CERTIFICACION DE SISTEMAS DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA

Organizacion: ETIQUETAS JUFE, S.L.
Direccion: C/ Brezo 26. 28500 Arganda del Rey (Madrid)
Normasy

o crgtitagionpe: ENAC: UNE ENISO 9001:2015

Representante: D2 Maria Mejias

Emplazamientos Fechasde

auditados: Ver apartado 6 auditoria: 9/7120

N° efectivo de ;

personal; 19 Technical Area: TA7.1R1, 9.1

Auditor Jefe: Ifiaki San Martin OEgRIMISIRIS: | s Hiales
il € ! - del equipo auditor: gna alg

Otros asistentesy

funciones: )

Este informe es confidencial y su distribucion se limita al e quipo auditor, asistentes a la auditoria,
representantes del cliente y personal de SGS.

1. Objetivos de la Auditoria

Los objetivos de esta auditoria han sido:
¢ Confirmar la conformidad del sistema de gestion con los criterios de auditoria establecidos en el
Reglamento de Certificacion
» Confirmar que la organizacion ha implantado eficazmente el sistema de gestion de acuerdo a lo
planificado
» Confirmar que el sistema de gestion es capaz de cumplir los objetivos y la politica de la

organizacion

2. Alcance

Produccion de etiquetas y otros productos graficos.

Direcciones cubiertas por el Certificado: Ver punto 10.

El alcance ha sido modificado como consecuencia de esta auditoria. Osi Mno
Estaes una auditoria a una organizacién con multiples emplazamientos [ s -

(Eniniciales o cambios debe adjuntarse un listado de emplazamientos)

En auditorias integradas, confirmar el nivel actual de integracion del sistema &4 N/A [ Basico [J Alto

3. Conclusiones de la Auditoria

Se ha realizado una auditoria basada en procesos y enfocada a los aspectos significativos, riesgos, objetivos,
de acuerdo con la norma de referencia. La auditoria se ha realizado por muestreo y con base en la
informacién disponible en el momento de la auditoria. Los métodos utilizados han sido entrevistas,
obsenvacion de evidencias, y revision de la documentacion y registros.
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El equipo auditor considera que [ si/[] no se han cumplido los objetivos de auditoria y la organizacién ha
establecido y mantenido su sistema de gestion de acuerdo a los requisitos de la norma y demuestra la
capacidad del sistema para cumplir eficazmente con los requisitos del producto/servicio para el alcance,
objetivos y politica de la organizacion.

N° de no conformidades identificadas: 00 mayores 00 menores

Por lo tanto, y de acuerdo con los procedimientos de SGS ICS Ibérica, el equipo auditor recomienda que el
certificado del sistema de gestion sea:

O Concedido / X renovado / [J mantenido / [Jcondicionado al tratamiento satisfactorio de las no
conformidades identificadas (ver apdo 7)

4. Resultados de auditorias previas

Se revisaron los resultados de anteriores auditorias, para asegurar que hayan sido implantadas las
acciones correctivas apropiadas para tratar las no conformidades identificadas, con el siguiente resultado:

O Las no conformidades detectadas durante la anterior auditoria han sido corregidas y las acciones
correctivas contintian siendo efectivas (ver apartado 6 de este informe).

O El sistema de gestién no ha tratado, de manera adecuada, no conformidades identificadas en la anterior
auditoria. Se indican en el apartado 7 de este informe.

B Renovacidn. Se ha considerado el desemperio del sistemade gestion durante el ciclo de certificacion
previo, incluyendo larevision de los informes de las auditorias realizadas en dicho ciclo.

[ No aplica.

5. Hallazgos

A continuacién, se indican los principales hallazgos de auditoria:

- Auditoria inicial: la informacién facilitada por el cliente, utilizada para la revision de la
solicitud de certificacion, es coherente con la obtenida durante la auditoria (si hay
discrepancias, éstas no ponen en cuestién las conclusiones de dicha revision) / Otras
auditorias: el sistema mantiene su eficacia, pertinencia y aplicabilidad parael alcance de

la certificacion, a la vista de los cambios internos y externos. XKsi Ono
- Ladocumentacion del sistema de gestion es conforme a los requisitos de la Norma y

proporciona la estructura adecuada para la implantacion y mantenimiento del sistema. Msi Ono
- La organizacion demuestra la implantacion efectiva, el mantenimiento y la mejora de su

sistema de gestion. si Ono
- La organizacion demuestra el establecimiento de objetivos y metas adecuados y realiza

una evaluacion del seguimiento de los mismos. HMsi Oro
- El programa de auditorias internas se ha implantado en su totalidad y demuestra su

eficacia como herramienta para el mantenimiento y mejora del sistema de gestion. Bsi Ono
- El proceso de revisién por la Direccién demuestra la capacidad para garantizar la

continuidad, adecuacion y efectividad del sistema de gestion. Msi Ono
- Durante el proceso de auditoria, se ha podido comprobar que el sistema de gestion

cumple con la totalidad de los requisitos de la norma de referencia. Msi Ono
- Serealiza un uso de la marca de certificacion de acuerdo con los requisitos de

