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Exp:

1. DADES GENERALS

ORGANITZACIO: RESIDENCIES SIGMASALUD S.L.
PERSONA DE CONTACTE:

ABAST:

CENTRES INCLOSOS A L’ABAST:

N° CENTRE :  DIRECCIO: Ne:
SEU CENTRAL |POBLACIO:  PROVINCIA: CP:
TELEFON:
CENTRES DE
TREBALL:
NO
SECTOR TREBALLADORS

OBJECTIU DE L’AUDITORIA L’AVALUACIO DE LA CERTIFICACIO Segons la NORMA de
referéncia:

TIPUS D’AUDITORIA

e En funcié de l'auditoria portada a terme, es determinara I'abast de certificacié no podent ser
modificat. Qualsevol proposta de modificacié haura de constar en I'apartat d’observacions
de l'informe.

EQUIP AUDITOR ilGNATUR
Carrec Nom

CLIENT

Carrec Nom

Nota: Es recorda a 'organitzaci6 la possibilitat de recusar I'equip Auditor si existissin motius
que poguessin comprometre l'imparcialitat i independéncia de les seves actuacions.

DATA(TES) DE L’AUDITORIA:
CENTRES VISITATS:
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INSTAL-LACIONS VISITADES:
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2. RESULTAT DE L’AUDITORIA

El present informe, elaborat per I'Auditor en Cap, té per objectiu presentar, de forma detallada,
el resultat de l'avaluacié portada a terme sobre I’ implantacié del sistema de l'organitzacio
sol-licitant.

Els resultats aqui descrits son fruit d’'una investigacid mostral, pel que no es descarta
'aparicié de desviacions diferents en altres fases del procés d’avaluacié o en posteriors
auditories.

A la vista del resultat de les investigacions portades a terme es presenten els seguents
comentaris:

Grau de maduresa del sistema i eficacia del sistema:

Molt Alt L] |Alt (] |Mitja [ |Baix Molt Baix []

Conclusions generals de 'auditoria:
Oportunitats de millora:

Punts forts:

Diferéncies respecte: Sl NO
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Indicar aqui qualsevol modificacié substancial a I'abast de la certificacid sol-licitada, en la
duracié de l'auditoria 0 en les dades del sol-licitant aixi com qualsevol altra observacio
rellevant.
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3. TANCAMENT D’ACCIONS CORRECTIVES D’AUDITORIES ANTERIORS

NO

Descripcié d’ AC Pendent d’auditories anteriors

VALORACIO

Si la AC segueix pendent es considerara com No conformitat en I'informe d’auditoria.

4. RESUMEN NO CONFORMITATS/ DESVIACIONS D’ AUDITORIA

5. LLISTAT D’ASSISTENTS A LES REUNIONS INICIAL | FINAL

NO

CONFORMITATS

DESVIACIONS
MENORS

TOTA
L

Nom

Carrec

Reunio Reunio
inicial final
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6. CONTINUACIO DEL PROCES

Contestacio de serveis auditada

Al-legacions

Terminis

Presa de decisions

Ampliacio
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INFORME DE NO CONFORMITATS/DESVIACIONS

EMPRESA: NO CONFORMITAT OO
EXP N°: Exp .
Aini O VerifMAO AS1X AS20 ARend  AExo|PESVIACIO
Vis.Cont.O
o)
NORMA/REGLAMENT: UNE-EN-ISO 9001:2000 N
DESCRIPCIO :
APARTAT NORMA. SIGNATURA | DATA AUDITOR EN | SIGNATURA EMPRESA.
CAP:

. ACCIO CORRECTORA /CORRECTIVA (A OMPLIR PER L’EMPRESA)
ANALISI DE CAUSA:

DESCRIPCIO ACCIO:

APROVADA PER: RESPONSABLE/S EXECUCIO: TERMINI EXECUCIO:

SEGUIMENT | COMPROBACIO EFICACIA:

TANCAMENT(DATA |
SIGNATURA)

(Adjuntar les evidéncies de I'implantacio de I'accio)

VALORACIO AUDITOR EN CAP: ACCEPTABLE O NO ACCEPTABLE O
EVIDENCIES APORTADES(ANOTAR):

TANCADA 0O PENDENT EVIDENCIAR O VEURE IN SITU O
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OBSERVACIONS AUDITOR EN CAP:

AUDITOR EN CAP:




