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1. ALCANCE DEL SISTEMA DE CALIDAD.

La Empresa ha establecido y documentado un Sistema de Calidad que ha tomado como
referente el enfoque contenido en la noma ISO 9001-2000, teniendo como objetivo primordiat el
constante mejoramiento y eficacia.

Para ello ha identificado los procesos criticos la realizacion del servicio de Transporte de
Materiales y los ha aplicado en toda su organizacion, definiendo ia secuencia, interaccion,
criterios y métodos de los.mismos para asegurar su control.

Con el fin de garantizar la implementacion y el mantenimiento del Sistema de Calidad se
asegura la disponibilidad de recursos e informacién necesarios.

ALCANCE: ‘“TRANSPORTE DE SUSTANCIAS LIQUIDAS INFLAMABLES O NO Y
CARGAS EN GENERAL’

EXCLUSIONES

Se excluye de este alcance el requisito 7.3 "Disefio y Desarrollo” debido a que la Empresa solo
realiza servicios ya establecidos por las Leyes de Transporte.

Precand: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobé: DIRFCCION

Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revision; 100805
indice Modif.- A
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INTERACCION DE LOS PROCESOS
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2. POLITICA DE CALIDAD.

> Posicionar en el Mercado del transporte de sustancias liquidas y cargas en
general a Transportes CONTI SRL en un lugar en que sea reconocida por
la calidad de su trabajo a través de !a mejora continua en la prestacién de
sus servicios; manteniendo a su personal involucrado, capacitado y
protegido permanente.

> Cumplir con las expectativas de cada cliente, utilizando un proceso de
acercamiento e interaccién entre ias partes.

> Mantenerse dentro del marco legislativo vigente en materia de Higiene,
Seguridad y Medio Ambiente.

> Garantizar una rentabilidad adecuada, que asegure la continuidad y
crecimiento de la empresa.

> Dirigir la Empresa hacia la Calidad Total

> Encuadrar la Empresa en un Sistema de &estion de Calidad que permita
lograr fa plena satisfaccion de nuestros Clientes en:
o Calidad.
o Precios.
o Tiempos.
> La Prevencién y la Mejora permanente son las guias prioritarias en materia
de Calidad.

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobhd: DIRFCCION

Fecha Emisién; 100805
Fecha Revisidn: 100805
indice Modif.: A
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3. ORGANIZACION.

NORBERTO CONTI

T NIDREACINN
(PR Y WLWA LW} |

|

]

Escriba aqui el nombre |
MECANICO

CHOFER

CHOFER

Prenams: REPRESENTANTE DIRECCION

Aprobd: DIRFC.CION

Fecha Emisitn: 10/08/05
Fecha Revisiin: 10/08/05
Indice Modif.: A

243




Manual de Calidad

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Transportes CONTI SR ha desarrollado un Manual de Calidad de acuerdo a la
Norma iSO 9001-2000 y completando el mismo un Manual de Procedimientos que
describe en forma clara y completa la forma en que se deben llevar a cabo las acciones
para poder garantizar el cumplimiento de los requisitos necesarios para la entera
satisfaccion de los Clientes en cuanto a los servicios.

ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

/N

Manual de Calidad
(Primer nivel)

/ N\

v b

Procedimientos generales
(Segundo nivel)

/
/ Procedimientos particulares

{Tercer nivel)

Regqistros, formularios, Planes, elc..
{Cuarto nivel)

Primer nivel: Manual de Calidad. Es el documento principal en &l que se establecen las
directivas necesarias para la gestion de ia Calidad y es una referencia permanente no
solo para el personal; sino también para sus Clientes y proveedores.

Segundo nivel: Procedimientos Generales. Se especifica en forma completa la manera
de realizar las tareas referentes a la Catidad y/o el servicio prestado.

Tercer nivel: Procedimientos Particulares. Se especifica en forma detallada la manera de
realizar tareas especificas referentes a la Calidad y/o el servicio prestado.

Cuarto nivel: Los registros son un tipo especial de documento que proporcionan

evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la operacion eficaz del
Sistema de Calidad.

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRFCCION

Fecha Emisién: 100805
Fecha Revision; 100805
Indice Modif : A
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

Transporte CONTI SRL ha definido que su Politica de Calidad este directamente
relacionada con los obietivos que la Empresa tiene para la entera satisfaccién de sus clientes.
Asegura ademas que esta politica sea clara para todo su personal, de manera de ser entendida,

P T P Y
aplicada y mantenida.

ta Empresa determina autoridad y responsabilidad de los responsables de las distintas
areas, asi como su relacion e interaccion, las cuales estan representadas en ef organigrama.

Define también los recursos financieros y humanos para asegurar que la Gestién de
Calidad aplicada alcance los resultados definidos en su Politica.

La Gerencia general ha designado un Representante, con autoridad claramente definida
teniendo como funcion el monitoreo, informacion y seguimiento de las acciones necesarias para
el correcto funcionamiento del sistema.

Las revisiones que la Gerencia General realiza para asegurar que el Sistema no presente
fisuras que desvien los propdésitos y espiritu de la Norma adoptada, seran llevadas a cabo en
forma semestral.

La Empresa
tomara como referentes, para las revisiones, l0s resultados e informacién que se obtengan de las
Auditorias Internas, Encuestas e Indicadores.

Preparh: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobé: DIRFCCION

Fecha Emisién; 10/08/05
Fecha Revisidn: 10/08/05
indice Modif.: A
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

La Empresa ha documentado a través de procedimientos escritos, la forma en que la
Direccion detecta y da a conocer las necesidades en cuanto a capacitacion y adiestramiento.

[ P e T P N P = ] PN R A N P s - o A e e
Estas necesidades son 1a base para armar un rian andar ge LapaChadion aprooado 9,80 i

)

Gerencia General y destinando un presupuesto que permita garantizar la realizacion del mismo.

s am b P b & sl s bl 3y gh o~ [ [ ’ e v 3
Queda también definido Gue toda actividad realizada detera ser respaidada por registics

de realizacion.

También esta debidamente documentado la forma en que se hara la calificacion de
todo el personai, teniendo en cuenta sus posiciones en ia organizacion de ia empiesa,
tareas que realizan y experiencia de cada uno de ellos.

La Empresa garantiza condiciones de frabajo adecuadas para e! cumplimiento de las
tareas atendiendo tanto ia seguridad como ia higiene indusiriai (iluminacion, ventiacion,
primeros auxilios, etc.) y la realizacién de Auditorias de Orden y Limpieza.

Para garantizar la realizacion de las tareas en forma correcta, segura y adecuada, la empresa ha
definido a través de procedimientos ei mantenimienio tanto Preveniivo como Correctivo de
instalaciones, unidades y herramientas.

Prepans: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRFCCION

Fecha Emisidn: 1008405
Fecha Revisidn: 10/08/05
indice Modif.; A
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

Transporte CONTI SRL identifica y planifica todos ios procesos que afectan
directamenie ia Cailidad de sus servicios y asegura que esias operacicnes se ilieven a cabo en
condiciones controladas.

Para garantizar esto, la Empresa ha establecido y mantiene procedimientos
documentados que detailan e tipo de control a efectuar en cada caso. Todos 0s registros de
control de procesos que se generan en los diversos procedimientos son archivados y son
considerados muestras objetivas de la Calidad alcanzada.

La empresa asegura ia ulilizacidn de equipos necesaiios y garantiza gue &l
personal que esté involucrado en la realizacion de las tareas asignadas especificamente este
calificado formalmente sobre la base de estudios adecuados, adiestramiento y/ o experiencia
segun corresponda.

CONTI S.R.L. establece un sistema de identificacién y trazabilidad que permiten
relacionar la totalidad de los servicios prestados con tcdas las etapas que intervienen en su
realizacion.

£l Responsabie ei encargado de que se iieven a cabo las distintas actividades
de control de equipos de medicién y a la frecuencia con que los mismos seran calibrados,
registrando los resultados alcanzados.

En relacion a las compras se ha elaborado un procedimiento especifico que
describe la forma en que se actuara para asegurar que 108 insumos y servicios
necesarios sean conforme a los requerimientes de la Empresa.

La seleccion de proveedores apropiados es de vital significado, ya que se
debe garantizar la confiabilidad de las entregas en tiempo y bajo condiciones razonables.
E! método para monitorear la factibilidad de ser Proveedor es el uso de grillas de
evaluacién y clasificacion, Auditorias o antecedentes de Certificacion por terceras partes.

Existen reglas claras para determinar la aceptacién y/o continuidad de
Proveedores segun sea la petforimance aicanzada.

Prepars: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: RDIRFCGION

Fecha Emisién: 10/08/05
Fecha Revisidn: 10/08/05
Indice Modif.: A
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

CONTI SRL ha planificado ¢ implementado procesos de seguimiento, medicién y
analisis para fa mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.

Se han establecido canales de comunicacion con los Clientes a través de Encuestas de
Clientes, requisitos, informacién contractual, necesidades del mercado, datos de la prestacion de!
servicio y estudios comparativos con la Empresa para la mejora continua.

Los controles se realizan de acuerdo a io establecido en el procedimiento respectivo,
donde se definen ademas los criterios de aceptacion de dichos controles, asi como la
responsabilidad de dichos controles. No se liberan los servucuos hasta no haber cumplido los
controles.

AUDITORIAS INTERNAS

La Empresa ha establecidc y mantiene procedimientos documentados para la realizacidn,
anatisis y seguimiento de las Auditorias Internas.

Con el fin de evaluar eficacia y eficiencia del Sistema de Calidad se realizan Auditorias
Internas segtn la planificacion que se establecié para tal fin. Todos los elementos del Sistema de
Calidad de la Empresa debe ser auditados perlc mencs una vez por afic.

Los resultados de las auditorias son registrados en un informe y son luego enviados a los
responsables de cada sector auditado y a la Direccidn, para que se implementen las acciones
correctivas si las hubiere.

El Auditor es responsable por el seguimiente las acciones correctivas comrespendientes y
tienen por objetivo verificar que se estén implementando y la efectividad de las mismas.

ta Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
capacitacion y calificacién de los Auditores Intemos. Cada auditor debe tener compieta
independencia del Sector por auditar.

La Direccién mantendra un seguimiento del desempeno de los Auditores Internos y en
caso de observar anomalias podra suplantarlo.

CONTROL DEL SERVICION NO COMFORME

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la revision y
correccion de los servicios no conformes, asi como ia responsabilidad para esto y la autoridad
para decidir su realizacién.

o Corregir: se corrige el servicio hasta que cumpla con las especificaciones.
» Rechazo: el servicio no debe ser realizado.

Prepans: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRFCCION

‘1 Fecha Emisién: 1008105
Fecha Revisién: 10/08/05
Indice Modif.: A

248



@@%?E Manual de Calidad

¢ Aprobacién Condicional: se aprueba el producto, con autorizacion del Cliente o porque el
proceso puede modificarlo hasta que cumpla con las especificacicnes.

Prepars: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobo: DIRFCCION

Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revision: 10/08/05
indice Modif.: A
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9. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS GENERALES SECTORES INVOLUCRADOS

PG 01 “Control de Documentos y Registros” Direccién- Administracion
PG 02 “Responsabilidad de la Direccién” Direccién

PG 03 “Gestion de los Recursos”

Direccion - Administracion

PG 04 “Ventas” Direccién
PG 05 “Control de Proceso de Compras Direccion y Pafiol de Herramientas
PG 06 “Control de los Procesoes” Direccién

PG 07 “Auditorias Internas”

Auditores Intemos — Direccidn

PG 08 “No Conformes. Acciones Correctivas y Todos los Sectores de la Empresa

Preventivas”

PROCEDIMIENTOS PARTICULARES
PP 06-01 “Mantenimiente de Unidades” Jefe de Mantenimiento

PP 06-02 “Pariol y Deposito”

Jefe de Pariol

Prenars: REPRESENTANTE DIRECCION

Aprobd: DIRFCCION

Fecha Emisién; 10/08/05
Fecha Revision: 100805
indice Modif - A
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= . CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS Hoja: 1 de: 7

1.- OBJETIVO
Definir ia Metodologia para ia redaccion, presentacién, codificacion, difusion, controi y archivo de fodos
los procedimientos y registros, elaborados por la Empresa para desarrollar la estructura de un Sistema
de Gestidn de Calidad.
2.-SECTORES AFECTADOS

Todos los Sectores de fa Empresa.
3.- ALCANCE

Todos los documentos v registros relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad de la Empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccién, El Representante de Direccion y los distintos Sectores, son responsables de la aplicacién
efectiva de este procedimiento.

§.- DESARROLLO

5.1. La Direccidn, E! Representante de la Direccién y los Responsables de los Sectores son
responsables de definir y documentar los elementos que componen el Sistema de Gestiéon de Calidad
de [a Empresa de acuerdo a los lineamientos de la Norma |SO 9001:2000.

5.2. El representante de la Direccidn, es responsables de mantener actualizados y distribuir todos los
documentos que componen el Sistema de Gestion de Calidad.

5.3. Sistema de Gestidén de Calidad
5.3.1. Descripcion Generai.

Eil Sistema de Calidad de la Empresa esta descrito, estructurado y documentado de la siguiente manera:

Pgiitica de Calidad
Manual de Calidad

Procedimientos Generajes »/ \
Procedimientos Particulares ——oH+ 3 / \

Registros » { ]

5.3.2. Manual de Calidad

El Manual de Calidad es el documento principal que utiliza la Empresa para fijar la Politica de Calidad, las
normas a seguir y enumerar los procedimientos guias dei Sistema de Gestiéon de Calidad.

Este Manual es elaborado por el Represeniante de fa Direccion y -apmbado por ia Direccion.

La distribucién def Manual de Calidad es responsabilidad del Representante de la Direccion y del
Responsable asignado al Control de Documentos.

El Mznual de Calidad estd conformade por apartades los cuales tienen un indice de medificacién. Este
indice cambia cada vez que un apartado haya sufrido una meodificacidn, a la vez que este cambio debe
quedar registrado en el indice del Manual de Calidad.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Fama : Frma ; Fecha Emision: 19/07/05
Fecha Revisién: 19/07/05
indice de modificacién: A
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El Manual de Calidad es revisado una vez al ano y es responsabilidad del Representante de la Direccion

esta revision. En esta oportunidad cambia el numero de la Edicidon. Esto se puede verificar en la caratula
del Manual .

5.3.3. Procedimientos

La Empresa dispone de un conjunto de procedimientos que tienen por objeto la documentacion de los
diferentes procesos aplicados.

Procedimiento General: Documento que establece la finalidad y el campo de aplicacién de una actividad
y que especifica como se realiza. Esta actividad generalmente involucra o coordina a varios sectores.

Procedimiento Particular: Documento que tene por objeto la documentacidn de los diferentes procesos y
controles criticos ¢ que por su complejidad deben ser documentados adecuadamente. Documento gue
establece la finalidad de la aplicacion de una actividad, e que, el quién y el como se realiza la misma.