SGSICS. O N/A si Ono
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6. Principales evidencias comprobadas en la auditoria

Durante el desarrollo de la auditoria se comprobaron, entre otras, las siguientes evidencias:

Auditoria anterior
Se ha verificado el adecuado tratamiento de las observaciones de la anterior auditoria

Auditoria actual
Requisitos generalesy cambios:
o Alcance sin cambios.
o La organizacién declara que nc se han producido cambios relevantes ni a nivel estructural/funcional ni a nivel
operativo.
e No se han producido cambios en la documentacion.
e« Se realizaun uso adecuado de la marca de certificacion.
« Se ha revisado gl ciclo completo desde Ia anterior auditoria con resultado satisfactorio.
Contexto de la organizacién
Comprension de la organizacién y su contexto

« La organizacion ha realizado una actualizacion del anélisis del contexto, determinando las cuestiones externas
e internas que son pertinentes para su propésito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para
lograr los resultados previstos de su SG. Se ha actualizado el documento Contexto de {a Organizacion en
fecha 30/05/2020.

o La organizacion realiza el seguimiento y revision de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas
en la revision del sistema por la direccion. Sin cambios significativos con respecto al pericdo anterior.

Comprension de las necesidades y expectativas de laspartesinteresadas
»  Se ha realizado una revisidn de los grupos de interés. Se siguen considerando las mismas partes interesadas

gue en los periodos anteriores: clientes, proveedores, personal, duefios y socios, Administraciones Publicas y
competidores.

o Se han determinadc los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SG en el documento de
“Contexto de laOrganizacion”, actualizado a mayo 2020. Sin cambios significativos con respecto al periodo
anterior.

o La organizacion realiza el seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas partes interesadas y sus
requisitos pertinentes en la revision del sistemapor la direccioén.

Determinacién del alcance del sistema de gestion de calidad

o FEl alcance del SGC de la organizacion esta disponible y se mantiene como informacion documentada, dentro
del Manual de gestion.

Sistema de gestioén de la Calidad y sus procesos

« [La organizacion ha determinado los procesos necesarios para el SG y su aplicacion a través de la organizacion
que se refleja en el mapa de procesos. Se recogen procesos estratégicos, procesos operativos / clave,
procesos de apoyo y de geslién. Aparecen procesos como gestion de clientes, produccion de etiquetas gestion
de compras, medicion analisis y mejora.

« Los procesos disponen de entradas / salidas, recursos necesarios, responsabilidades, indicadores, etc. que se
recogen en diagramas de flujoincluidos en el Manual de calidad.

Liderazgo
Liderazgo y compromiso
o La altadirecciondemuestra liderazgo y compromiso a través de su participacion en diferentes elementos del
sistema, por ejemplo, el establecimiento de la Politica y objetivos, la Revisién por la Direccion, asignando los
recursos necesarios, asegurando la comunicacion y el enfoque a riesgos y oportunidades, promoviendo fa
mejora, etc. Asimismo, la direccion o sus representantes participan en distinfos momentos de la auditoria,
haciendo patente su compromiso con el Sistema de Gestion.

«  El enfogue al cliente se manifiesta a fravés de procesos comerciales, de determinacion de riesgos y
oportunidades que puedan afectar a la conformidad de los productos y servicios, y de seguimiento de la
satisfaccién del cliente.

Politica
«  Politica de calidad de fecha de 01 de abril de 2017. Difundida y conocida por el personal de la organizacion,
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esta disponible en tablones de la Organizacion y se mantiene como informacién documentada. Aprobada por la
Direccion.
e Recoge el compromiso de cumplimiento de los requisitos legalesy reglamentarios y el compromiso de la
mejfora continua del sistema de calidad. A disposicién de las partes inferesadas en lapéagina web.
Roles, responsabilidadesy autoridadesen la organizacién
e Se dispone de organigrama de la organizacion. No se han producido cambios estructurales.
e« Se dispone de perfiles de puesto donde se establecen las funciones y responsabilidades.
Planificacion
Acciones para abordarriesgosy oportunidades

e la Organizacidn ha considerado las cuestiones referidas en 4.1 y los requisitos referidos en 4.2, para
determinar los riesgos y oportunidades. Se consideran asimismo los riesgos y oportunidades relacionados con
los procesos de produccién. Se tiene definida una sistematica de valoracion de los riesgos y oportunidades
(probabilidad y gravedad).

e Se ha realizadouna revisién de los riesgos y oportunidades determinadas, revisando cambios con respecio a
periodos anteriores. Se ha realizado una revisidn de las acciones en cursorelacionadas con los riesgos y
oportunidades de fecha 31/05/2020. Analisis de cambios en Informe de revision por Direccién.

