INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION (2018)

Estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas.

Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean perfinentes
al sistema de gestién de la calidad. Riesgos actualizados e identificados
de la empresa.

Informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de
la calidad, incluidas las relativas a:

3.1 Satisfaccién del cliente y la retroalimentacién de las partes
interesadas pertinentes,

3.2 Revisidn de la adecuacién de la polifica y los objetivos de calidad.
3.3 Desempeiio de los procesos y conformidad del servicio.

3.4 Las no conformidades y acciones correctivas.

3.5 Los resultados del seguimiento y medicién.

3.6 Resultados de auditorias.

3.7 Et desempefiio de los proveedores externos y otros datos de revisién.

. Adecuacion de los recursos.

Eficacia de las acciones tomadas para abordar fos riesgos y
oportunidades.
. Oportunidades de mejora.

. Revision de requisitos legales.




1. Estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas.

Fruto de la revision por la direccidn del afio 2017 y de las auditorias, se generaron
recomendaciones para la mejord.

Todas estas implementaciones llevan aparejada la mejora del sistema de
gestion de la organizacion.

+ Auditoria externa

El informe de auditoria externa no recogia ninguna no conformidad,
como observaciones nos indicaron dos, de las que indicamos gue hemos
rectizado al respecto:

1. Se haincluido en el Plan de Emergencia avisar al Centro de Salud
mads proximo (Plaza los Tres Concejos 1 bj) en caso de emergencia
sanitaria, tal y como se determind tras el conato de Febrero de
2017 e incluir las fichas de emergencias medioambientales
elaboradas.

2. Se han incluido los objetivos de mejora de medioambiente y de
seguridad y salud en el informe de revisidn por la direccion.

Como dreas de mejora hemos frabajado:

1. En el guion de la revisidn del Sistema por la Direccidn, establecer un
apartado  especifico para evaluar la eficacia de las ccciones
emprendidas para abordar los riesgos y oportunidades identificados.

2. En el Procedimiento P-05 Prevencion de Riesgos, establecer una
periodicidad md&xima para la  redlizacion  de  simulacros

medioambientales.

3. Continuar avanzando en la cuantificacién/verificacion de la mejora de
impactos asociados a la rehabilitacion.

+« Auditoria interna

En la auditoria interna se detectaron 5 No conformidades a las que dimos
respuesta.



Por ofro lado, se han realizado revisiones solo de las instrucciones de los Procesos
en las que ha sido necesario.

2. Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al

sistema de gestion de la calidad. Riesgos actualizados e identificados de la

empresd.

El Comité Estratégico expreso los cambios que podrian afectar al Sistema de
Gestidn de calidad:

Planificacion e innovacién Acuerdo Compromisos Urbanisticos
Acuerdo Compromisos Socidles
{Proyecto SestaOn Biz-Ayuntamiento
de Sestao)

Andlisis de Riesgos de Servicios
energeticos.

Gestion de la rehabilitacién, Gestidn Administracion de Fincas,
regeneracion y renovacién urbana. Reorganizacion y gestion.

Acceso y geslidn de vivienda. Ley de arrendamientos.

Gestién de recursos y sistemas Gestion Econdmica Administracion

de Fincas. Reorganizacion y gestion.
Ley de contratacion.

Lopd.

Ley de Transparencia

Proyecto CityxChange

Riesgos actualizados e identificados de la empresa.

Se ha revisado el DAFO, idenfificando 8 riesgos de mayor probabilidad de
ocurrenciay viendo que riesgos requieren de un plan de accidén para su manejo,
valorandolos en riesgo alto, medio o bajo. La valoracién se redliza en base a los
siguientes criterios:

Riesgo Bajo: El riesgo que nos afecta puede abordarse desde una perspectiva
interna de Organizacion desde donde la Direccién puede abordarlos.




Riesgo Medio: El riesgo que nos afecta puede abordarse desde una perspectiva
del entorno de los socios de Sestao Berri (GV y AYTO.) dénde estos tienen poder
de decision.

Riesgo Alto: FI riesgo que nos afecta no puede abordarse ni desde la
Organizacién ni desde el entorno de sus socios y estos fienen limitada su
capacidad de decision.

Planificacion e | -giecciones -Hacer un buen seguimiento de la
innovacion municipates tramitacion primer acuerdo de
-Adaptacion o compromisos
mercado energético MEDIO -Conseguir financiacion para
programas de desarrollo
comunitario.
-Definir un modele energético que
lidere SB.
Gestion de la Querella criminal MEDIO - Coordinacion con ofras
rehabilitacion, contra comunidades de fuera de Sestac.
regeneraciény Administradora de -Recuperar la confianza de las
renovacion Fincas (Riesge de Comunidades de propietarios.
urbana. responsabilidad -Aprobacion de cuentas clara y
Acceso y gestién | subsidiaria y de no concisa dejando claras ias
de vivienda. recuperar el dinero) incidencias sucedidas con Susana
en las distinias comunidades.
Gestion de | imposibiidad de MEDIO -Reconfigurar los perfiles para poder
recursos vy | gestion conlos llevar o cabo la gesiion de
sistemas recursos existentes administradores de fincas.
-Persondl de gpovo.

Los riesgos de medio ambiente estan identificados, valorados y decidido su
plan de accién en la declaracion ambiental.

Los riesgos en PRL estdn identificados en la Evaluacién de riesgos y
planificacion preventiva. En este documento estan identificados los riesgos,
evaluacion del riesgo, medidas correctoras/preventivas, responsable, etc,

Informacién sobre el desempeiio y la eficacia del sistema de gestion de la

calidad, incluidas las relativas a:

3.1. Satisfaccién del cliente y la retroalimentacién de ias partes interesadas

pertinentes.

Para la recogida de la satfisfaccién del cliente tenemos disefiadas cinco
encuestas: VVMM, ASAP, Rehabilitacion por partes, Realojos y Proyectos
de Subvencion nominativa, las cuales nos permiten evidenciar la
satisfaccion del usuario de nuestros servicios.




Para los clientes instiftucionales recabamos toda la informacién sobre su
satisfaccion con Sestao Berri 2010 en las reuniones de coordinacidon que
mantenemos 1 vez al mes con los 2 socios accionisias de la Sociedad que
conforman nuestro cliente instifucional.

En relacion con las partes interesadas la recogida de |a satisfaccion se
lleva a cabo en las reuniones con proveedores, asociaciones, meeting
de proyectos europeos, en las felicitaciones recibidas, en los informes de
otros agentes colaboradores.

En relacién con el desempenfo del sistema de gestién de prevencion de riesgos
tenemos en cuenta los resuftados recogidos de la encuesta de satisfaccidon de
personas en el apartado de seguridad y salud ha sido valorado muy
positivamente por todas las personas que formamos parte de SESTAC BERRI,

En el apartado de quejas, reclamaciones, sugerencias y solicitudes de
informacion, durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre se
recibieron 3 quejas. A estas quejas se le dio respuesta por escrito remitiéndole
la informacidn solicitada.

Estas quejas siguieron el procedimiento indicado en nuestro procedimiento P-02
“Gestion de comunicaciéon de sugerencias, reclamaciones, no conformidades,
acciones correctivas” y fue recogida en nuestra aplicaciéon de [ infranet.

En aqguellos casos en gque se considere conveniente, la informacidon nos servird
para establecer objetivos de mejora.

3.2 Revisidn de la adecuacidén de la politica y los objetivos de calidad.

Este afo no se ha revisado la Politica de cadlidad debido a que no hay ningdn
cambio.

Se revisaron los objetivos vigentes con ta politica y los acordados estan definidos
en el Plan de Gestion.

Mencionar que los objetivos generales se establecen en el Plan de gestion y
CMI, los de medio ambiente y seguridad y salud en el frabajo en este informe.

3.3 Desempefio de los procesos y conformidad del servicio.
Para dar respuesta a los aspectos a mejorar producto de la auditoria interna y

externa de seguimiento al Sistema de Gestidn de la Calidad redlizada en enero
de 2018, referente al seguimiento de las acciones planificadas en el CMI y el



Plan de Gestion, el comité estratégico ha revisado el plan de gestion vinculando
cada una de las acciones establecidas en el plan de gestion con el proceso
donde se va a desplegar (CMI).

También los responsables de procesos y sus equipos han buscado mejorar los
siguientes indicadores, objetivos y metas del CMI,

Que los indicadores midan el objetivo del proceso.

Frecuencia de la medicion.

Metas de los indicadores que han demostrado la mejora continua.
Acciones de los indicadores que motiven la toma de decisiones
para mejorar en los objetivos de la organizacion.

RN

En el mes de mayo (31/05/18) el Comité Estratégico reviso la misién, vision vy
valores, DAFO, grupo de interés, plan de gestidn, CMI buscando la coherencia
con los indicadores de gestion que permitan medir el logro de los objetivos de
fos procesos y el impacto de SESTAO BERRI en el municipio.

En general, ios resultados de los indicadores son buenos y esto demuestra que
el desempenio del Sistema de Gestion de Calidad es conveniente para SESTAC
BERRI y fiene coherencia con la mision, la politica y los objetivos de calidad y los
del proceso.

Con respecto a los indicadores no cumplidos se van a redlizar las siguientes
acciones:

ANALISIS DE INDICADORES NO CUMPLIDOS DEL CivI

 ELIMINACION DE INFRAVIVIENDA

 IMPORTE ARG SUBVENCIONADO ARIRPP | 4

INVERSION TOTAL REALIZADA EN RRPP-

Gestion eficaz de”

los servicios que’ [
nos encomiendan |::;
< lossocios o

 NUMERD CONTRATOS MANDATO ASAP.

 NOMERO CONTRATOS ARRENDAMIENTO ASAP. [ " “ 19




INDICE..DE OCUPACION VIVIENDA MUNICIPAL:




Reactivar

comunldade
s msolventes‘

_Avanzaren.

infravivienda

DE -ACUERDOS ALCANZADO_ RESPECTO AL NUMERO::'. 3
'E'OTAL DE ACUERDDS MARCADOS PARA ELIMINAR LA -
INFRAVIVIENDA (OBJET!VO' INDiCADOR "ELIMINACIO

D_E REALO}OS CERRADDS QUE SE: I-]AN CUMPLIDO
LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO FAMILlA .




NDICE DE SATISFACCION GLOBAL -

‘CONDICIONES




ISFACCION CON 1A FORMAX

: persona ﬁO :

1. Eliminacion de lg infraviviendda.

TX37. Objetivo conseguido,
TX43 Pendiente gcuerdo individual.

B49. Retrasado por Aprobacién del PERRI en diciembre de 2018 y Aprobacién
inicial del Proyecto de Reparcelacion en Enero 2019

2. Importe afo subvencionado ARI RPP
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TXABARRI 65: No se ha recibido la subvencidn por eso no se ha llevado o
cabo.

Falta de fondos presupuesto municipal. Acuerdo de compromisos.

3. Inversién total redlizada en Rehabifitacion por partes.

TXABARRI 65: No se ha recibido la subvencidn por eso no se ha llevado a
cabo.

Falta de fondos presupuesto municipal. Acuerdo de compromisos.

Numeros contratos ASAP

No se cumple objetivo debido dl incendic de Gran Via 80. Las viviendas
disponibles en el programa se han utilizado para realojar a las familias.