El procedimiento debe estar construido con la siguiente estructura:
1) Objetivo
2) Sectores Afectados
3) Alcance
4) Responsabilidad
5) Desarrollo

5.3.4. La redaccién de un procedimiento debe obedecer a un objetivo concreto, precisando el qué, el
quién, el cuando, el donde y el como, constitutivos del fondo del procedimiento:

QUE: Obijetivo / Finalidad del procedimiento claro y conciso, debe responder por completo a los objetivos
de la Empresa.

QUIEN: Las responsabilidades y deberes de las personas implicados en el procedimiento deben quedar
claramente definidas. Se hace constar el responsable de la funcion.

CUANDQ: Se define en qué oportunidad se aplica un documento respectivo.
DONDE: Se define el campo de aplicacion del procedimiento respectivo.

COMO: Ei principio basico debe ser desarollado de forma detallada. Debe estar realizado de modo que
se cumpla estrictamente lo estabiecido en el procedimiento.

5.3.5. Registros

5.3.5.1. Son documentos intemos que contienen informacién acerca de actividades realizadas,
actividades a realizar, Mo Conformidades {intermnas ¢ externas), etc. siendo estas, evidencias escritas del
cumplimiento de las diferentes actividades y funcionamiento efectivo del Sistema de Gestidon de Calidad.

5.3.5.2. Los Responsables de los Distintos Sectores son responsables que los registros se completen de
acuerdo con los procedimientos respectivos.

5.3.6. ldentificacion de Documentos y Registros

Los documentos generados por el Sistema de Gestidn de Calidad son identificados a través del codigo o
por el nombre de cada uno de ellos.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Firrna : Firma : Fecha Emisién: 19/07/05
Fecha Revisidn: 19/07/05
indice de modificacién: A

CONT! NORBERTO CONTI NORBERTO
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PG XX PP XX - XX RPG XX - XX
Orden Correlativo N°PG Orden . N" PG o N° PP
correlativo

PG = Procedimiento General

PP = Procedimiento Particular

RPG = Registro de Procedimiento General

RPP = Registro de Procedimiento Particular
5.3.7. Consideraciones Generales
5.3.7.1. El orginal de todos los Procedimientos Generales y Particulares debe obrar en poder del
Representante de la direccidn, y la responsabilidad de su envio a este, come a cargo de los
departamentos emisores.
§.3.7.2. Se debe llevar un listade de Documentos y Registros donde conste el Sempo de archive y o
uitimo indice de modificacion de los mismos. En dicho RPG 01-01 “Listado de Documentos y Registros”
debe incluirse los Sectores responsables de Completar, Us.ar, Archivar y Destruir cada uno de los
Documentos y Registros mencionados.
Es responsabilidad del Representante de la Direccion que la dltima versidén se encuentre difundida e
incorporada en dicho listado.
Transcurmido el lapso de archivo indicado, los documentos y registros pueden destruirse o conservarse
segun decision de los distintos Responsables.
5.4. Definicion de documentos Controlados y No Controlados
5.4.1. Documentos Controlados: Son aquellos documentos que se distribuyen en forma controlada,
quedando un registro firmado por el responsable del lugar donde se encuentre.
Decumentos Intermnes CONTRQOLADOS:

Manual de Calidad de la Empresa.

Procedimientos Generales.

Procedimientos Particulares.

Planos, Normas y Especificaciones
Documentos dei Cliente CONTROLADOS:

Folletos y Especificaciones .

Documentos No Controlados: Son aquellos que no se distribuyen en forma controlada.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Frma : Firma : Fecha Emisién: 19/07/05
Fecha Rewvisién: 19/07/05
indice de modificacién: A
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El que emite un documento determina si el mismo es controlado © no segun su importancia y
clasificacidn de scuerdc al puntc anterior.
5.4.2. Caracteristicas de los Documentos
Todo documento emitido debe tener las siguientes caracteristicas:

- Logotipo de la Empresa.

- Titulo o identificacién.

- Responsables de la elaboracién, revision y aprobacion.

- Fechas de Emision y de revision.

- indice de modificacion (Nameros para todos los Documentos y Registros)

- Letra de Cambio. (si fuese necesario)
5.5. Emisién de los Documentos
Todos los documentos relativos al Sistema de Gestion de Calidad son responsabilidad del
Representante de la Direccién o de quien éste designe.
5.6. Revision y Aprobacfén
5.6.1. Todo documento debe ser revisado y/o aprobado por un superior al emisor del mismo. Puede
existir el caso de que el emisor sea el mismo nivel de autoridad que el que lo aprueba.
56.2. Para los documentos generados del Sistema de Gestiébn de Calidad (Manual de Calidad,
Procedimientos) la Direccion sera responsable de la aprobacion.
5.6.3. Toda revisién y aprobacion debe estar acompafiada de una aclaracion indicando el responsable
que realizo dichas actividades.
Todo documento modificado debe ser emitido, revisado y aprobado por los mismos responsables de la
versién anterior. El representante de Direccidén sera responsable de recuperar y destruir todos los
documentos que hayan sido distribuidos, garantizando que sélo quede la ultima version del documento
modificado.
5.6.4. Los cambios serdn identificados a través de letras en negrita y permaneceran como tal hasta que
se produzca una nueva modificacion, donde volveran a ser igual al resto de las letras.
5.7. Archivos
5.7.1. Tanto el Departamento emisor como los Departamentos receptores, deberan arbitrar fos medios
para tener una adecuada condicién de archivo.
5.8. Documentacion de los Clientes.
5.8.1. Toda documentacion que llega del Cliente es recibida por la Direccion y es canalizada hacia donde
comresponda.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Firmna : Firma : Fecha Emision: 19/07/05
Fecha Revision: 19/07/05
Indice de modificacion: A

CONTI NORBERTO CONTI NORBERTOQ

256




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 01
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS Hoja: § de: 7

5.8.2. Todas las Normas y Especificaciones que llegan del Cliente deben ser ubicadas en un solo lugar,
siendo esto responsabilidad de Administracion.

5.8.3. Distribucion Controlada de Documentos

El Representante de la Direccion es quien debe realizar la distribucién de los documentos, completando
ademas el Registro de distribucién RPG 01-02 haciéndolo firmar por los receptores.

5.9. Validaciéon de Documentos por parte del Cliente o Proveedor.
5.9.1.Toda documentacién que deba ser Conformada por el Cliente o Proveedor {Informe de no

conformidad, Aprobacién de ofertas, etc.) para su aceptacidn, Damne tomaré como valido los siguientes
métodos de comunicacion:

- Firma del Documento
- Recibo de envio por fax.
- Copia de e-maii enviado.
5.9.2. Para las dos ultimas modalidades, Damne considerara como aceptado el texto del comunicado en

un lapso de cinco dias a los fines de proseguir con el desarrollo de las tareas involucradas en la
comunicacion.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APRDBO: DIRECCION
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CONTROL DE DOCUMENTQS Y REGISTROS Hoja: 6 de: 7

EJEMPLO DEL RPG 01-01 “LISTADO DE DOCUMENTQOS Y REGISTROS”

RPG 011
LISTADO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS Hoja:  De:
DOCUMENTOS Y REGISTROS COMPLETA | EXPLOTA | ARCHIVA | DESTRUYE | Tempo | indicada | Observaciones
CODIGO NOMBRE Archivo | Modifieacion
APROBO: Fecha Emision: 160904
Fecha Revision: 1609/04
indice de Modki: A

PREPARG: REPRES. DIRECCION

APROBO: DIRECCION

Firma :

CONTI NORBERTO

Firma :

CONTI NORBERTO

Fecha Emisidn: 19/07/05
Fecha Revision: 19/07/05
indice de modificacién: A
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CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS Hoja: 7 de:

7

DISTRIBUCION CONTROLADA

RPG 01-02

FECHA: .. /...

NOMBRE O CODIGO INDICE FECHA DOCUMENTO | CONFIDENCIAL
MODIFIC. EMISION INT. EXT. [ NO
ITEM SECTOR RECEPTOR RECIBIDO POR FIRMA C%A;ﬁs OBSERVACIONES

PREPARQ: REPRES. DIRECCION

APROSO: DIRECCION

foma :

CONTI NORBERTO

Firma :

CONTI NORBERTO

Fecha Emisién; 19/07/05
Fecha Revisién: 190705
indice de medificacion: A
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RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION " THoja: 1 ge: 3

1.- OBJETIVO

Tomando como referencias las Politicas v los obietivos establecidos, mantener actualizado y con
un funcionamiento efectivo el Sistema de Gestion de Calidad.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE
Todo el Sistema de Calidad y Servicios que presta la Empresa.
4 - RESPONSABILIDAD
Direccién y Gerencia.
5.- DESARROLLO

51. COMPRCMISC DE LA DIRECCION: la Direccidn de la Empresa se encuentra
comprometida con el Sistema de Gestion de la Calidad sobre todo con un enfoque hacia el Cliente
para asegurar que se definen y cumplen los requisitos establecidos por este.

5.2. POLITICA DE CALIDAD: La Direccidn de la Empresa junto con los mandos directivos de la
misma han establecido una Politica de Calidad adecuada a sus propositos, la misma ha sido difundida
a todos los niveles de la estructura y es revisada para verificar su adecuacion.

5.3. OBJETIVOS DE CALIDAD: En funcién de la Politica de la Calidad de la Empresa se han
establecidos Objetivos de Calidad coherentes y medibies en el tiempo. Los Objetivos de Calidad son
revisados en las reuniones de revisién por la Direccidn.

5.4. PLAN DE MEJORA.

54.1. Los Integrantes de la Empresa, pueden elaborar propuestas que tiendan a mejorar el
funcionamiento de una determinada Area o Sector. La propuesta es analizada por la Direccion en las
reuniones de revisién, a fin de generar un Plan anual donde consten las etapas, los plazos de
ejecucion y los Responsables de las distintas tareas de mejora.

5.4.2. Bl andlisis comprende su factibilidad desde los puntos de vista de su utilidad, su costo v su
viabilidad.

5.4.3. El seguimiento sera realizado por Direccién, quien informara sobre el grado de avance ©
cumplimiento de !a accién en las reuniones de Revision de la Direccion. Si fa evaluacién determina
alguna desviacién de lo planificadc ¢ su inaplicabilidad, se volverd a analizar para determinar una
nueva planificacion.

5.5. RECURSOS: La Direccién debe asegurar la provision de los recursos necesarios para el
cumplimiento de los Objetivos de Calidad asegurdndose que las responsabilidades y autoridades
estan definidas y comunicadas.

5.7. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION: La Direccién designa entre sus miembros una
persona idonea para implementar y mantener el Sistema de Gestion de Calidad y evaluar su
desempefio para comunicar a la Direccidn.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION.

PREPAROQ: REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revisidn: 10/08/05
indice de modificacidn : A
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RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION Hoja: 2 de: 3

5.6.1. La Direccion define reuniones de Revision al menos dos veces al afio, a los fines de
analizar los posibles cambios del Sistema de Gestion de Calidad, evaluar su implementacion y

verificar el funcionamientoc de la Empresa.

5.6.2. El Responsable de Administracién convoca a los Responsables de los Sectores de la
Empresa, especificando: participantes, temas a tratar que como minimo son:

» Resultados de Auditnrias,

. Reciamos de Clientes.

+ Acciones correctivas y preventivas.

« Seguimiento de revisiones anteriores.

« Recomendaciones para la mejora.

e Indicadores.

o Encuestas.

« Cambios que afecten al Sistema de Gestidon de la Calidad.

« Informes necesarios (los que deberan presentarse con anterioridad a la fecha de la reunion,
etc).

5.6.3. E! resultado de dicha reunidn quedarad documentada con ef RPG 02-01 °Minuta de
Reunién™ confeccionado por el Responsable de Administracién y con la firma de cada uno de los
participantes. Se anexara a este registro los infformes mencicnados en el punto anterior.

5.6.4. En caso de observarse anomalias, desviaciones 0 se observe una tendencia a la
desmejora se deberan tomar las acciones necesarias de acuerdo al PG 08 “No Conformidades -
Acciones Correctivas y Preventivas”

5.7. ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES.

5.7.1. La Direccion Confeccionara la Encuesta, definira las preguntas, la confeccién del formulario

y de ser necesaria la Nota de Presentacién. Las Encuestas se realizan en periodos menores o iguales
al ano.

5.7.2. El procesamiento de los datos obtenidos a través de ta Encuesta y la elaboracién del
" Informe de Resultados esta a cargo de Administracién. Dicho informe debera tratarse en la proxima
reunion de Revisidn por parte de la Direccidon y de surgir acciones cemectivas o preventivas el
seguimientc de las mismas estard a carge de los Responsables de los distintos Seclores
involucrados.

'PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION

Fama : Firma : Fecha Emision: 10/08/05
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GRALES. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Hoja: 3 de: 3

EJEMPLO RPG 02-01 “MINUTA DE REUNION®

RPG 02-01
MINUTA DE REUNION

Hoja de
Fecha: Hora Lugar De Calidad
Asistentes: De revisidn por fa Direcaion

Otra: [
e TEMAS TRATADOS ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE | FECHA
Direccidn Administracion Taller Revision Tecnica

PREPARO: REPRES. DIRECCION

APRCBO : DIRECCION

Firma :

CONT] NORBERTO

Frma :

CONTI NORBERTO

Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revision; 10/08/05
Indica de modificacion - A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 03
GESTION DE LOS RECURSOS Hoja: 1 de: 7

1.- OBJETIVO

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para implementar, mantener y mejorar la
eficacia del Sistema de Calidad definido por la Empresa, apuntando siempre a aumentar la
Satisfaccion del Cliente.

2.- SECTORES AFECTADGS

Todos los Sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE
Recursos Humanos, infraestructura y Ambiente de Trabajo.
4.- RESPONSABILIDAD
La Direccién es responsable de la aplicacién efectiva del presente procedimiento.
Los demas Sectores colaboran.
5.- DESARROLLO
5.1. Recursos Humanos

5.1.1. La Direccion y los Responsables de los distintos Sectores determinan las competencias
necesarias para el personal encargado de llevar a cabo las distintas actividades con base en la
Educacion, forracidn, habilidades y experiencia; y lo documenta en el registro “Requisitos para la
Competencia v Tareas de cada Funcién®

5.1.2. El Directorio identifica las necesidades de Capacitacion y las comunica a Administracion,
quien a partir de ellas elaborara un Plan de Capacitacion anual.

5.1.3. El Plan debera ser aprobado por la Direccidon quién debe asegurar la disponibilidad de los
recursos necesarios para llevario a cabo.

51.4. En caso de que suria una necesidad de capacitacién una vez ya elaborado et Plan, El
Representante de la Direccién conjuntamente con la Direccion podran incorporario al Plan.

5.1.5. Ei Representamte de ia Direccion debera asegurar que toda persona afectada a cada
actividad de capacitacién se encuentre debidamente informada, y debera asentar la causa de no
asistencia en el Registro de capacitacion.

5.1.6. Administracion llevara registro de cada actividad programada RPG 03-01 "Registro de
Capacitacion” asentando, tema, objetivo, disertante, fecha de realizacion y asistenca.

5.1.7. En caso de Formacién Externa, el certificado se incorporara al legajo de cada empleado y
no sera necesario compietar el RPG 03-01.

5.1.8. Para cada actividad se debe definir el método adecuado para evaluar su eficacia
asentandolo también en el RPG 03-01. Los métodos mas comunes son, por ejemplo:

¥ Encuestas

v Examenes de evoiucion de indicadores
v Auditorias

¥ Exémenes escritos, efc.

PREPARQ : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION

Fima : Fima : Fecha Emisién : 15/10/04
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5.1.9. El Representante de la Direccidbn confeccionara Indicadores, una vez al afo y los
presentara a ia Direccidn, quién los expondra en ia Uitima reunién dei Comité de Cafidad.

5.1.10. Direccién define el contenido y metodolegia de la Induccion del nuevo empleado. Esta
induccion comprende la Informacién y Capacitacion inicial que se brinda con el objeto de integrar al
empleado incorporado.

5.1.11. A los fines de mantener la competencia de los distintos empleados Administracién enviara
anualmente copia del RPG 03-02 “Calificacién del Personai” a la Direccion para que efectue dicha
calificacion sobre ia base de su formacién y experiencia.

i.a Direccidn definird ias iareas criticas en ei desempefio de ias distintas funciones que se
calificaran de cuerdo a los siguientes criterios:

NA = Tarea no asignada
1 = Puede aprender

2 = Aprendiz

3 = Conoce la tarea

4 = Domina ia tarea

5 = Puede ensefar

Toda persona que ingrese al Sector, es calificado luego de una etapa de entrenamiento de dos
meses.

5.1.12. La Direccidbn enviara dicha calficacién a Administracidbn para su correcto archivo y
conservacion.

5.2.- Evaluacién de desemperio

5.2.1- La Empresa establece la evaluacién de desempeno de todo su personal. Esta serj efectuada
al final de cada afo calendario estara a cargo del responsable de cada una de las areas.

La evaluacién estara basada en 5 (cinco) ejes basicos. Estos son:

1- Desarrollo de Ja tarea asignada. 3- Eficiencia
2- Comportamiento 4- Integracién en grupos de trabajo
5 Calidad

Los resultados de esta evaluacién quedan registrados en el RPG 03-03.

5.3. Concientizacién

Direccién y el Representante de la Direccidn definen elementos de Motivacion y Comunicacion a los
efectos de asegurar que el personal se sienta integrado y sea conciente de la importancia de su
aporte para el logro de los objetivos, y definen un presupuesto para tal fin.

Los elementos son:

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBQ : DHRECCION
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- Paneles de Informacion.
- Canales de Comunicacién directos con Direccién y Responsables para proponer mejoras y
plantear problemas.
- Participacién en reuniones de Comité de calidad.
- Festejo de Cumpleaiios
- Reuniones con familiares del personal
- Entrega de bolsones navidefios
- Brindis de Fin de Afo
- Reconccimientos por logros obtenidos, etc.
5. 4 Infraestructura

5.4.1. Mantenimiento Preventivo

El Responsable de produccién define un listado de las maquinas que identifica de |a manera mas
adecuada y conveniente, procediendo a categorizar las mismas segun e siguiente criterio.

*Aplicado a los elementos, equipos o0 maquinas en los cuales su vida (til esté predeterminada por
parametros tecnolégicos de uso y funcionamiento.

*El Responsable de produccion procedera a evaluar y categorizar los equipos y maguinas segun
criterio preestablecido, a saber:

CAT. A: Son todos los equipos y maquinas considerados criticos, que en caso de alguna falla generan
problemas graves (maquinas que no tienen reemplazo).

a_ _

CAT. B: Son todos los equipos y maquinas que en caso de falia generan inconvenientes subsanabies
{maquinas que tienen reemplazo)

CAT. C: Son todos los equipos y maquinas que en caso de falla no generan problemas.
*El Responsable de produccion definird la ficha de mantenimiento preventive para cada equipe o
maquina.

Cada equipo tiene una ficha adjunta indicatoria del tipo de mantenimiento preventivo, sus tareas y
frecuencias que cada una de ellas tendra.

5.4.2. Mantenimiento Correctivo

Pedido de Reparacion: Amte la necesidad de dicho requenmiento, el operador de la maquina en
cuestién solicitara el servicio de reparacidn a la Direccién.
*En caso de no contar con los medios 0 conocimientos suficientes se recurnira a servicios extemos.

*|_uego de efectuada la reparacién, Produccion completara el registro de mantenimiento con los
datos consignados en la misma y procedera a archivaria en su lugar de origen.

Tanto la Direccién como ios Choferes son responsabies de ios controies que se deben reaiizar
para el servicio, revisidon técnica vehicular, camet habilitante, etc, esto se registra en el formulario
correspondiente.

| PREPARQ : REPRES. DIRECCION APROBO0 : DIRECCION )
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5.5. Ambiente de Trabajo

5.5.1. La Direccién debe gestionar las condicicnes del ambiente de trabajo necesarias para lograr
el comecto desenvolvimiento de los empleados en horas de trabajo (iluminacion y ventilacién
anropiada, orden y seguridad, dispenibilidad de datos para personal autorizado, etc )

] i

5.5.2. Se debera elaborar un Plan de Seguridad, Emergencias y Siniestros

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION
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CONTI |

EJEMPLO RPG 03-01 “REGISTRO DE CAPACITACION”

REGISTRO DE CAPACITACION

RPG 03-01

Hoja: De:

TEMA DE LA CAPACITACION:

BBIETIVO GENERAL:

MRCCRAMA DE CONTENIDO:

|1

FECHA DE REALIZACION:

EXPOSITORES:

CANTIDAD DE HORAS:

ALCAMCE:

MNIVEL:

PERSONAL

DEFARTAMENTCG | LEGAJO FIRMA
O SECTOR -)

EFECTIVA
wirviG?

Nueva
CAPAC,?

g 8 o & & g 8 8 s

15

18

w

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

EVALUACION DE EFICACIA

PREPARO : REPRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION

Firma :

NORBERTO CONT!

Firma : Fecha

Fecha

NORBERTQ CONT!

Emisién : 15/10/04
Revision : 15/10/04
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EJEMPLO RPG 03-02 “CALIFICACION DEL PERSONAL"

CALIFICACION DEL PERSONAL RPG 03-02
Hoja: De:
SECTOR: RESPONSABLE:
N° LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE 0102|0304 |05]06 |07 [0OB |09 |10[11 1213 [14 |16
TAREAS A CALIFICAR
01
02
o3
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
16
OBSERVACIONES:
1 PUEDE AFRENCER 3 CONCCE LA TAREA 5 PUECE ENSENAR
4 DOMINA LA TAREA 2 APRENDIZ
NA TAREA NO ASIGNADA
PREPARC: FECHA: APROBO: FECHA:

PREPARQ : REPRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION

Firma :
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EJEMPLO RPG 03-03 “EVALUACION DEL PERSONAL”
CONTE I
g = EVALUACION DE DESEMPENO
Facha: / [/

Evaluacion N°

Apellido

y nombre del Evaluado

N* de Legajo

Fecha de Ingreso
! /

Area

Sector

Puasio desempefiado

Periodo de Evaluaciédn

al

Agradecemos nos informe sobre el Desempefio del Evaluade de acuerdo con el siguiente cuadro de calificaciones
{Sirvase marcar con un circulo el itermns seleccionado en cada caso.

DESARROLLO DE LA TAREA COA TP CRTANTCITD
ASIGNADA
Se esmera, as conflable 20 | nta chatée 20
Activo, minma supervision 15 Bueno, oe disTingue 15
Solo cumple, Supery. Ocasiin 10 No hay quejss 10D
Elude e trabajo, Superv.const 5 Regiar 5
EFICIENGCIA INTEGRACKDN EM
SRUPCS DE TRABAJO
Excelente 20 - OIM BN QO EracHn 20
|Supera ta medta 13 [Logra Integrarse ai grupo 15
Normat 10 Se esfuerzn por indedqrarse 10
Minima 5 No se integra af grupo 5
CALIDAD
|FPreviens fallas y busca su ausencia 20
Previene fallas y bamcs su ausencia 15
E Sweks of ermores 10
Comete emmores 5
HECHOS SIGNIFICATIVOS
Registra aqusllos datos significatives NO PREVISTOS, generados por el evaluado o an los que este paricipo
¥ qus han causado un efecto positivo o negative en su Desempefio.
Fecha Crescripcion de los hechos Observaciones

SINTEISIS DE LA EVALUACION ¥ RECOMENDACIONES SOBRE EL DESEMPERGQ / AREAS EN LAS CUALES

SE PODFRIA FOCALIZAR SU DESARR

Lo

RESULTADO DE LA EVALUACION

EXCELENT‘E de 100 a 95

MUY BUENMO e S0 n 75

BUENO de 70 a 50

REGQULAR de 50 a 15
SUPERVISOR  riiccimisicisrnsnisiinans seeeemeeeeessesseseses smecwavascasessas
Mombre y Apellido Finma Fecha

RESPONSABLE DEL AREA

MNoimnbre v apellidae Flrma Fecha

PREPARD : REPRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 04
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1.- OBJETIVO

Asegurar la capacidad para ei cumplimiento de los pedidos del Cliente y la gestion de sus
modificaciones.

2.- SECTORES AFECTADOS

Todos los Sectores de la Empresa.

3.-ALCANCE

A todos los Contratos, Ofertas Comerciales y relaciones comerciales establecidas con el Cliente.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccién, Responsable de Ventas, Produccion y Administracion, son responsables de la aplicacion
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO

5.1. La Direccién es la responsables de la toma de pedidos dei Cliente y estos son por escrito via
telefénica,

5.2. Recibido ei pedido el pedido, se soiiciia ai Cliente toda ia informacion que crea necesaria para
cumplir con él.

5.3. Una vez conseguida toda la informacion del Cliente, se hace un analisis minucioso de la misma para
verificar que:

- Estén definidos los requisitos del servicio solicitado por el Cliente.

- Estén resueitas todas las diferencias con el Cliente.

- Que es posible satisfacer los requisitos del Cliente en Calidad, Costo y Plazo.
DOCUMENTACION DE VENTAS

5.4. Una vez recibido el pedido del cliente, Ia direccidon hace un andlisis minucioso o prepara la
cotizacién, una vez lista ésta es enviada al cliente para su aprobacion.

5.4.1. Aceptada la cotizacién por parte del cliente se comienza con la realizacion del servicio.
5.4 2 Realizado el servicio se entrega un Remito para que de conformidad el cliente.
5.4.3. Luego se emiten las Facturas para su cobro.

]

(o)
i

]

PREPARC: D

IRECC! ROBO - DIRECCION
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1.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento para el proceso de compras asegurando que los proveedores tengan
capacidad para cumplir con los requisitos de compra especificados.
2.- ALCANCES '

Este procedimiento es apiicabie a los proveedores que afecten los procesos de la empresa y el aicance
del control dependera del impacto del producto o servicio adquirido sobre los procesos de la empresa.
3.- AREAS AFECTADAS

Direccién.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccidn es responsable de la aplicacion efectiva de este procedimiento. Los demas sectores
colaboran.

5.- DESARROLLO

5.1. Seleccion y Evaluacién de Proveedores

5.1.1. Administracién elaborara un Listado General de Proveedores (RPG 06-01) v los clasificara en
A - B - C de acuerdo a su criticidad (nivel de facturacion, cumplimiento plazos de entrega, complejidad de
los productos suministrados, niveles de Calidad, etc.), y su incidencia en los procesos de la Empresa. Los
Proveedores eventuales no son incluidos en este listado y no son calificados hasta que se incorporen al
panel de Proveedores.

5.1.2. Direccién define un cronograma para la evaluaciéon de los Proveedores.
5.2. Evaluacion de Proveedores

Con el fin de contar con proveedores de Matena Prima e insumos acordes a las necesidades de la
empresa, el Responsable de Compras debe medir la performance de dichos proveedores. Para ello debe
operar de la siguiente manera:

Cada dos meses analizara cinco items:
Calidad de Material: puntos posibles: 4 (M.B): 3 (B); 2 (R). 1 (Malo).
Cantidades Entregadas: puntos posibles: 2 (M.B); 1 (B); 0 {Malo).
Plazos de Entrega: puntos posibles: 2 (M.B); 1 (B); 0 {Malo).
Calidad de Servicio: puntos posibles: 1(B); 0 (Malo).
Calidad de Atencién: puntos posibles: 1 (B); 0 (Malo).
La suma total se lee: a) 7-10 (Proveedor Apto)

b) 5-6 (Proveedor No Apto)

¢} -5 (Proveedor a Reemplazar)
Para el caso a) el Proveedor entrega normaimente.

Para el caso b) el Proveedor debe pasar a apto (7-10) en un plazo de 120 dias. Dos pericdos consecutivos
en estado No Apto es potencial reemplazabie.

Para el caso c) debe pasar a No Apto (5-6) en 60 dias ya que es candidato a ser reemplazado.
Nota: El reemplazo de un Proveedor es siempre responsabilidad dei Director.
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Criterios de Evaluacién:
Calidad de Materniat: 4- Sin defectos ni fallas
3~ Muy pocos defectos o fallas.
2- Poco habitual con defectos o fallas.

1- Siempre algo para reclamar.

Cantidades de Entregas: 2- Entrega siempre las cantidades pedidas.
1- Casi siempre entrega las cantidades o avisa previamente.
0- Nunca entrega lo pactado.

Plazos de Entrega: 2- Siempre entrega en términos.
1- Pocas veces se atrasa o avisa previamente.
0- Nunca cumple los plazos pactados.

Calidad de servicio 1- El servicio prestado es el esperado.

0- El servicio no satisface las necesidades

Calidad de atencién 1- La atencidn es la esperada.

0- La atencion al cliente es deficiente.

5.3. Ingresc de un nuevo Proveeder

5.3.1. Ante la necesidad de incorporar un nuevo Proveedor se seleccionan los posibles candidatos, se
verifican y se evaluan las caracteristicas técnicas, financieras, capacidad de servicio, instalacion y apoyo y
capacidad logistica.

5.3.2. El Responsable de Compras es el encargado de esta evaluacion, definiendo al final de elia el
Proveedor seleccionado.

5.3.3. Se solicita al Proveedor muestras de los productos a comprar o servicios a contratar, estas seran
evalyadas en su desempefio en cuanto a calidad, precio, entrega y respuesta a problemas durante el
tiempo que los responsables de esta tarea consideren necesario. Luego del mismo se definird su
incorporacion o no al plantel de Proveedores.

5.4. Documentacion de Compras.

5.4.1. Cuando surge la necesidad de compra los Responsables de los Sectores solictan a Direccién la
necesidad, indicando toda la informacion que se crea necesaria para definir los requisitos técnicos y de
Calidad:

« Cantidades
« Descripcion dei producto
PREPARO: DIRECCION APROBO DIRECCION
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+ lugar de entrega
« Plazo de entrega
» Solicitado por

5.4 .2 Direccidén envia esta informacidn a los Proveedores seleccionados para su cotizacion.

5.4.3. La Direccidn una vez recibidas ias cotizaciones, las evaluara y se seleccionara aquel
proveedor que presente el mejor precio global.

5.4.4. Las compras se realizan directamente en el domicilio del proveedor.

5.4.5. Una vez hecha la recepcion de la mercaderia y superado todos los controles se firma el remito y

se archiva.

5.4 6. Una vez recibida Jas facturas de los proveedores se controlan con los remitos y luego se procede

a la liquidacion de los pagos.

5.4.8. Direccion archiva las facturas de los pages efectuados.

5.5. Recepcion de Materiales

5.5.1. Los materiales son retirados con transporte propio, los encargados de retirar los materiales
deben controlar la mercaderia en el lugar de retiro.

PREPARQ: DIRECCION

APROBO DIRECCION
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EJEMPLO RPG 05-02 “EVALUACION DE PROVEEDORES®

SONTL..

PERFORMANCE DE PROVEEDORES

RPG 06-02

Nombre empresa: l—

I

Contacto:

Periodo analizado

Fecha de informe al proveedor:

Tal.:

Plazos de

i
Calidad entrega

Cantidades
entregadas

Calidad det
Servicio

Calidad de
atencidn

Puntaje total

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

9

Octubre

10

Noviembre

Wlhialw
(& LM LM

NiN|NIN

10

Diciembre

b ]k o | b

[Py -y e Y

9

Promedio anual

Promedio Anualt:
Evaluaciin del Proveedor:

9,5
Apto

QG=NWwsOOINDYOO

S

Lk

Ario 2004

=T

.\,
N

R

1
3

Caificacién oora cada critetiy:

Calidad dei materiat
Piaze da entroga:

Cantidad entregada:
Cafidad del servicio:
Cplidad de atanciém

4 {M.B); 3(BY, 2 (R): 1 (Mato)
2 (M.BJ; 1 (BY; 0 (Malo)

2 (M.B): 1 (B): 0 (Maio).

WBY O (Mako)

1(B); O (Maio)

Promedio de 7 a 10: Proveedor Apto.
Promadio de 5 a 8 Proveedor NO Aot
Promedio < 5: Proveedor a Reemplazar.

PREPARC: DIRECCICN APRCBGC CIRECCION
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1.- OBJETIVO
Definir el procedimiento para la realizacidn del servicio y el control de los procesos de Ia' Empresa.
2.- SECTORES AFECTADOS
Direccién, area de mantenimiento y conductores.
3.- ALCANCE
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios realizados por la empresa.
4.- RESPONSARBILIDAD

La Gerencia General es responsable de la aplicacion efectiva de este procedimiento. Los demas
Sectores colaboran con este procedimiento.

5.- DESARROLLO
Ptanificacién y control del servicio:

La Direccién y los Responsables de cada uno de los sectores de la organizacién son responsables
de la definicion de los procesos criticos o importantes para la prestacion det servicio de la Empresa.

En cada proceso se debera definir la informacion disponible, los equipos a utilizar, los dispositivos de
seguimiento y medicién, los registros aplicables, los criterios de aprobacion y liberacién de los mismos.

Una vez definida la informacién necesaria los distintos responsables de los sectores afectados
preparan las Unidades y reaiizan ios coniroles necesanios.

La Direccion realiza la logistica y define que unidad realizara el servicio.

Los conductores son responsable de la verificacion de la documentacion necesaria y exigible para la
realizacidn del servicio v el responsable de mantenimiento verfica gque las unidades estén en
condiciones.

E] responsable de mantenimiento es responsable de realizar y #fevar el control de los mantenimiento
preventives y comectivos como asi también de llenar los registros correspondientes.

Higiene y Seguridad

El responsable de Higiene y Seguridad prepara un Manual donde se definen las maneras de
proceder en fas distintas tareas que realizan y las precauciones que deberan tener en cada actividad
realizada para evitar que ccurran accidentes.

Todas las personas que realicen tareas para la empresa deben seguir los pasos que estan
definidos en los respectivos ATS (Andlisis de trabajo seguro} donde se especifica la manera de realizar el
trabajo, los riesgos potenciales y las distintas recomendaciones que deben tener para evitar accidentes.

Cualquier desviacion o no cumplimiento de algiin requisito seran tratados segiin el Procedimiento PG 08
"No conformes, acciones comrectivas y preventivas®.

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION Fecha de emisidn: 15/09/05
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Verificar que los elementos que integran el Sistema de Calidad Cumplen los requisitos de la norma y se
han implementado de manera eficaz.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los sectores de la empresa.
3.- ALCANCE

oy Y e ]

Tado sector ¢ actividad involucrados en el Sistema de Calidad.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccién y Auditores Intermnos.

5.- DESARROLLO

5.1. PLANIFICACION:

5.1.1. Direccion es responsable de determinar que persona rednen las caracleristicas y perfil necesario
para desempaiiarse como Auditor Intemo, para Gue reciba la capacitacion y entrenamiento necesario.

5.1.2. Ademas debe asegurar que todos los elementos del Sistema sean revisados al menos una vez al
afio y que el auditor intemo sea independiente del Sector a auditar, asegurando de esta forma la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditona.

5.1.3. En caso de ser necesario la contratacién de Auditores Extemos, la Direccién debe verificar que
éstos estan debidamente capacitados para efectuar la Auditoria.

5.1.4. Direccién puede determinar la realizacién de Auditorias no Programadas (parciales o totales)
cuando se observe una lendencia a ia desmejora.

5.2. CONVOCATORIA:

Previamente a una Auditonia, la Direccién de encargara de comunicar al Sector invoiucrado la fecha de la
misma para que las personas y la decumentacién este disponible durante su realizacidn. La forma de
comunicacion sera la que se considere mas apropiada.

5.3. REALIZACION DE AUDITORIAS

5.3.1. Las Auditorias Intemas se realizaran de acuerdo a un Plan de Auditorias (RPG 07-01) establecido
por los Auditores Internos anualmente.

5.3.2. Para la realizacion de Auditorias, los Auditores Intemos definen una grilla de preguntas, que sirve
de guia en el momento de la verificacidn de los distintos elementos.

5.3.3. El Auditor completa la Grilla y toma nota de las desviaciones encontradas, finaimente elabora un
informe completo, utilizando los RPG 07-02 “Informe Final de Auditoria Intema”.

Las No conformidades y Observaciones se asientan al dorso del registro mencionado colocandose [a
accién a tomar v el responsable de la accion.

5.3.4 El Informe es enviado a Direccién y al Responsable del Sector auditado para su analisis.
5.4. SEGUIMIENTO

PREPARO : DIRECCION APROBO : DIRECCION
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54.1. El Responsable del Sector auditado debe tomar acciones comectivas sobre desviaciones
encontradas sin demora injustificada v el Auditor es responsable de verificar que las acciones que han

sido tomadas son eficaces.

5.4.2. Para la verificacion el Auditor fija un plazo para una nueva Auditotia o Actividad de Verficacidn y
asienta en el registro correspondiente, la efectividad de cada accion tomada.

PREPARO : DIRECCION

APROBO : DIRECCION
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AUD|TORiAS |NTERNAS Hoja: 3 de: 2
EJEMPLO DE RPG 07-02: “INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA™
@@% E] INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA RPG 07-02

INFORME N": 01/2005
SECTORES AUDITADGS: Todos
FECHA DE REALIZACION: 07/10/05

PERSONAL ENTREVISTADO :

NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
WNorberto Conti Direccion
Nicolas Mantenimiento
RESUMEN :
CAP. 1 ]2 Ja |a |8 |8 |7 |8 TOTAL
A 100
90
B 89
75
C T4
55
D 54
0
% 30 163 195 |70 |75 1 90 [ 70 | 65 77

A~ Cumple excolentemente caon
los requisitos det sistema de
Caligad.

Rendimiento perfecto.

B- Cumple con los requisitos del
Sistema de Calidad, con
rendimientos aceptabies. Necesita
acciones de mejora.

C- Cumple parciatmente con al
Sistoma de Cailldad, rendimiemos
bajos. Necasita acclones
comoctores.

D~ Cumple con un bajo
rendimiento los requisitos del
Sistema de Calidad, necesita
ACCIoNes COMMCIOrAS UNgentes y
Uun 389 UiTHeIe md 5 SRS,

Se ve que al sistema de gestién se esta implementando bien.

CONCLUSIONES:

Se deberfa trabajar mas con el Procedimiento de No conformidades.

Se observo un buen sistema de control operative y de Higigne y Seqgundad.

Se debe hacer hincapieé en la_s revisiones por la direccién.

AUDITORES :
NOMERE Y APELLIDG Pablo Carpintero Conti Norbearto
SECTOR Asesor Externo Administracién
FIRMA,
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NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y | Heja: 1 de: 4
PREVENTIVAS

1.- OBJETIVO

Definir el procedimiento para el tratamiento de los productos o servicios no conformes intemos y
extemos e implementar acciones comectivas y preventivas, con el fin de efiminar las causas de las no
conformidades existentes y potenciales y evitar que se repitan en el iempo.

2.- SECTORES AFTECTAGOS

Todos los Sectores de la Empresa
3.- ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Empresa
4.- RESPONSABILIDAD

Todo el personal es responsable de la aplicacién efectiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

5.1. No conformidad: Se considera como no conformidad toda actividad, etapas del proceso o pro-
ductos gue se realizan sin el cumplimiento de los procedimientos generales y particulares o las especifi-
caciones definidas; come asi también los reclamos ¢ quejas de los Clientes manifestades en cualquier
momento. Aqui se incluyen los problemas con los Proveedores.

5.2. Todo el personal que detecta la no conformidad la registra en &f informe correspondiente (RPG
08-01), donde se especifica el cliente, el producto, la cantidad, el responsable dei Control, el origen de la
no conformidad (Ciiente, proveedor, proceso, producio, Sisiema de Caiidad) y a quien fue designada,
informando a la Direccién.

5.3. La Direccién califica a los no conformes de acuerdo a:

— Critica: no conformidad que afecta de manera importante al Cliente o la misma fue detectada

por el Cliente, causa gran disconformidad en el Cliente.
= Reiterativa: no conformidad que se repite en el tiempo

= No Critica; no conformidad que no afecta al Cliente; merece su estudio va que de repetirse
puede causar una disconformidad en ei Cliente.

5.4. La Direccidon toma la decisidn sobre los servicios No Conformes en:
Reprocesar: Se debe realizar nuevamente el servicio para que cumpla con las especificaciones.
Rechazo: El servicio no se realiza.

Aprobado Condicional: Se realiza el servicio bajo esas condiciones, por un permiso del Cliente o
porque lo autorizo la Direccidn.

5.5. Las acciones tomadas deben ser apropiadas a los efectos de las No Conformidades encontra-
das y en virtud de su importancia, los mismos son comunicados de inmediato al resto del personal.
Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién correctiva o
preventiva.

5.6. Cuando se realice de nuevo un servicio No Conforme, previamente de deberan realizar todos
los controles necesarios para su conformidad, esta verificacion la realiza la Direccion.

5.7. Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién co-
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NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y | Hoja: 2 de: 4
PREVENTIVAS

rrectiva O preventiva. Las acciones tomadas deben ser apropiadas 2 los efectos de las No Conformida-

ble.
5.8. Las acciones correctivas pueden originarse por distintas circunstancias:
= No conformidades de caracter critico.
= No conformidades de caracter reiterativo.
= Reclamos documentados por parte de los Clientes.
= No conformidades detectadas en Audiiorias intemas y Exiemas.
= Revision del Sistema de Gestion de Calidad, etc.

5.9. Las acciones preventivas surgen al detectarse cualquier condicion potencialmente adversa a la
Calidad, aungue no haya ocasionado, ain no conformidades.

5.10. El Responsable que inicio es responsable dei seguimiento de las acciones correctivas y pre-
ventivas y determina un responsable idéneo para la realizacién de la misma, otorgandole garantias para
cumplir satisfactoriamente sus funciones y que las acciones tomadas sean rapidas.

5.11. Se estudian las causas de las No Conformidades, en caso de temas complejos, se puede for-
mar un grupo de trabajo para este estudio.

5.12. Luego se determina:
- Las acciones correctivas necesanas. —
- El Responsable de la implementacion.
- El plazo méximo para dicha implementacion.

Esto queda registrado en el formulario y se le comunica al Responsable de 1a Implementacion, quién
procede a efectuario.

5.13. Una vez cumplido el plazo de implementacioén estipulado, si la accién no ha sido implementada
ni efectivizada, se asienta en el formulario las causas por & cual no se cumplid €l plazo y se asigna uii
nuevo plazo para su implementacién.

5.14. Una vez cumplida la accién correctiva o preventiva se lo comunica a la Direccion quien proce-
de a verificar que las acciones fueron tomadas y son efectivas. :

5.15. Si en las acciones tomadas, es necesana la modificacién de documentos, se procede de
acuerdo at procedimiento PG 01 “Control de Documentos y Registros®
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NO

CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

Hoja :

EJEMPLO RPG 08-01 “INFORME DE NO CONFORMIDAD®

INFORME DE NO CONFEORMIDAD

RPG 08-01
Fecha: /7 [

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

U] CLIENTE CLIENTE:
Servicio:
O serviCIC
PROCESO Interno:
£} PROVEEDOR [COMPLETADO POR : ASIGNADO Al SECTOR:
BECTON .
O sSISTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
CLASIFICACION DS POSICION
RETRABAL. RECHAZO LSAR COMO EST.
REITERA rvab—  camea =1 no crTiIcA = “t=  — | 0/

CAUSAJIS IDENTIFICADA/S

(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL. SECTOR INVOLUCRADO)

ACCION/ES CORREGTIVA/S.: O]

(ACOMPLETAR POR EL SECTOR HNVOAUCRADO )

PREVENTIVArS LI

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE :

FECHA :

LAS ACCIONES SE CUMPLIERON
FUERON EFECTIVAS (SIRVIS)

st O no O rREsSPONSABLE:

Si O NO [ RESPONSABLE:

FECHA:
FECHA:

PREPARO : DIRECCION APRCBO : DIRECCION
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EJEMPLO RPG 08-02 "SEGUIMIENTO DE NO CONFORMES”

IMPLEMENTACIO COSTO
RESPON. | FECHA PLAZO N OBRSERVACIONES
NCN°IP][I JC 1 2. 3. HS MATERIAL | ASOCIADO
P = PROVEEDCOR, | =INTERNO, C=CLIENTE
1. Racepcion Redamo 2, Toma de Acclornes 3. BEvaiuadon y Cosio
CANTIDAD HS MATERIAL COSTO
TOTALES r I l ]
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For the benelt of business and peopee

Cérdoba, 14 de Octubre de 2005.

TRANSPORTE CONTI S.R.L.
Ruta Nacional 34 KXm. 1425
General MOSCONI

SALTA

At.: Sr. Luis Salomén
Presente

Ref: Certificacion ISO 9001:2000 para TRANSPORTE CONTI S.R.L.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. por medic de la presente a efectos de
presentartes la propuesta de Certificacion del Sistema de Gestion de Calidad de
TRANSPORTE CONTI S.R.L.

Nos honra el hecho de que una Empresa como la vuestra nos haya considerado
para este proyecto.

En atencidon a lo dicho precedentemente, BVQI ha realizado sus mejores esfuerzos
técnicos y econdmicos a efectos de que la presente propuesta pueda resultarles de
utilidad en su objetivo de optimizar las actividades de gestidén en vuestra empresa.

A continuacidn, ponemos a vuestra consideracion informacion general y particular
de BVQI.

Quedo a vuestra disposicidn para ampliar o aclarar cualquier dato o informacion
incluida en la presente y aprovecho la oportunidad para enviartes un cordial saludo

Amalia Mendoza

Responsabte Comercial

BVQI Argentina S.A.

Sucursal Cérdoba

Tel./Fax: 0351 — 4281040
amalia.mendoza@bureauveritas.com.ar

Transporte Conti S.R.L_ (CartISO9000) OctlS Ravi0
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Fer the beneft of business and pecrie

Datos Generales

BVQI Argentina S.A. es una subsidiaria de BVQI Holding con Casa Matriz en
Londres, Reino Unido, creada en 1988 en Londres para atender como tercera parte
la necesidad mundial de certificacién y registro de los Sistemas de Gestidn de
Calidad, Medio Ambiente, Seguridad vy Salud Ocupacional y Responsabilidad Social
en todos los sectores de manufactura y servicio.

Destacamaos también que:

» Posee oficinas en mas de 120 paises

Es miembro de IIOC ({International Independent Qrganization for Certification)

Tiene mdas de 1800 auditores con amplia formacién y experiencia.

En los Ulitimos afios ha auditado a mas de 35000 empresas de todo el mundo

Sus principales clientes en el dmbito internacional son organizaciones tales

como Rolls - Royce, Plc, IBM, Ford, Mitsubishi, ABB, Shell, Alcatel, Du Pont,

Goodyeard, 1CI, Kodak, Sony, Unilever, entre otras.

> Ha sido la primer empresa Certificadora que recibid la acreditacién de! Gobiemo
del Reinc Unido para la certificacion de sisteamas de Gestién Ambiental.

Y VY Y¥Y

> Ha sido la primer certificadora que desarrolié un standard certificable de Gestidén

en Salud y Seguridad Ocupacional, basado en la Guia BS 8800 con el formato
de la Norma IS0 14001.
Hoy en dia ofrece un rango de servicios que incluyen no séio la certificacién de
sistemas de gestién de acuerdo con diferentes standards (ISO 9000, 14000, QS
9000, OHSAS 18001, TS 16949, HACCP, SA 8000, TL 9000) sino también
certificacién de producto de acuerdo con los requisitos de la marca CE de la
Comunidad Econdmica Europea.
Destacamos también la presencia de BVQI en la regién Latino Americana, con
oficinas en los siguientes paises: México, Per, Colombia, Ecuador, Chile, Brasil
. Bolivia, Venezuela y Argentina .
BVQI es lider regional en Latino América con un 23 % del mercado.
BVQI es lider en Argentina con un 32% del mercado.
Posee como clientes en esta regidn tanto a grandes Holding como a PYMES
segun se puede observar en nuestra extensa lista de organizaciones
certificadas. ]
Asimismo, ha desarrcllado su actividad no sélo en el ambito privado, sino
también se ha convertide en un referente en ai ambito gubernamental habiendo
certificado a prestigiosas organizaciones tales como Escuela de Palicia Ramén L
Falcon, ISCAMEN, Escuela Naval Militar, Casa de Moneda, Municipalidad de
Maipu, entre otras.
#» Destacamos que en Argentina, el 40% de las empresas que han obtenido el
Premic Nacional a la Calidad, han elegido a BVQI como ente certificador.

Y

A A v

v

BVQI se encuentra reconocido por la mayoria de las Naciones
Industrializadas a través de mas de 28 Organismos de Acreditacién. En
América Latina, se encuentra acreditado ante el 0.A.A (Organismo
Argentino de Acreditacion), ante el INN (Instituto Nacional de
Normalizacién, Chile), INMETRO (Brasil), ICC {Colombia) y otros
Organismos.

Tranaports Corti S.R.L (CertI30OH000) Oc0S Revdd
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Fex the baneft of business amd people

Antecedentes de Mercado

En el dmbito internacional, la base de clientes de BVQI trasciende todos los
sectores industriales y tipos de empresas. A continuacién destacamos algunos de

los mds importantes:

Sector Automatriz Sector Petroquimico Logistica/Transporte
ACG General Motors S.R.L. Akzo Chemicals Air Express Intarnational
Fiat aP DHL

Ford BP Chemicals Kiihne & Nagel
Goodyear Chemlon Nippon Express
Hyundai Eif P&O Services
Nissan Exxon UPS
Honda IC1 TNT
Pirelli Maobil Oil Toyota
Rover Shell Volvo
Finanzas/Sequras Farmacdia/Alimentos Electrénica / IT
American Express Coca Cola ABB
Sarvices Heinz IBM
AX3 assurances Janssen Pharmacautica Kodak
- Bain Hogg Kraft Microsoft
Banque Frangaisae du . i, .
Comqmerce Egérieur L'oréal Mitsubishi
Barclays bank Nastla Samsung Electronics
Gan Insuranca Pepsico Seiko
Soclété générale Unilever 5G6S-Thomson
Sony Siemans

Principales clientes en Argentina:

SADE SKANSKA
REPSCL YPF

BM

Y.P.F

NEC ARGENTINA
DUPONT ARGENTINA
CARGILL

AIR LIQUIDE
compaNia MEGA
ROMAN SAC
PRAXAIR

LOMA NEGRA

PAPEL PRENSA
ARTES GRAFICAS RIOPLATENSE
MASTELLONE
PHILIPS ARGENTINA
GENERAL MQTORS
MONSANTO

Trapsporte Gonti S.R.L. (Cent.iSOS000) Oct0S Rev00

LOGISTICA Y TRANSPORTE EN ARGENTINA

KUHNE & NAGEL

T TAMGO GROUP

NAVENOR SACI

HORIZONTE INTERNACIONAL
UNIVERSAL CARGO

EDCADASSA

TRANSPORTES RICCO

BLM TRANSPORTES

MERCOVAN ARGENTINA

AMERICAN LOGISTICS LATINOAMERICA {ALL)
ANDREITA

AIR SEA BROKER SA

SAME LOGISTICA Y POSTAL
EXPRESO BISONTE

EXOLOGISTICA

CONSULTORA MOISES SA

LOCKSLEY

TRANSPORTES UNIVERSALES (TUSA)
RICARDO BORLA & ASOCIADOS
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For the benefit of business and people

Servicio Propuesto

Especial enfoque en tres principios bésicos:

rg

%

Alcanzar el mayor grado de satisfaccién de TRANSPORTE CONTI S.R.L., a
partir de un servicio eficiente y de un alto profesionalismo.

Agregar valor a los sistemas de gestion de TRANSPORTE CONTI S.R.L. en
cada actividad realizada. Se profundizan aquellos aspectos que a entender del
equipe auditor incrementen valor para nuestro cliente en su relacién con el
usuario final del servicio.

Verificar ei cumplimiento de los sistemas de calidad de TRANSPORTE
CONTI S.R.L. con los requisitos de la norma ISO 9001:2000. Asimismo durante
las mencionadas. Auditorias se proporcionard informacion vinculada con
oportunidades de mejora de la efectividad del Sistema de Gestion
implementada.

Las auditorias se cumplen en todos los casos contando con la colaboracidn de un
representante del cliente que actua como acompafiante del auditor de BVQI. Esta
funcién es considerada de suma importancia para una eficaz comunicacién con la
funcién auditada y siempre se acuerda con ella ef eventual registro de casos de no
conformidades.

Trarsperts Conti S.R.L. (Cert ISC9000) OctS Rev00
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For the benefit of business and pecple

Metodologia utilizada en Auditorias

a) Auditoria de Certificaciéon: {Objeto)

Verificar el cumplimiento de los items normatives en fa medida de su
aplicacidon, avanzando desde los resultados esperados por TRANSPORTE
CONTI S.R.L. hacia los procedimientos aplicados para obtenerlos.

Sefalar desvios (si los hubiera) respecto de los items normativos.

Sedialar, en la medida de las posibilidades, oportunidades de mejora de la
efectividad de los procesos verificados. :

b) Auditorias de Vigilancia: (Objeto) (E! periodo de vigencia de las vigilancias
es de tres {3) afios a partir de la fecha de certificacidn).

Verificar el cumplimiento de los objetivos de corto, mediano y largo plazo vy
el analisis de su validez por parte de la Direccién en funcén de los
resultados alcanzados y/o cambios que se han producido en el entomo.
Verificar por muestreo ei cumplimiento de los items normativos en ia medida
de su aplicabilidad a través del muestreo de servicios representativos.

Poner énfasis en la identificacion y andlisis de datos tanto para 1a resolucién
de problemas como para la definicién de indicadores de performance.
Seflalar desvios (si los hubiera} respecto de los items normativos.

Sefialar, en la medida de las posibilidades, oportunidades de mejora de Ia
efectividad de los procesos verificados.

Transporte Conti S.R.L. {CertSO9000) Oct0S Revi0
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For the benefit of business and peaple

Equipo Auditor

Responsabilidades del Coordinador y Auditor del Proyecto:

A 4

Y

AU

Representar a BVQI en todas las actividades relacionadas con el desarrolio del
contrato en lo referente a los aspectos técnicos y operativos.

Actuar como interlocutor valido con el Representante de la Direccion de
TRANSPORTE CONTI S.R.L.

Acordar los programas de auditorias y los sitios a ser incluidos.

Desarrollar tas auditorias a las funciones Gerenciales del Sistema.

Desarrollar auditorias a sectores operativos.

Efectuar un seguimiento efectivo del cumplimiento del contrato.

Realizar el seguimiento de las situaciones de no conformidad detectadas
durante las auditorias.

Resolver toda situacidn de discrepancia sucedida entre el equipo auditor vy el
cliente.

El coordinar del proyecto revisard y aprobard los informes de Auditorias de
Certificacidn o visitas de mantenimiento presentadas por el equipo auditor.

Funciones Tacnico — Administrativas de BVQI:

» Brindar el soporte adecuado requerido por el equipo Auditor.

Transporte Conti 5.R.L. (Cert1S09000Q) Oct0S Rev00
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Oferta Econdmica

n ifi

For the benefit of business end pecple

" Transporte de Liquidos y cargas en general”

TRANSPORTE CONTI S.R.L.

Sistema Gestién de Calidad (ISO 9001:00)
{14-10-2005)

Calendario Noviembre Noviembre Noviembre
(Ejempio) 2005 2006 2007
- 'Auditoria de Auditoria de Auditoria de
Actividad Certificacion Vigilancia I Vigilancia II
ADH 1 1 1
Precio ($) 1.250 1.340 1.340

- Certificado Acreditado Original Adiclenal (Opcional) = $ 30 ¢/u

La recertificacién se realizard a los tres afos del cierre de la Auditoria de Certificacion.

Confirmamos que deseamos procader con fa Certificacion y que estamos de acuerdo con los
términos y condiciones econémicas indicadas arriba.

Confirmamos que la informaclén suministrada a 8vQI por medio de los formularios de
Aplicacién es exacta

POR TRANSPORTE CONTI S.R.L. (14-10-2005)

FIRMA AUTORIZADA POSICION

NOMBRE Y APELLIDO FECHA

Transporta Conti S.R.L. (Cert1SOS000) OctdS Revil0
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For the benefit of business and pecple

Notas aclaratorias de la Oferta Econémica:

I)
II)
I11)
V)

V)

VI)

Los precios indicados estan expresados en $ (ARP - pesos argentinos)

Todos los precios indicados NO incluyen IVA.

No se reciben cheques de terceros como forma de pago.

Los costos de traslados de los auditores comreran por cuenta de
TRANSPORTE CONTI S.R.L..

Los precios y costos indicados en la presente propuesta econdmica
representan TODOS los costos que se devengaran durante el transcurso del
contrato.

De existir modificaciones sustanciales en los indices de predos del mercado
mayorista durante el transcurso del periodo de auditorias de
mantenimiento se haria necesario considerar la posibilidad de un ajuste de
los valores de las actividades detalladas.

BVQI NO cobra ningdn otro tipo de cargo (excepto los indicados
precedentemente) tales como uso de logos, matriculas anuales, licencias,
inscripciones, etc.

Transperte Conti S.R.L, (Cert 1S09000) Oct0S Rev00
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INFORMACION TRANSPORTE VIRGEN DE LA
PENA S.R.L.
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6.1 DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Empresa:
TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA SRL

Direccion:

Ruta Nacional 34 Km. 1425 Zona Industrial
Tel. / Fax: 03875 - 481171/ 481550
(4562) General Mosconi — Saita

E — mail: tvpsri@arnet.com.ar

Personal de Contacto

Sr. Pedro Oscar Abregu (Socio Gerente)
Sr. Luis Humberto Campos (Socio Gerente)

Actividad

Servicio de Transporte de Liquidos, Solidos y Agua Potable.
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6.2 PRINCIPALES CLIENTES
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BAKER HUGHES ARG. SRL 30-50447541-3
DLS ARGENTINA Ltd. Suc. ARGENTINA 30-64074560-2
HANOVER ARGENTINA S.A. 30-65909508-0
HELMERICH&PAYNE ARG Drilling 30-68729588-3
KARALE S.R.L. 30-67318601-3
MACROSA bEL PLATA S.A. 30-64722711-9
PLUSPETROL S.A. 30-67822401-0
PRIDE INTERNATIONAL SRL 30-55361314-7
SWACO DE ARGENTINA SA 30-68990279-7
TOMAS S.A. 30-52263712-9
UNIVERSAL COMPRESS. ARG. S.A. 30-70104499-8
UTE AGUARAGUE 30-65847356-1
WEATHERFORD INT. ARG. SA 30-64570594-3
YPF S.A. 30-54668997-6
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6.3 LISTADO DEL PERSONAL
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Listado de personal:

Cantidad total de personal: 36
Distribucién:

+ Gerencia: 2

¢ Administrativos: 4

» Contaduria: 1

+ Lavadero: 2

o Pintura: 2

+ Vaporizado: 2

o Soldadura: 3

+ Surtidor: 1

« Mecanicos: 4

+ Pariol 1

» Choferes: 14
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6.4 RESUMEN INFORMACION
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Transporte Virgen de la Pefla S.R.L. es una Empresa dedicada al transporte de
liquidos, sdlidos y agua potable, que ha brindado servicio a la mayoria de los
Operadores Petroleros de todo el norte saltefio, provincia de Jujuy y Formosa.
Cuenta con una trayectoria de mas de 12 afios realizando servicios de transporte.
Esta Empresa fue creada por ex empleados de YPF que se desempeiiaban como
operarios; por eso mismo se mantuvo con mucho esfuerzo y dedicacion. El personal
no estaba capacitado para llevar adelante la empresa en su totalidad, debido a la
falta de conocimientos de administracion, contabilidad, etc.

Gracias a la dedicacion, esfuerzo y ganas de aprender de sus directivos y
empleados pudo mantenerse y posicionarse en el mercado del transporte, siendo en
este momentd una de las empresas con mas actividad en {a zona norte de la
Provincia de Saita.

302



6.5 INFORME DE AUDITORIA Y NO
CONFORMIDADES DETECTADAS
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 1 de: 3
INFORME N°: 01/2005
SECTORES AUDITADOS: Todos
CCCHA DE DEALIZACION: 12/10/08
‘ PERSONAL ENTREVISTADO :
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
Pedro Abregu Direccion
Luis Campos Direccion
Alejandra Montalvo Administracion
| Aguilera Mantenimiento
. Rarrasn | ﬂpemr.inneg
I I
RESUMEN :
CAP. 1 |2 |3 |4 |5 |6 [7 |8 TOTAL
A 100
90
B 89
75
c 74
55
D 54
0
IOA’. Iml‘rﬁlﬂﬁlml'ﬁr‘ﬁl'ﬂ'\[{nl : 75 H
A- Cumple excelentemente con B- Cumple con los requisitos del C- Cumple parcialmente con el D- Cumple con un bajo

los requisitos det sistema de
Cafidad.

Sistemna de Calidad, con
rendimientos aceptables. Necesita

Sistema de Cafidad, rendimientos
bajcs. Necesita acciones

rendimiento los requisitos dei
Sistema de Calidad, necesita

Rendimiento perfecto. acciones de mejora. cormectores. acciones comrectoras urgentes y
un seguimiento mas estricto.
CONCLUSIONES:

Se ve que el sistema de gestion se esta implementando bien.

Se deberia trabgjar mas con ei Procedimiento de No conformidades.

Se vio un buen sistema de control operativo y de Higiene y Seguridad.

AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDO Pablo Carpintero Aguilera
SECTOR Asesor Extemo Mantenimiento
FIRMA

REV.0
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 2 de: 3

OBSERVACIONES

RESPONSABLE

FECHA

PREVISTA | Sl

EFECTIVA
NO

MANUAL DE CALIDAD

£1 Manual cumple con los lineamientos y requisitos de
la Norma iSO 9000

PG 01 Control de Documentos y Registros

Obhs

Falta comnletar e! listado de dornmantns nua
componen el sistema de calidad

I Camnos

20/10005

PG 02 Responsabilidad de la Direccion

N/C 1

Se realizo una revision por la Direccidn, pero fattaron
analizar temas, como No conformes y algunos
indicadores.

P. Abregu
L. Campos

18/10/05

Obs.

Se tienen planteados los objetivos pero hay que
mejorar los indicadores.

L. Campos

18/10/05

Com.

Se tiene un plan de mejoras

PG 03 Gestion de los Recursos

Com.

Hay una buena identificacion de las necesidades de
capacitacién por parte de la direccidn.

Com.

Ei plan de Capacitacion se esta lievando a cabo como
esia previsio.

Obs.

En el procedimiento dice que se realizan evaluaciones
de desempeiic del personal pero un hay evidencia de
las mismas.

L. Campos

20/10/05

[ 1 "N
N Bt nP

M bl soem i miod - o e T S et T P P
WT UGHHS W MU DIOUGI TG WG I TG AU M IS I L T

correctivo como preventivo, pero se vio que esta
atrasada la informacién de los mismos.

() Al
LI BN r\guucln

ANTdMnINnE
YAV N RV RV N

Com.

Los mantenimiento preventivos se realizan de acuerdo
al nlan

PG 04 Ventas

Obs.

Administracion archiva los presupuestos no aceptados
pero se debe hacer un analisis de las ventas
realizadas sobre las ventas frustradas.

L. Campos

30/10/05

{ PG 05 Proceso de Compras

Com.

Existe un procedimiento donde se detalle el proceso
de compras Y la realizacion de evaluaciones a los
proveedores. Estan los registros de las evaluaciones
hechas.

Obs.

Se debe mejorar los pedidos de presupuesto ya que
es una forma de ahorrar dinero.

L. Campos
H. Aguilera

18/10/05

PG 06 Cantrol de los Procesos

Existen i0s distintos procedimiento donde se especiica
la manera de realizar las tareas.

Com.

La empresa cuenta con un sistema de Seguridad
bueno, en el cual se tienen planilias llamadas Analisis

e Tambe e o bomm i e
(=1~ IJOI-’GJU \.rcgutv, Wi lul: -:’G L= 1] lﬂll‘-ﬂll Iw G-y wo

potenciales y las recomendaciones a tener en cuenta.

El personal ha sido capacitado para la realizacion de
las distintas tareas.

Sa vin nua no tndne lne rhnfarae da lac nnidadac

hacen |OS controles necesarnos.

I Camnne
L famnne

P. Abregu

1R/ 0ING

PG 07 Auditorias Internas
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 3 de: 3
Obs. |Falta la programacion de las Auditorias siendo esta la |L. Campos 25/10/05
primera, pero no hay evidencia de que se hailan
programado otra auditorias posteriores.
PG 08 No conformes, acciones preventivas y
comrectivas
N/C 2 | No hay evidencia de la utilizacién det registro RPG 08 |L. Campos 18/10/05
No conformes, se debe hacer hincapié en la utilizacion | P. Abregu
de registro ya que sinc no se cumple con el Barroso
procedimiento.
Obs. |Tampoco hay evidencia de implementacion de L. Campos 18/10/05
acciones para la solucidén de desviaciones. P. Abregu
Rev. 0
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INFORME DE NO CONFORMIDAD | RPG 0801

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS (N 1

L3 CLIENTE CLIENTE:
: SERVICIO:
O SERVICIO
PROCESO Cantidad:
O PROVEEDOR |COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERO ASIGNADQ A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO LUIS CAMPOS
. SISTEMA DE PEDRO ABREGU
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

1 Qo canliva s cmnidn As DoauviciAn nar la dirarridn nara ' ea smalizaran tndne Ing tamae noracarine nor al
T8 rasluTALLInG PRLIAKN £o FoVISInn nor 12 QIracoion narn N 88 analiZanen 1000T (0C oMot necasans ol

Sistema de Gestién de calidad, faltando No conformes, indicadares, etc.

CLASIFICACION DISPOSICION

- RETRABAJ RECHAZQ USAR COMD EST:
REITERA TNAE:] CRITICA o cRmica = = 3 =

CAUSA/S IDENTIFICADA/S
{A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO )

TrAdauia nA ca nracacn ba infarmasiAn va Aaua al rocnaneahla Aa acs taras ach nin Ann vanne rnardratiomnne on al
(oo No So nrQooRn o intarmacion Yz gue ol recpontanie Co ot TS oo L LT Vs Lo S e eT S S

ultimo tiempo

ACCION/ES CORRECTIVA/S- U PREVENTIVAIS U
{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )
Se acionara una narenna nara que o aynrde 2 carger loe datos on 2 commdadara asi e puede procecar 12

Informacion.

PLAZO MAXJMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : LUIS CAMPOS FECHA : 18/10/05
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st 0 No U RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) SI [0 NO O RESPONSABLE: FECHA:

RKev. U
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RPG 08-01
Fecha: 12/10/05

INFORME DE NO CONFORMIDAD

WO, 0.+ 77 2 W ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS [N 2
3 CLIENTE CLIENTE:
: SERVICIO:
0 SERVICIO
PROCESO Cantidad:
[0 PROVEEDOR |COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AURITOR INTERNO LUIS CAMPOS
B siSTEMADE PEDRO ABREGU
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontrd evidencia de la utilizacién del registro de No Conformes y acciones correctivas y. pre#entivas.

CLASIFICACION DISPOSICION

[ 3 - RETRABAJA RECHAZO USAR COMO E£ST)
REITERATIVA CRITICA no cRITicA ™ - ™

CAUSA/S IDENTIFICADA/S
(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO)

Qa datartan lae Acceviaciamac v ca actdn tnmandn arsinnaa nara enlucianaclae, DACo. no m_rnsiq!tqn
e ca A VIO O A A N A A e Do S e s s P - T S o =

- ACCION/ES CORRECTIVA/S- L PREVENTIVA/S LI
{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Qa mpnr-i«l-aré al ::u:r::nn-:l an la 1dilivariAn da lne :gsiekne.dnuhln.rcvnfnrrnidndae u anbhrs o im;'_mr}min Ao e
wo fanaciars ol aorcanzl on o uhiizason 428 (o IRAIgT0e T N DR RETITERo Y SO 2 TN === LT S

utilizacion.

PLAZC MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE - LUIS CAMPOS FECHA : 18/10/05
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st B No U RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) SI [0 NO [ RESPONSABLE: FECHA:

HEev. u

308



6.6 MANUAL DE CALIDAD
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Manual de Calidad

Transportes Virgen de La Pefia SRL

Mosconi-Salta-2005

Este Manual de Calidad responde a los requerimientos de
la norma 1SO 9001:2000

Propiedad de la Empresa Transportes Vigen de La Peta SRL, queda prohibido
la reproduccion Total o parcial sin la debida autorizacién por parte de la

Direccién.
Pracard: REPRESENTANTE DIRECCIOM Agnrobd: DIRECCION
Fecha Emisién:  10/08/05
Fecha Revisién: 10/08/05
indice Modif.: A
Luts Campos Pedro Abregu
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Manual de Calidad

1. ALCANCE DEL SISTEMA DE CALIDAD.

La Empresa ha establecido y documentado un Sistema de Calidad que ha tomado como
referente el enfoque contenido en la norma ISO 9001-2000, teniendo como objetive primordial el
constante mejoramiento y eficacia.

Para ello ha identificado los procesos criticos la realizacion del servicio de Transporte de
Materiales y los ha aplicado en toda su organizacidon, definiendo la secuencia, interaccion,
criterios y métodos de los mismos para asegurar su control.

Con el fin de garantizar la implementacion y el mantenimiento del Sistema de Calidad se
asegura la disponibilidad de recursos e informacién necesarios.

ALCANCE: “TRANSPORTE DE SUSTANCIAS LIQUIDAS, SOLIDAS Y GASEOSAS
INFLAMABLES O NO®

EXCLUSIONES

Se excluye de este alcance el requisito 7.3 “Disefio y Desarrollo” debido a que la Empresa solo
realiza servicios ya establecidos por las Leyes de Transporte.

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobé: DIRECCION
Fecha Emisibn: 10/08/05
Fecha Revision. 10/08/05
indice Modit,: A

Luis Campos Pedro Abregu
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Manual de Calidad

INTERACCION DE LOS PROCESOS

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

MEJORA CONTINUA | N
PG 01 i PG 02
c e o l
e = = = = = .~ Respansabilidad
/,,/ R de la Direccidn 2 c
l / PG 02 ToL
E A Gestién de 5y
x [ ecursos = PGO3 F
N E / A R AT G T S AT c E
a C
T U COMPRAS 5 0g N
Lo ! PGOS 0 6
E 3 N T
e Realizacion dell NO OK. .
s s \R * Servicio D : - ! ®
8- \ PGOS Tz Producto s
[—— PGO4 \ - _/ '[‘ B v " N jﬂnﬂmm
Ventas . Evaiuacién /’
\ proveedores
~Sistema de Gestion de la Calida®
‘—;\—‘—_‘"_'_'—_/'__/
Preparo: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION

Fecha Emision. 10/08/05
Fecha Revision: 10/08/05
indice Modil,. A

Luis Campes

Pedro Abregu
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Manual de Calidad

‘f

2. POLITICA DE CALIDAD.

Posicionar en el Mercado del transporte a Transporte Virgen de La Pefia en
un lugar en que sea reconocida por la calidad de su trabajo a través de la
mejora continua en la prestacién de sus servicios. manteniende a su
personal involucrado, capacitado y protegido permanente.

Cumplir con las expectativas de cada cliente, utilizando un proceso de
acercamiento e interaccion entre las partes.

Mantenerse dentro del marco legislativo vigente en materia de Higiene,
Seguridad y Medio Ambiente.

Garantizar una rentabilidad adecuada, que asegure la continuidad y
crecimiento de la empresa.

Dirigir la Empresa hacia la Calidad Total

Encuadrar ia Empresa en un Sistema de ®Gestion de Calidad que permita
lograr la plena satisfaccién de nuestros Clientes en:

o Calidad.

o Precios.

o Tiempos.

La Prevencién y la Mejora permanente son las guias prioritarias en materia de

Calidad.

Prepard; REPRESENTANTE DIRECCION
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3. ORGANIZACION

Gerencia J
I
L ]
Pedro Abregu Esteban Barroso
Luis Campos Cperaticiones
Direcclion
f
Raul Acosta -
Asistente Contable Choferes Sergio Aguiera
Mantenimiento
Alejandra Mortalvo Dimas Antonio Femandez Modesto Arteaga
Secretariz Seguridad ¢ Higiene Vigilancia
]
f ] T
Marta Valeria Cabrera Rosa Rodriguez | ]
Auwdfar Contable Maestranza Dr Luis Soria Cammelo Copa
Medicina Laboral | | Sequridad e Higiene
[ i i ]
Heman Figuerca Samuet Dominguez Raul Tejerina Vidor Tejerina
Jorge Morales Gomeria Chapa y Pintura Nestor Tejerina
Mecanicos Soldadores
Pastor Diaz
Tareas Generales
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Transportes Virgen de La Pefia ha desarrollado un Manual de Calidad de acuerdo
a la Norma ISO 9001-2000 y completando el mismo un Manuai de Procedimientos que
describe en forma clara y completa ia forma en que se deben lievar a cabo las acciones
para poder garantizar el cumplimienio de los requisitcs necesarios para la entera
satisfaccion de los Clientes en cuanto a los servicios.

ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

/N

Manual de Calidad

{Primer nivel)
/£ N
rd
Procedimientos generales
(Segundo nivel)
Frocedimientos particuiares \
(Tercer nivel) \

Registros, formularios, Planes, etc..
(Cuarto nivel)

Primer nivel: Manual de Calidad. Es el documento principal en el que se establecen las
directivas necesarias para la gestion de la Calidad y es una referencia permanente no
solo para el personal; sino también para sus Clientes y proveedores.

Segundo nivel: Procedimientos Generales. Se especifica en forma completa la manera
de reatizar ias tareas referentes a ia Caiidad yfo ei servicio prestado.

Tercer nivel: Procedimientos Particulares. Se especifica en forma detallada la manera de
realizar tareas especificas referentes a la Calidad y/o el servicio prestado.

Cuarto nivel: Los registros son un tipo especial de documento que proporcionan
evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de 1a operacion eficaz del
Sistema de Calidad.

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION
Fecha Emision: 1008/05
Fecha Revision: 10/08/05
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

Transporte Virgen de La Pefa ha definido que su Politica de Calidad este directamente
relacionada con los objetivos que la Empresa tiene para la entera satisfaccion de sus clientes.
Asegura ademas que esta politica sea clara para todo su personal, de manera de ser entendida,
aplicada y mantenida.

La Empresa determina autoridad y responsabilidad de los responsables de las distintas
areas, asi como su relacion e interaccion, las cuales estan representadas en el organigrama.

Define también los recursos financieros y humanos para asegurar que la Gestién de
Calidad aplicada alcance los resultados definidos en su Politica.

1 a Gerencia general ha designado un Representante, con autoridad claramente definida
teniendo como funcién el monitoreo, informacién y seguimiento de las acciones necesarias para
el correcto funcionamiento del sistema.

Las revisiones que 1a Gerencia General realiza para asegurar que el Sistema no presente
fisuras que desvien los propésitos y espiritu de la Norma adoptada, seran llevadas a cabo en
forma semestral.

La Empresa tomara como referentes, para las revisiones, i0s resultados e informacion que
se obtengan de las Auditorias Internas, Encuestas e Indicadores.

Prepard; REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd; DIRECCION
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

La Empresa ha documentado a través de procedimientos escritos, la forma en que la
Direccion detecta y da a conocer Ias necesidades en cuanto a capacitacion y adiestramiento.

Estas nacesidades son 1a base para ammar un Plan anual de Capacitacion aprobado por la

L™

Gerencia General y destinando un presupuesto que permita garantizar la realizacion del mismo.

Queda también definido que toda actividad realizada debera ser respaldada por registros
de realizacion. ‘

También esta debidamente documentado 1a forma en que se hara la calificacion de
todo el personal, teniendo en cuenta sus posicicnes en la organizacién de la empresa,
tareas que realizan y experiencia de cada uno de elios.

La Empresa garantiza condiciones de trabajo adecuadas para el cumplimiento de las
tareas atendiendo tfanto la seguridad como la higiens induskial (iluminacidn, ventilacion,

primeros auxilios, etc.) y la realizacion de Auditorias de Orden y Limpieza.

Para garantizar la realizacion de las tareas en forma correcta, segura y adecuada, la empresa ha
definido a través de procedimientos e! mantenimiento tanto Preventive como Comectivo de
instalaciones, unidades y herramientas.

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION Aproba: DIRECCION
Fecha Emisidn: 10/08/05
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

Transporte Virgen de La Pefla identifica y planifica todos los procesos que
afectan directamente la Calidad de sus servicios y asegura que estas operaciones se lleven a
cabo en condiciones contreladas.

Para garantizar esto, la Empresa ha establecido y mantiene procedimientos
documentados que detallan el tipo de control a efectuar en cada caso. Todos los registros de
control de procesos que se generan en los diversos procedimientos son archivades y son
considerados muestras objetivas de la Calidad alcanzada.

La empresa asegura la utilizacion de equipos necesarios y garantiza que el
personal que esté involucrade en la realizacién de las tareas asignadas especificamente esté
calificado formalmente sobre la base de estudios adecuados, adiestramiento y/ o experiencia
segln corresponda.

Traneporte Virgen de La Pefia SR.L. establece un sistema de identificacion vy
trazabilidad que permiten relacionar la totalidad de los servicios prestados con todas las etapas
que intervienen en su realizacién.

El Responsable el encargado de que se lleven a cabo las distintas actividades
de control de equipos de medicidn y a la frecuencia con que los mismas seran calibrados,
registrando los resultados alcanzados.

En relacién a las compras se ha elaborado un procedimiento especifico que
describe la forma en que se actuara para asegurar que los iNsSumos y servicios
necesarios sean conforme a los requerimientos de la Empresa.

La seleccion de proveedores apropiados es de vital significado, ya que se
debe garantizar la confiabilidad de las entregas en tiempo y bajo condiciones razonables.
El método para monitorear la factibilidad de ser Proveedor es el uso de grillas de
evaluacidn y clasificacién, Auditerias ¢ antecedentes de Certificacion por terceras paries.

Existen reglas claras para detemminar la aceptacion y/o continuidad de
Proveedores segln sea la performance alcanzada.

Prepand; REPRESENTANTE D|RECCION Aprdbd: DIRECCION
Fecha Emisidn: 100805
Fecha Revision; 10/08/05
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Transporte Virgen de La Pefa SRL ha planificado e implementado procesos de
sequimiento, medicién y analisis para la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad.

Se han establecido canales de comunicacion con los Clientes a traves de Encuestas de
Clientes, requisitos, informacién contractual, necesidades del mercado, datos de la prestacion del
servicio y estudios comparativos con la Empresa para la mejora continua.

Los controles se realizan de acuerdo a lo establecido en el procedimiento respectivo,
donde se definen ademés los criterios de aceptacion de dichos controles, asi como la
responsabilidad de dichos controles. No se liberan los servicios hasta no haber cumplido los
controles.

AUDITORIAS INTERNAS

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la realizacion,
andlisis y seguimiento de |as Auditorias Internas.

Con el fin de evaluar eficacia y eficiencia del Sistema de Calidad se realizan Auditorias
Internas segun la planificacion que se establecid para tal fin. Todos los elementos del Sistema de
Calidad de la Empresa debe ser auditados por 10 menas una vez por aie.

Los resultados de las auditorias son registrados en un informe y son luego enviados a los
responsables de cada sector auditado y a la Direccién, para que se implementen las acciones
correctivas si las hubiere. _

El Auditor es responsable por el seguimiento las acciones correctivas correspondientes y
tienen por objetivo verificar que se estén implementando y la efectividad de las mismas.

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
capacitacién y calificacién de los Auditores Intemos. Cada auditor debe tener completa
independencia del Sector por auditar.

La Direccion mantendra un seguimiento del desempefio de los Auditores Internos y en
caso de observar anomalias podra suplantarlo.

Prepard: REFRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION
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CONTROL DEL SERVICION NO CONFORME

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la revision y
correccién de los servicios no conformes, asi como la responsabilidad para esto y la autoridad
para decidir su realizacion.

» Corregir: se corrige el servicio hasta que cumpla con las especificaciones.

¢ Rechazo: el servicto no debe ser realizado.

Aprabacién Condicional: se aprueba el producto, con autorizacion del Cliente o poraue el
proceso puede modificario hasta que cumpla con las especificaciones.

ANALISIS DE DATOS

La Empresa establece, registra e interpreta parametros apropiados para observar la
eficacia del sistema utilizado v evaluar los puntos donde realizar la mejora continua.

MEJORA

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
implementacion de acciones correctivas v preventivas dentro de su organizacion.

Cualquier accion correctiva o preventiva gue se tome debe ser proporcional a la magnitud
de los problemas y a los riesgos encontrados. Por ofro lade debe implementar y registrar

cualquier cambio en los documentos de! Sistema de Calidad, resultantes de la aplicacion de ias
acciones.

Para cada accion correctiva o preventiva se cumplen los siguientes pasos:

« Se investigan los problemas y las causas que produjeron e! inconveniente.
» Se lleva a cabo de acciones correctivas para la resolucion del problema.

Se efectia un posterior seguimiento de tas acciones correctivas tomadas para evaluar su
aplicacién y efectividad.

Preparo: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION
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1.- OBJETIVO

Definir la Metodologia para la redaccién, presentacion, codificacion, difusion, control y archivo de todos
los procedimientos y registros, elaborados por la Empresa para desarrollar 1a estructura de un Sistema
de Gestidn de Calidad.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE

Todos los documentos y registros retacionados con el Sistema de Gestion de Calidad de la Empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccion, El Representante de Direccidn y los distintos Sectores, son responsables de la aplicacién
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO

5.1. La Direccion, El Representante de la Direccion y los Responsables de los Sectores son
responsables de definir y documentar los elementos que componen el Sistema de Gestién de Calidad
de la Empresa de acuerdo a los lineamientos de la Norma ISQ 9001:2000.

5.2. El representante de la Direccién, es responsables de mantener actualizados y distribuir todos los
documentos que componen el Sistema de Gestion de Calidad.

5.3. Sistema de Gestidn de Cailidad
5.3.1. Descripcion General:

El Sistema de Calidad de ia Empresa esta descrito, estructurado y documentado de la siguiente manera:

Politica de Calidad
Manual de Calidad
Procedimientos Generales

\

Procedimientos Particulares ————— .

Registros
5.3.2. Manual de Calidad

El Manual de Calidad es el documento principal que utiliza la Empresa para fijar la Politica de Calidad, las
normas a seguir y enumerar los procedimientos guias del Sistema de Gestion de Calidad.

Este Manuat es elaborado por el Representante de la Direccion y aprobado por la Direccién.

ta distribucién del Manual de Calidad es responsabilidad del Representante de la Direccion y dei
Responsable asignado al Control de Documentos.

v

El Manual de Calidad estd conformado por apartados los cuales tienen un indice de modificacidn. Este
indice cambia cada vez que un apartado haya sufrido una modificacién, a la vez que este cambio debe
quedar registrado en el indice del Manual de Calidad.

PREPARO: REFRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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E! Manual de Calidad es revisado una vez al afio y es responsabilidad det Representante de la Direccion

esta revisién. En esta oportunidad cambia el numero de la Edicidén. Esto se puede verificar en la cardtula
del Manual .

5.3.3. Procedimientos

La Empresa dispone de un conjunto de procedimientos que tienen por objeto la documentacion de los
diferentes procesos aplicados.

Procedimiento General: Documento que establece la finalidad y el campo de aplicacién de una actividad
y que especifica como se realiza. Esta actividad generalmente involucra o coordina a varios sectores.

Procedimiento Particular: Documento que tiene por objete la documentacion de los diferentes procesos y
controies criticos o que por su complejidad deben ser documentados adecuadamente. Documento que
establece Ia finalidad de la aplicacién de una actividad, el que, el quién y el cdmo se realiza fa misma.

El procedimiento debe estar construido con la siguiente estructura:
1) Obijetivo |
2) Sectores Afectados
3) Alcance
4) Responsabilidad
5) Desarrollo
6) Sinépticos y Anexos (cuando corresponda)

5.3.4. La redaccion de un procedimiento debe obedecer a un objetivo concreto, precisando el qué, el
quién, el cuando, el dénde y el cdmo, constitutivos del fondo del procedimiento:

QUE: Objetivo / Finalidad del procedimiento claro y conciso, debe responder por completo a los objetivos
de la Empresa.

QUIEN: Las responsabilidades y deberes de las personas implicados en el procedimiento deben quedar
claramente definidas. Se hace constar el responsable de la funcidn.

CUANDO: Se define en qué oportunidad se aplica un documento respectivo.
DONDE: Se define et campo de aplicacion del procedimiento respectivo.

COMO: El principio basico debe ser desarrollado de forma detallada. Debe estar realizado de modo que
se cumpla estrictamente lo establecido en el procedimiento.

5.3.5. Registros

5.3.5.1. Son documentos intermmos que contienen informacion acerca de actividades realizadas,
actividades a realizar, No Conformidades (internas o extemnas), efc. siendo estas, evidencias escritas del
cumplimiento de las diferentes actividades y funcionamiento efectivo del Sistema de Gestion de Calidad.

5.3.5.2. Los Responsables de los Distintos Sectores son responsables que los registros se completen de
acuerdo con los procedimientos respectivos.

5.3.6. identificacion de Documentos y Registros

Los documentos generados por el Sistema de Gestidn de Calidad son identificados a través del cddigo o
por el nombre de cada uno de ellos.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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PG XX PP XX - XX RPG XX - XX
Orden Correlativo  N°PG ‘Orden N° PG o N° PP
correlative

PG = Procedimiento General

PP = Procedimiento Particular

RPG = Registro de Procedimiento General

RPP = Registro de Procedimiento Particular
5.3.7. Consideraciones Generales
5.3.7.1. E! original de todos los Procedimientos Generales y Pardiculares debe obrar en poder del
Representante de la direccién, y la responsabilidad de su envic a este, come a cargo de los
departamentos emisores.
5.3.7.2. Se debe Hevar un listado de Documentos y Registros donde conste el tiempo de archive y el
aitimo indice de modificacion de los mismos. En dicho RPG 01-01 “Listado de Documentos y Registros”
debe incluirse los Sectores responsables de Completar, Usar, Archivar y Destruir cada uno de los
Documentos y Registros mencionados.
Es responsabilidad del Representante de la Direccidn que la dltima version se encuentre difundida e
incorporada en dicho listado.
Transcurrido el lapso de archivo indicado, los documentos y registros pueden destruirse o conservarse
segUn decision de los distintos Responsables. ' '
5.4. Definicién de documentos Controlados y No Controlados
5.4.1. Documentos Controlados: Son aquellos documentos que se distribuyen en forma controlada,
quedando un registro fimado por el responsable del lugar donde se encuentre.
Documentos Internos CONTROLADOS:

Manual de Calidad de la Empresa.

Procedimientos Generales.

Procedimientos Particulares.

Planos, Normas y Especificaciones
Documentos del Cliente CONTROLADOS:
Folletos y Especificaciones .

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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Documebtos No Controlados: Son aquellos que no se distribuyen en forma controlada.
El que emite un documento determina si el mismo es controlado ¢ no segln su importancia y
clasificacion de acuerdo al punto anterior.
5.4.2. Caracteristicas de los Documentos
Todo documento emitido debe tener ias siguientes caracteristicas:

- Logotipo de la Empresa.

- Titulo o ident‘rﬁcaciéh.

- Responsables de la elaboracion, revision y aprobacién.

- Fechas de Emision y de revision.

- indice de modificacién (NGmeros para todos los Documentos y Registros)

- Letra de Cambio. (si fuese necesario)
5.5. Emision de los Documentos
Todos los documentos relativos al Sistema de Gestion de Calidad son responsabilidad del
Representante de la Direccién o de quien éste designe.
5.6. Revision y Aprobacion
5.6.1. Todo documento debe ser revisado yfo aprobado por un superior al emisor del mismo. Puede
existir el caso de que el emisor sea el mismo nivel de autoridad que el que lo aprueba.
56.2. Para los documentos generados del Sistema de Gestion de Calidad (Manual de Calidad,
Procedimientos) la Direccion sera responsable de la aprobacion.
5.6.3. Toda revisidén y aprobacién debe estar acompariada de una adiaracién indicando e! responsable
que realizo dichas actividades. ‘
Todo documento modificado debe ser emitido, revisado y aprobado por los mismos responsables de la
versién anterior. El representante de Direccién sera responsable de recuperar y destruir todos los
documentos que hayan sido distribuidos, garantizando que sélo quede la ultima versidn del documento
modificado.
5.6.4. Los cambios seran identificados a través de letras en negrita y permaneceran como tal hasta que
se produzca una nueva modificacion, donde volveran a ser igual al resto de las letras.
5.7. Archivos
5.7.1. Tanto el Departamento emisor como los Departémentos receptores, deberan arbitrar los medios
para tener una adecuada condicion de archivo.
5.8. Documentacién de los Clientes.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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5.8.1. Toda documentacién que llega de! Cliente es recibida por la Direccion y es canalizada hacia donde
corresponda.