Objetivosde la Calidad y planificacién paralograrios

e Objetivos 2019. Se ha realizado en la revisién por la direccién un seguimiento de los objetivos planificados a
dos afios en el ciclo 2018/19, en relacién con diversos riesgos y oportunidades. Se ha realizado la evaluacién
del cumplimiento de los objetivos en a revisién por la Direccion.

e Se han documentado planes de objetivos para el préximo ciclo 2020. Los planes incluyen las acciones, plazos
y responsables.

Planificacion deloscambios

e laorganizacion evaltia la necesidad de cambios en la revision por la direccion. No se han previsto cambios
relevantes a corto/medio plazo.

Apoyo. Recursos
e Infraestructura.

e Listado de maquinaria actualizado. Se verifica mantenimientos diarios de maquinaria (limpiezay engrase de
elementos. Se llevan a cabomantenimientos correctivos.

e  Recursos de seguimiento y medicién
e Control equipos de medida. Listado de equipos: pantoneras y flexémetros Clase |l.
Conocimientos, competencia y toma de conciencia

e Definicion de competencias en fichas de perfil de puesto. Las competencias definidas incluyen la formacion
experiencia y conocimientos requeridos para la operacién de sus procesos y para lograr la conformidad de los
productos y servicios.

e Se verifica el cumplimiento de competencias para el personal de nueva incorporacién en los puestos de
inspeccionadora (Miguel SN) y conductor (Luis DDS).

e Conocimientos de la organizacion: se comprueba que la organizacién ha determinado los conocimientos que
necesita para operar sus procesos y hacer que sus productos y servicios cumplan con los requisitos. Mantiene
este conocimiento y hace que esté disponible cuando sea necesario para el personal, se tiene en cuenta su
conocimiento actual al hacer cambios y se determina coémo va a adquirir conocimientos adicionales o
actualizados, generalmente mediante la gestién de acciones formativas relacionadas.

o \Verificado el plan de formacion del afio 2019-2020. Se han llevado a cabo formacion general para todo el
personal de la organizacién en la nueva aplicacién ERP de la organizacion. Esta en proceso la formacion en el
puesto de trabajode maquinista Andrés H, cuyo puesto habitual esté en la troqueladora. No se han detectado
carencias adicionales desde el punto de vista de las competencias y los conocimientos.

e«  Se ha realizado la evaluacion de la eficacia. Se considera positiva.

e Se ha comunicado la politica a fodos los empleados, la contribucion a la eficacia del sistema de gestion de
calidad y las implicaciones de no satisfacer los requisitos del sistema de gestion.

Informacion documentada
e Proceso de informacion documentada. Rev 02.

¢ No se han realizado modificaciones en la documentacion. Se dispone de Listado de Informacion Documentada
en Vigor.

e La documentacion se encuentra disponible en la intranet.

e Se identificala informacidon documentada necesaria para dar evidencia de cumplimiento de requisitos. Se
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garantiza la integridad de los datos por medio de la realizacién de copias de seguridad.
Operacién
Planificacién y control operacional

o La organizacion ha determinado [a informacion documentada necesaria para la planificacion y control
operacional. Verificado el listado de documentacion de aplicacion.

Requisitos paralosproductosy servicios
o Se verifica el proceso de ofertas y recepcion de pedidos para las érdenes de fabricacién auditadas en taller.

* Se ha verificado el adecuado Iratamiento de las reclamaciones de los clientes. Se mantiene informacion

documentada de las reclamaciones y de las acciones tomadas.
Produccidony provision del servicio

*  Proceso de Disefio y Preimpresion. Ver 01. 16/4/17.

¢ Proceso de produccion de etiquetas. Ver 01. 27/4/17

e Proceso logistica, reparto y almacén. Ver 01 16/4/17.

» Se verifica el proceso de preimpresion. Este parte habitualmente de disefios previos o de bocetos aportados
por el cliente sobre el que se realizan modificaciones, o bien se preparan fichas de impresién nuevas, por
efemple, fa referencia 14349, preparacién de boceto y linea de control, enviado a cliente v pendiente de

aprobacion por ef mismo. Referencias 14336. Se reciben arles finales del cliente. Se verifican artes y se realiza
lineas de troquel y montaje para el grabado. Envio a proveedor para adquisiciénde grabado.