4. NUmero contratos drrendamientos.

Estamos pendientes del cambio de modelo de contrato ASAP con la
nueva normativa para firmar dos confrafos de arrendamiento
adicionales

5. Indice de ocupacion vivienda municipadl
No se cumple el objetivo porque a pesar de haber ocupado todas las
viviendas nuevas (F1 y 25 dic 20) hay todavia viviendas pendientes de
autorizacion presupuesto de adecuacion por parte del Ayuntamiento
(LB2, GV70, DM5, CPB9, B5%, B22)

6. Satisfaccion global del cliente

Este afio debido a lo sucedido con la Administradora de fincas, ia
satisfaccidn del usuario ha bajado aungue no tanto como esperdbamos
esto es debido a toda la gestion que se ha hecho desde SESTAO BERR|
con todas las comunidades afectadas.

7. Porcentgie de acuerdos de page cumplidos

No se cumple el objefivo porque a pesar de haber ocupado todas las
viviendas nuevas (F1 y 25 dic 20} hay todavia viviendas pendientes del
presupuesto de adecuacidn por parte del Ayuntamiento {LB2, GV70,
DM5, CPB?, B59, B22)
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8. % Media de la morosidad,
No se puede calcular dado que se estd reconstruyendo todas las
contabilidades desde 2014 v los saldos no se sabrdn hasta que no esién
al dia.

9. % DE ACUERDOS ALCANZADQOS RESPECTO AL NUMERO TOTAL DE
ACUERDOS MARCADOS PARA ELIMINAR LA INFRAVIVIENDA {OBJETIVO
INDICADOR _"ELIMINACION INFRAVIVIENDA")

Acuerdos necesarios para plantear la aprobacidon inicial de la
reparcelacion de B49. Con la reparcelacion se alcanzard el 100%

10. CASQOS DE REALOJOS CERRADOS QUE SE HAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS
DEL PROYECTO FAMILIAR

Se han cerrado 5 realojos (BANOS 51(3)- GRAN VIA{1) pero el caso de
Celaya no se enfienden que los objefivos fotales del realojo se hayan
cumplido.

Fase il [Pendientes resoluciones judiciales y cancelacion deudas
comunidad.}

Fase 1l (pendiente acuerdo TX43-bjo)

Fase I. Seguimos con las familias hasta el enganche del DH.

B49. Pdte, Reparcelacion.

GV. Realmente cerrados pero no se puede llegar o cumplir el objetivo
con la familia Celaya.

11. Satisfaccion con la conciliacion familiar
Aungue ha bajado seguimos con una valoracion muy positiva por parte
de todo el personal y AT.

12. Indice de satisfaccion con las condiciones v medidas de sequridad
Aungue hemos bajado de valoracion estamos dentro de los parémetros
buenos

13. NUmero de horgs recibidas por personda/afio
14. Grado de satisfaccion con la formacion,
No se ha podido valorar al no haber formaciones.

- Las acciones que llevaremos a cabo serdn |a revisidn de indicadores junto con
el Plan de gestion para marcar acciones encaminadas al cumplimiento de los
objetivos.

Mencionar que este afic ha sido complicado para la organizacion debido alo
ocurrido con la administradora de fincas, esto ha ocasionado una
reorganizacion de recursos internos y un aumento de trabagjo considerable.
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En cuanto al servicio gque damos al municipio se redliza el seguimiento mediante
las encuestas de satisfaccion.

Enlo referente a servicios no conformes y el fratamiento de los mismos, se rediiza
mediante las actas de evaluacién de proveedores.

Prevencién de Riesdos

La actuacidn de Vigilancia a la Salud para los trabajadores de Sestacberri de
2018 se haredlizado en el mes de mayo de 2018 ofreciendo la empresa a fodos
los frabajadores la posibilidad de realizarlo, altos que no ha opladoe por redlizario
se les ha recogido la renuncia correspondiente.

De la inspeccion de medicion de la iiluminacidon de los puestos de trabajo se ha
concluido que los niveles de iluminaciéon son dptimos para cada puesto de
frabajo.

En cuanto a medidas de seguridad en los puestos de frabajo, cada puesto
cuenta con reposapiés a su disposicion para reducir la fatiga postural, las sillas
son ergonémicas y cumplen con las condiciones necesarias. Se han puesto
pantalias mds grandes al perfil técnico y administracion para reducir la fatiga
visudl porgue son las personas gque mas trabajan con ordenador,

Comeoe objetivo de mejora nos propusimos el cambio de iluminaria de LED en
toda la oficina, objetivo que hemos cumplido.

