (1L
7 PROCESOS DE APOYO NA | FO | CF | OM | OB | NC
7.1 Infraestructura LI x 1L
7.2 Gestién ambiental C1100 < | 011
73 Capacitacién de los recursos humanos C1100 < | 011
7.4 Control de la informacién documentada LI x (L1
7.5 Gestién de bienes y/o servicios C1I 00 x (L1
8 PROCESOS PRINCIPALES NA | FO | CF | OM | OB | NC
8.1 Planeamiento LI x L1
8.2 Desarrollo de auditorias C1I00 < 011
8.3 Seguimiento de las observaciones LI x 1L
8.4 Otras actividades C1100 < 011
9 EVALUACION DEL DESEMPENO NA | FO | CF | OM | OB | NC
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion LI < 1L
9.2 Satisfaccion de las partes interesadas LI x 1L
9.3 Revisidn por la direccion CII O x 01000
9.4 Autoevaluacion y auditorias internas LI x L
10 MEJORA NA | FO | CF | OM | OB | NC
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REQUISITOS DEL REFERENCIAL IRAM N° 13
No conformidades y acciones correctivas

Mejora continua

I
I

Divulgacién de la certificacion

[
[

NA: No aplicable CF: Conforme OB: Observacion
FO: Fortaleza OM: Oportunidad de mejora NC: No conformidad
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