»  Se verifican en taller OF correspondientes a las dreas de impresion en diferentes maquinas (OF 15662 en
impresién 8c, OF 15731, 15565, 15776 y 15777 en controladora, OF 156323 en impresion 6C, OF 15659 en
impresion 4c, OF 15550 y 15765 en troqueladora. Se verifican los registros del control de cada uno de los
diferentes procesos de produccion sobre la propia OF y en la aplicacion ERP.

* [os frabajosen curso se identifican mediante la OT.

*  Se verifica el estado del almacén. Productos identificados mediante etiqueta del proveedor. Se realizan
controles periddicos del stock de materiales
Liberacion delos productosy servicios
» Laliberacion de ios productos se produce con los resuitados de los controles del proceso que quedan
documentados en los registros de seguimiento, sobre fa propia OF y en la ERP..
Control delas salidasno conformes
»  Se verifica el sequimiento de las incidencias relacionadas con los procesos de produccion. Se mantiene
informacién documentada relativa a la naturaleza de las incidencias, asi como de las acciones tomadas.
Control delos procesos, productosy servicios suministrados externamente
e Proceso Gestién de compras en revisién 3.
«  Se verifican pedidos de materiales (papel, papel térmico, polipropileno, tintas, barnices, disolventes, mandriles,
cajas, trogueles, grabados) a proveedores homoliogados por histérico. Se realiza sequimiento de proveedores a

partir de las incidencias en los pedios. Se verifica reevaluacion anélisis del desempefio de los proveedores en
{a revision por la direccién.

* Los proveedores aprobados se actualizan en la ERP de gestién de la Organizacion.

»  Se evidencia comunicacién a los proveedores informandoles de los requisitos para el control y sequimiento del
desempefio a aplicar por la organizacion. Seguimiento realizadoa través de las incidencias del servicio o
producto.

Evaluacién del desempeiio
Seguimiento, medicion, andlisisy evaluacién
e Salisfaccion del cliente. El seguimiento de la satisfaccién del cliente se realiza a través de cuestionarios de
satisfaccion a los clientes. Resultados analizados en la revisién por la direccién.

e Se establecenindicadores para la medida de procesos. Se verifica la medida de estos conforme a la frecuencia
planificada. Comprobados datos para 2019. Datos actualizados a junio 2020.

»  Se verifica el seguimiento del resultado de los indicadores en la revisién del sistema y un estudio de las
tendencias de los Gltimos afios.
o Analisis y evaluacion
Auditoriainterna
e Se verifica el Plan Anual de auditoria. Se verifica informe de auditoria de fechas 30/01/2020 y 20/02/2020.
Auditoria realizada por consultora externa cualificada e independiente de las dreas y procesos auditados. No

se han detectado no conformidades.
Revision porla direccion
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o Revisién realizada el 4/6/2020. Contempla todos los puntos requeridos por la norma auditada.
Mejora

« No se ha considerado necesario la apertura de acciones correctivas relacionadas con las incidencias de
produccion.

Emplazamientos auditados
o C/Brezo 26. 28500 Arganda del Rey (Madrid)

Variacionesal Plan de Auditoria o al Programa de Auditoria
No aplica

Puntos no resueltos
No aplica

7. No conformidades

No se detectan.

8. Observaciones y oportunidades de mejora

No se requiere respuesta a las observaciones, estas deben considerarse como oportunidades de mejora del

sistema. No obstante, se comprobaran en la préxima auditoria por si alguna hubiera derivado en una no
conformidad.

1) Es mejorable |a sistematica pare el registro de las operaciones de mantenimiento interno realizadasen ¢
equipamiento de produccion.

2) Se podria ampliar el analisis sobre |a eficacia de las acciones tomadas para abordar los riegos vy las
oportunidades.

3) En el Informe de revision por la Direccion, se podria ampliar la informacion sobre el andlisis de las
tendencias en alguno de los elementos analizados, como Satisfaccion del cliente.

9. Asistentes a las reuniones de apertura y cierre

Nombre Cargo / funcion Reunién Reunién
apertura | cierre
D. Juan Antonio Ruiz Gonzalez Gerente X X
D? M? Carmen Romero Consultora externa X X
D? Marfa Mejias Responsable de Administracion X X
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10. EMPLAZAMIENTOS DEL CERTIFICADO
*  C/Brezo 26. 28500 Arganda del Rey (Madrid)
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