Como objetivo de mejora para 2019

» Obra de rehabilitacidon de fachada, entreplanta fachada ventitada que
mejoraran el confort y clima de la oficina reduciendo el consumo de
calefaccion.,

o Sustituir las siflas en mal  estado de los  frabgjadores
progresivamente.(informe de Evaluacion de Riesgos)

« Formacidn sobre recomendaciones ergonomicas a la hora de sentarse y
posturas correctas.

En cuanto al servicio que damos al municipio se redliza el seguimiento mediante
tas encuestas de satisfaccion,

En lo referente a servicios no conformes vy el fratamiento de los mismos, se realiza
mediante las actas de evaluacion de proveedores.

13



Medio Ambiente

El sistema de Medicambiente estd infegrado dentro del sistema de gestion
existente.

De esta manerqa, se recogen en los datos de medioambiente en oficina y los
datos de medioambiente en obras,

En Enero 2018, se estable como uno de ios objetivos de medio ambiente, el
cambio de vehiculo del director gerente por un coche eléctico, anteriormente
un vehiculo diésel, aprovechando que vence el contratoe en vigor.

Consulfando  varios articulos referentes a las diferencias en materia
contaminanie que existen enire ambos modelos, las emisiones de CO2
expulsadas por un vehiculo eléctrico serian unos 3,3 KgCO2, mientras gue las de
un vehiculo de motor diésel serian 13.3 KgCO2, viendo rdpidamente las enormes
diferencias en materia contaominante gue existe a dia de hoy entre eléctricos vy
un vehiculo con motor de combustién, se toma la decision de adquirir mediante
renting el vehiculo Hyundai ionig Hibrido.

Otra mejora incorporada en el sistema de medioambiente, es en el proceso 3,
confratacion. Este afo en la licitacion del Distric Heating se establecen clausulas
especificas de valoracidén en cuanto a medio ambiente.,

En 2018, con la aprobacion del programa de ayudas para actuaciones de
rehabilitacion energética de edificios existentes (PAREER 1) del Instituto para la
Diversificacidn y Ahorro de la Energia {IDAE), el objetivo medioambiental es la
reduccion de pérdidas de energia a través de la envolvente opaca del edificio
y venifanas que permitan maximizar las ganancias solares en invierno vy
minimizarlas en verano asi como abordar una red urbana de distribucion de
calor “District Heating” en los dmbitos de Txabarr el Sol y Los Bafios.

Esto se estd llevando a cabo en Patronato Grande (TX23-A24-A22-B59-B461-B63-
JCA15-LB2), Patronato pequeno (JCAT7-TX19-TX17), VVMM {B22-B24-A21).

Por otro lado, y como en anos anteriores se relacionan los objetivos de oficinay
se indica el grado de consecucion de los mismos:

Aumento de 23% en el consumo papel/empleado

Respecto a los datos de anos antferiores se aprecia un aumento del consumo
de papet, esto es debido gue estamos inmersos en proyectos de rehabilitacion,
escrifuracion de promociones (FASE 1), compraventas de inmuebles vy esto
genera mas papel para impresion. También estamos llevando a cabo
comercializacion de inmuebles v la impresion de dosieres genera mds papel.

Ademds de lo mencionado anteriormente, ahora como administradores de
fincas de 28 comunidades generamos mds papel, dato que habrd que tener en
cuenta de cara a marcar el objetivo del afio siguiente,
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Para 2019, se propone revisar el indicador y tomar como referencia el consumo
de este afio, dado que el proximo afio va a ser similar ademds de continuar con
campafias de sensibilizacion.

Reduccion del 2% < en el consumo de eleciricidad/empleado

Se aprecia una reduccion del consumo de electricidad por empleado. Mes o
mes se han ido reduciendo los consumos con respecto al afio pasado, esto es
debido a la mayor concienciacién de todas las personas que formamos SESTAO
BERRI] 2010.

Se propone mantener para el periodo 2019 los mismos consumos
aproximadamente, con campanas de sensibilizacion al personal.

Aumento del 18% del Consumo de gas/emplegdo

Este afio se ha incrementado el consumo del gas en un 18% mds con respecto
al afo anterior.

El consumo del gas depende mucho de la temperatura que haya en la oficina.
El horario del termostato no ha variado con respecto al afio anterior, por lo que
entendemos que la temperatura térmica de la oficina ha side mds baja y por
eso ha saltado el termostato duranfe mdas tiempo que en anos anteriores, esto
estd relacionado con la temperatura exterior.

En 2019, nos marcamos revisar el horario del termostato para gjustarlo a la
temperatura ambiente de exterior e intentar ajustarlo para conseguir la mayor
eficiencia posible.

Prevencidn de Riesgos

La actuacion de Vigilancia a la Salud para los frabajadores de Sestaoberri de
2018 se ha redlizado en el mes de mayo de 2018 ofreciendo la empresa a todos
los trabajadores la posibilidad de realizaro, dlos que no ha optado por realizaro
se les ha recogido la renuncia comrrespondiente.

De la inspeccion de medicion de la iluminacion de los puestos de trabajo se ha

concluido que los niveles de luminacion son opfimos para cada puesio de
frabdijo.

3.4 Las no conformidades y acciones correctivas

Durante el afio 2018 ha habido 5 N.C. provenientes de la auditoria interna o
las gue se le dio selucidn y ninguna requirid acciones correctivas.

1. Se detectan acciones formativas cerradas del afio 2016 y 2017, sin llevar
a cabo la evaluacion de la eficacia por parte del responsable. Eiemplo:
Gestion de fondos europeos, régimen econdmico y contable....
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Respuesta: La aplicacion SGP da errores continuos en el apartado de
formacién debido a que el plan de formacién dé cada afio sale de la
evaluacion del desempefo y ya no se utiliza. Solucién: Habria que revisar
el modulo y adaptarlo a la sifuaciéon actual.

2. En contra de lo recogido en la 1-03 “Instruccién de evaluacion de
proveedores”, no se ha llevado a cabo la evaluacion anual de aigunos
proveedores. Ejemplo: Proveedores FASE | (ONEKA, URBELAN vy
QUALIBERIKA) y URGATIZI

Respuesta: Se redlizan las evaluaciones correspondientes.

3. Navision recoge como contfrato menor en lugar de procedimiento
abierto la adjudicacion de los LOTES 1 vy 2 del proyecto PAPIRUS. Asf
“mismo, no se¢ ha cumplimeniado el apartado "datos concurso” en
Navisidn para ambos proveedores (Codaxter y Guen Lehioak)

Respuesta: Se corrige el error en la aplicacion NAVISION

4. En contra de lo recogido en el Manual de Gestién integrado a fecha de
la auditoria no se ha podido evidenciar la redlizacion de la Revisidon del
Sistema correspondiente al afio 2017 {Informe de Revision por la
Direccidn). No se ha llevado o cabo la fijacidn de objetivos
medioambientales y de seguridad y salud laboral del afio 2018 en dicho
informe.

5. Si bien se han recogido los consumos correspondientes al ejercicio 2017,
no se ha llevado a cabo la actudlizacion de la evaluacion de aspectos.

Se lleva a cabo dicha actudlizacidn teniendo en cuenta los consumaos de
2017,

3.5 Los resultados del seguimiento y medicién.

Este ano se ha redlizado una revisién de los condicionantes internos y externos
que puedan afectar a la capacidad del sistema para lograr los objetivos.
Durante las reuniones llevadas a cabo por el Comité Estratégico se ha revisado
el DAFO, grupos de inferés, analizando los riesgos y oportunidades y los impactos
de SESTAC BERRI en el municipio.

Se estd parficipando en la elaboracion del Plan Director de Vivienda 2018-2020
y en la elaboracion de un Programa de Desarrollo Comunitario para el barrio de
Txabarri en el ambito de la convivencia, civismo, la activacion comercial, la
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dinamizacién socio-cultural del barrio y fa generacidn de la identidad del barrio
que estd alineado con el DAFO, grupos de interés, riesgos vy oportunidades e
impactos en el municipio y que en funcién de los resultados finales de ambos
proyectos se tendrdn que analizar si interfiere en el andlisis DAFO vigente

3.6 Resultados de auditorias

De los resultados de las auditorias han salido dreas de mejora que estén
descritas en el apartade 1 vy las no conformidades estan detalladas en el punto
3.4.

3.7 El desempenio de los proveedores externos

Cada afio se elabora el listado de proveedores diferencidndolos enfre contrafos
mayores y menores, y responsable de evaluacion.

Las evaluaciones se redlizan en base ala duracion del contrato y generalmente
anuaimente,

3.8 Formacion.

Con respecto a la formacién no ha habide ninguna necesidad de puesto y
unido a la carga de trabgjo ha sido inviable cuadlguier planteamiento al
respecto.

Durante 2018 no se han redlizado ninguna formacion corporativa debido dl
cambio de criterio de subvencidn Fundae. Con respecto a formaciones de
puesto en 2018 no se ha requerido ninguna formacién especifica.

Destacar que el Director Gerente organizo el curso de AVS “Gestion de la
Rehabilitacién, Regeneraciéon y Renovacion Urbana”.

3.9 Estado de las investigaciones de accidentes e incidentes y evaluacion de
riesgos (Prevencién y Medio Ambiente)

Este afc no ha habido cambios en la evaluacién de riesgos en los puestfos de
trabagjo.

Con respecto a los accidentes laborales este afo  no ha habido ningdn
accidente labordl.

Y en relacién con medioambiente no ha ocurrido ningdn incidente,
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4. Adecuacién de los recursos (COMITE ESTRATEGIGO)

Este afio con la gestion de administradores de fincas (28 comunidades) ha sido
necesario reorganizar los equipos de trabajo viéndose dfectada toda la
organizacion debido al trabgjo intensivo que se ha redlizado con las

comunidades.

Distintos perfiles de distintos procesos han trabajado alineados para gestionar la
puesta en marcha de esta nueva actividad.

5. Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades.

_ RIESGO VALO! ACCION
Planificacién e | - Estado de MEDIO - Coordinacion entre los socios de
innovacion Implemeniacion del Sestao Bemi (GV v AYTO, Sestao}
Redimensionamienio para lo establlidad ¢ mediofargo
det Sector Publice plazo)
Vosco aprobado &l
31/07/201 3.
Gestion de la -Impacto MEDIO - Suspensidn de licencias dentro del
rehabllitacion, tramitacidn 4° ARl en & pardodo de tramitacion v
regeneracidn y modificacion del aprobacin,
renovacion FERRI Txabari el Sof - Coordinar fa busqueda de fondos
urbana, - Ausencia de para esta Convocatoria en el
Acceso y gestidn | paonida tdunicipat remanente de Tesoreda 2016,
de vivienda. porg Convocatorno - Proponer camblos normalivos
de Avudas ala pora hacer el Programa ras
Rehabililaclén de flexible v coordinar Companiias
Fachadas y para la captacion de vivienda,
Accesibilidad - Geslionar de manerg eficaz y
—Blogquec enla eficiente lo tframitacion de las
Gestion del ayudas correspondientes,
Programa ASAP -
resoluclon
desfavorable de
ayudas ala
rehabiltacion
energéedica de lo
tAanzana del
Paironato.
Geslion de | -Impgosiblidad de - MEDIO -Negociocidén con la CE de la
recurses y | Imputacion de ampiiacion de Plazo,
sistemas meiros cuadrados o N soliciud de ampliacien
g
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EU GUGLE. presupuestara para el Presupuessio

= Imposibilidad 2018-2020 con el GV,
presupyestania para - EBstablecer una estrategio de
acometer gesiion negociacién con posibles
por competencias y remanentes de coda operacion,

formacidn asi como
repercusion gastos
de Obra en
Fachadas de las
Oficings,

~ Pleitos judiciales
conla ampliocion
de precio enia
ejecucion de las
obras de las
Constructoras de
Fase 1y Fase 2.

Planificacién e innovacion. Con respecto al riesgo identificado el afo
anterior decir que se realizd un informe dirigido a los socios explicando el
grado de ejecucion de las acciones segun el Convenio firmado en 2005,
De esa revisidn salio un gjuste de presupuesto pasando a ser nuesira
subvencion anual y menor.

A raiz de esa decision se ha ido trabajando con los socios en un acuerdo
de compromisos para conseguir la estabilidad de la organizacion a
medio/largo plazo.

Gestion de la rehabilitacion, regeneracidn y renovacion urbana. Acceso
y gestién de vivienda.

1. Se han gjustado las obras a la aprobacion del PERRI para cumplir con
los objetivos marcados en cada comunidad, de esta manera se ha
planificado kas obras para mdés adelante teniendo en cuenta la fecha
de aprobacion del PERRI.

2. Se estd trabgjaondo en un acuerdo de compromisos con los socios
para poder llevar a cabo las obras de rehabilifacion de las distintas
comunidades que gestionamos.

3. El programa ASAP tiene una vigencia de 10 afios gue vencerd en 2018
y se guiere revisar porque compite con el programa BIZIGUNE que es
mds asequible para el inquilino y propietario.

4, La gestidn de las ayudas como consecuencia de la implementacion
de unsistema exigente de cumplimiento de plazos ha sido muy eficaz,
como resultado las ayudas han sido concedidas y las obras se han
podido llevar a cabo.

Gestion de recursos y sistemas

5. Findlmente de los 24.000m2 presentados para la subvencion de EU-
GUGLE se han llevado a cabo cerca de 20.000 m2, esto es debido a
la gestidn eficaz con la comision donde les solicitamos que el Distric
Heating entrase dentro de los plazos del Proyecto.

6. Conrespecto alos pleitos judiciales lo que hemos hecho es ajustar las
pendlizaciones en los contratos y hacer un seguimiento exhaustivo de
las desviaciones en obrd.
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6.

Oportunidades mejora.

En la revision por la direccion el Comité Estratégico presento las siguientes
recomendaciones para la mejora.

Planificacién e | Andlisis de X
innovacion Estudios y
proyectos
Gestion de la Prestacién de X
rehabilitacién, serviclo
regeneracién y energético con un
renovacion District healing.
urbana.
Acceso y gesfién
de vivienda.
Gestidn de -Exploracién de X
recursos y Ofras vias de
sisternas financiacion de
Proyecto via BEI,
- Sistema de
Compliance,

Las mejoras propuestas son las que nos permitirdn ver la efectividad de
los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad vy se incorporaran al
plan de accidon o documento correspondiente.

De todo lo dicho, se concluye gue el Sistema de Gestion de la Calidad:

Es adecuado porque los resultados del sistema son Utiles para la toma de
decisiones y mejora del sistema y es eficaz porgue permite ver el logro de
los objetivos planteados.

Revisién de requisitos legales

SESTAO BERRI 2010 identifica los requisitos legales de todos los sistemas
aplicables de dmbito europeo, estatal, autondmico v local vy los recoge
en un registro. En dicho registro queda constancia de la evaluacion
redlizada, idenfificando si éste se cumple, no se cumple o no se aplica.
Ademads en este registro se incluyen otros requisitos aplicables a la
organizacion.
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Una vez redlizada la evaluacion de la totalidad de requisitos aplicables,
se puede concluir que no hay indicios de incumplimiento legal.

Firmjado poy,

Lulskar Delgado Ana Garbisu

a Gonzalez

En Sestao, a 23 de Marzo de 2019
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