5.8.2. Todas las Normas y Especificaciones que llegan del Cliente deben ser ubicadas en un solo lugar,
siendo esto responsabilidad de Administracién.

5.8.3. Distribucién Controlada de Decumentos

El Representante de la Direccidn es quien debe realizar ia distribucién de los documentos, completando
ademas el Registro de distribucion RPG 01-02 haciéndolo firmar por los receptores.

5.9. Validacion de Documentos por parte del Cliente o Proveedor.
5.9.1.Toda documentacién que deba ser Conformada por el Cliente o Proveedor (Informe de no

conformidad, Aprobacion de ofertas, etc.) para su aceptacion, Virgen de la Pefia tomara como vélido los
siguientes métodos de comunicacién:

- Firma del Documento
- Recibo de envio por fax.
- Copia de e-mail enviado.
5.9.2. Para las dos ditimas modalidades, Virgen de la Pefia considerara como aceptado el texto del

comunicado en un lapso de cinco dias a los fines de proseguir con el desamrollo de las tareas
involucradas en la comunicacion.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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EJEMPLQ DEL RPG 01-01"LISTADQ DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

RPG 0101
LISTADO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS Hoja:  De:
DOCUMENTOS Y REGISTROS COMPLETA | EXPLOTA | ARCHIVA | DESTRUYE Inicade | Obeervaciones
CODIGO NOMBRE ModHficacién
T T Fecha Emision: OG/0S/05
Fecha Revisién: 06/05/05
Indice de Mod: A

PREPARO: REPRES. DIRECCION

APROBO: DIRECCION

Frma :

Luis Campos

Firma:

Pedro Abregu

Fecha Emision - 13/07/05
Fecha Revisidn : 13/07/05
Indice de modificacion: A
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EJEMPLO RPG 01-02 “DISTRIBUCION CONTROLADA"

DISTRIBUCION CONTROLADA

RPG 01-02

FECHA: .....J.... /1.

NOMBRE O CODIGOD INDICE FECHA DOCUM@_N’I‘O CONFIDENCIAL
MCDIFIC. EMISION INT. EXT. Si NO
TEM | SECTOR RECEPTOR RECIBIDO POR FIRMA AT OBSERVACIONES

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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1.- OBJETIVO

Tomando como referencias las Politicas y los objetivos establecidos, mantener actualizado y con
un funcionamiento efectivo el Sistema de Gestion de Calidad.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE
Todo el Sistema de Calidad y Servicios que presta la Empresa.
4.- RESPONSABILIDAD
. Direccién y Gerencia.
5.- DESARROLLO

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION: La Direccion de la Empresa se encuentra
comprometida con el Sistema de Gestién de la Calidad sobre todo con un enfoque hacia el Cliente
para asegurar que se definen y cumplen los requisitos establecidos por este.

5.2. POLITICA DE CALIDAD: La Direccion de la Empresa junto con los mandos directivos de la
misma han establecido una Politica de Calidad adecuada a sus propdsitos, la misma ha sido difundida
a todos los niveles de la estructura y es revisada para verificar su adecuacion.

5.3. OBJETIVOS DE CALIDAD: En funcién de la Politica de la Calidad de la Empresa se han
establecidos Objetivos de Calidad coherentes y medibles en el iempo. Los Objetivos de Calidad son
revisados en las reuniones de revision por la Direccidn.

5.4. PLAN DE MEJORA.

5.4.1. Los Integrantes de la Empresa, pueden elaborar propuestas que tiendan a mejorar el
funcionamiento de una determinada Area o Sector. La propuesta es analizada por la Direccion en las
reuniones de revisidon, a fin de generar un Plan anual donde consten las etapas, los plazos de
ejecucion y los Responsables de las distintas tareas de mejora.

5.4.2. £l analisis comprende su factibilidad desde los puntos de vista de su utilidad, su costo y su
viabilidad.

5.4.3. Ei seguimiento sera realizado por Administracién, quien informara sobre el grado de avance
o cumplimiento de la accidn en las reuniones de Revisién de la Direccion. Si la evaluacion determina
alguna desviacién de lo planificado o su inaplicabilidad, se voivera a analizar para determinar una
nueva planificacion.

5.5. RECURSOS: La Direccion debe asegurar la provision de los recursos necesarios para el
cumplimiento de los Objetivos de Calidad asegurandose que las responsabilidades y autoridades
estan definidas y comunicadas.

5.7. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION: La Direccién designa entre sus miembros una
persona idénea para implementar y mantener el Sistema de Gestion de Calidad y evaluar su
desempefio para comunicar a la Direccion.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION.
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5.6.1. La Direccion define reuniones de Revisién al menos dos veces al afio, a los fines de
analizar los posibles cambios del Sistema de Gestiéon de Calidad, evaluar su implementacion y
verificar el funcionamiento de la Empresa.

5.6.2. El Responsable de Administracién convoca a los Responsables de los Sectores de la
Empresa, especificando: participantes, temas a tratar que como minimo son:

+ Resultados de Auditorias.

+ Reclamos de Clientes.

+ Acciones correctivas y preventivas.

+ Seguimiento de revisiones anteriores.

« Recomendaciones para la mejora.

* Indicadores.

s Encuestas.

» Cambios que afecten al Sistema de Gestién de la Calidad.

» Informes necesarios (los que deberan presentarse con anterioridad a la fecha de la reunién,
etc).

5.6.3. El resultado de dicha reunidon quedara documentada con el RPG 02-01 “Minuta de
Reunién” confeccionado por el Responsable de Administracion y con la firma de cada uno de los
participantes. Se anexara a este registro los informes mencicnados en el punto anterior.

5.6.4. En caso de observarse anomalias, desviaciones o se observe una tendencia a la
desmejora se deberan tomar las acciones necesarias de acuerdo al PG 08 "No Conformidades -
Acciones Correctivas y Preventivas”

5.7. ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES.

5.7.1. La Direccidn confeccionara la Encuesta de Satisfaccion del dliente, en la Encuesta
quedaran definidas las preguntas, la confeccion del formularic y de ser necesaria la Nota de
Presentacion. Las Encuestas se realizan en periodos menores o iguales al afio.

5.7.2. El procesamiento de los datos obtenidos a través de la Encuesta y la elaboracion del
Informe de Resultados esta a cargo del Representante de la Direccién. Dicho informe debera tratarse
en la proxima reunion de Revisién por parte de la Direccidn y de surgir acciones correctivas o
preventivas el seguimiento de las mismas estard a cargo de los Responsables de los distintos
Sectores involucrados.
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EJEMPLO RPG 02-01 “MINUTA DE REUNION"

- KR o RPG 0201
MINUTA DE REUNION
REVISION POR LA DIRECCION HOJA:  DE:
REUNIONES INFORMATIVAS
FECHA LUGAR :
TEMAS ATRATAR  1LJ Auditorias intermas 5 Planes de Mejoras
2 Auditorias Externas 8 [ Encuestss de Satsfaccion Clientes
3] Objetives de Cakidad 7 [O Revisidn de'Reuniones anteriores
4[] ‘ndicadores de Cahidad 8 [ Otros {especificar)
OTROS TEMAS
= DESVIACIONES ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE | e TFECHA
PREVIST CIERRE
- __
DIRECCON Repres. DIRECCION ADMMNISTRAGION MANTENMIENTO PANOL LOGISTICA
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1.- OBJETIVO

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para implementar, mantener y mejorar la
eficacia del Sistema de Calidad definido por la Empresa, apuntando siempre a aumentar la
Satisfaccién del Cliente. '

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa.
3.-ALCANCE
Recursos Humanos, infraestructura y Ambiente de Trabajo.
4.- RESPONSABILIDAD
La Direccidn es responsable de la aplicacion efectiva del presente procedimiento.
Los demds Sectores colaboran.
5.- DESARROLLO
5.1. Recursos Humanos

5.1.1. La Direccién y los Responsables de los distintos Sectores determinan las competencias
necesarias para el personal encargado de llevar a cabo las distintas actividades con base en la
Educacién, formacion, habilidades y experiencia; y lo documenta en el registro “Requisitos para la
Competencia y Tareas de cada Funcién®

5.1.2. El Directorio identifica las necesidades de Capacitacion, quien a partir de ellas elaborara un
Plan de Capacitacion en el Plan de Seguridad de la Empresa.

5.1.3. El Plan debera ser aprobado por la Direccion quién debe asegurar la disponibilidad de los
recursos necesarios para llevaric a cabo.

5.1.4. En caso de que surja una necesidad de capacitacion una vez ya elaborado el Plan, El
Representante de la Direccién conjuntamente con la Direccién podran incorporario al Plan.

5.1.5. El Representante de la Direccion deberd asegurar que toda persona afectada a cada
actividad de capacitacién se encuentre debidamente informada, y debera asentar la causa de no
asistencia en el Registro de capacitacion.

5.1.6. Administracion llevara registro de cada actividad programada RPG 03-01 "Registro de
Capacitacion” asentando, tema, objetivo, disertante, fecha de realizacion y asistencia.

5.1.7. En caso de Formacién Extemna, el certificado se incorporara al legajo de cada empleado y
no sera necesario completar el RPG 03-01.

5.1.8. Para cada actividad se debe definir el método adecuado para evaluar su eficacia
asentandolo también en el RPG 03-01. Los métodos mas comunes son, por ejempio:

v Encuestas

v Examenes de evolucion de Indicadores

¥ Auditorias
¥ Examenes escritos, eic.
PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBG : DIRECCION
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5.1.9. El Representante de la Direccion confeccionard indicadores, una vez al afo y los
presentara a la Direccion, quién los expondra en la (itima reunion det Comité de Calidad.

5.1.10. Direccion define el contenido y metodologia de la Induccién del nuevo empleado. Esta
induccidén comprende la Informacion y Capacitacion inicial que se brinda con el objeto de integrar al
empleado incorporado.

5.1.11. A los fines de mantener la competencia de los distintos empleados Administracion enviara
anualmente copia del RPG 03-02 “Calificacién del Personal® a la Direccion para gue efectie dicha
calificacién sobre la base de su formacion y experiencia.

La Direccién definird las tareas criticas en el desempefio de las distintas funciones que se
calificaran de cuerdo a los siguientes criterios:

NA = Tarea no asignada
1 = Puede aprender

2 = Aprendiz

3 = Conoce la tarea

4 = Domina la tarea

5 = Puede enseiiar

Toda persona que ingrese al Sector, es calificado luego de una etapa de entrenamiento de dos
meses,

5.1.12. La Direccidn enviara dicha calificacion a Administracién para su comrecto archivo y
conservacion.

5.1.13. La direccidén planteara objetivos con respecto a la competencia de cada empleado y de
acuerdo a eso identificara las necesidades de capacitacion.

5.2 - Evaluacion de desemperio

5.2.1- La Empresa establece la evaluacion de desempeno de todo su personal. Esta sera efectuada
al final de cada afio calendario estara a cargo del responsable de cada una de las areas.

La evaluacién estara basada en 5 (cinco) ejes basicos. Estos son:

1- Desarrollc de la tarea asignada. 3- Eficiencia
2- Comportamiento 4- Integracion en grupos de trabajo
5 Calidad

lL.os resultados de esta evaluacién quedan registrados en el RPG 03-03.

5.3. Concientizacién

Direccion y el Representante de la Direccidn definen elementos de Motivacidn y Comunicacion a los
efectos de asegurar que el personal se sienta integrado y sea conciente de la importancia de su
aporte para el logro de los objetives, y definen un presupuesto para tal fin.

Los elementos son:

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION
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- Paneles de Informacion.

- Canales de Comunicacién directos con Direccion y Responsables para proponer mejoras y

plantear problemas.

- Participacion en reuniones de Comité de calidad.

- Festejo de Cumpleanos

- Reuniones con familiares del personal

- Entrega de bolsones navidenios

- Brindis de Fin de Afio

- Reconocimientos por logros obtenidos, etc.

5. 4. Infraestructura

5.4 2. Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Debido a la gran influencia que tiene el mantenimiento de los equipos de produccion sobre el servicio,
los mantenimientos se haran de acuerdo al Procedimiento particular de Mantenimiento PP 06-01

*Mantenimiento de Unidades”.

5.4.3. El Responsable de pariot llevara a cabo el control de stock de los insumos de mantenimiento y
la recepcion de los pedidos de repuestos u otro insumo necesario. El movimiento de stock se realizara
de acuerdo al Procedimiento Particular PP 06-02 “Control de Pafol de herramientas y repuestos®.

5.5. Ambiente de Trabajo

5.5.1. La Direccién debe gestionar las condiciones del ambiente de trabajo necesarias para lograr
el correcto desenvolvimiento de los empleados en horas de trabajo (iluminaciéon y ventilacion

apropiada, orden y seguridad, disponibilidad de datos para personal autorizado, etc.)

5.5.2. Se debera elaborar un Plan de Segurdad, Emergencias y Siniestros

5.5.3. Se realizaran auditonas de Orden y la Limpieza en periodos no mayor a 3 meses.

PREPARO: REPRES. DIRECCION
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PG 03

EJEMPLO “REQUISITOS PARA LA COMPETENCIA Y TAREAS DE CADA FUNCION

FUNCION:

DEPENDE DE:

A CARGO DE:

Administrativos

DIRECCION

REQUISITOS PARA LA COMPETENCIA

a-HUMANOS:

Capacidad de conducdén y trabao en equipo.

Sentido comin
b-TECNICCS:

Nivel de BEducadon: Secundario Campleto

Formadién espedializada

Habilidades: R&pida resoludion de problemas.

TAREAS:

PREPARQ: REFRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION
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EJEMPLO RPG 03-01 “REGISTRO DE CAPACITACION"

REGISTRO DE CAPACITACION RPG 03-01
Hoja: De:

TEMA DE LA CAPACITACION:

OBJETIVO GENERAL:

PROGRAMA DE CONTENIDO:

FECHA DE REALIZACION: EXPOSITORES:

CANTIDAD DE HORAGS:

ALCANCE: NIVEL: METODOLOGIA:

PERSONAL nEl;A:;:F::ro LEG AJO FIRM A ASIS‘:.E'HCIA EFss&:;n;u cp:::vc._?

a1

2

CE]

[F}

05

[]]

at

a8

[} )

.10

11

12

13

14

LK

L3

17

JUSTIFICACION DE iNASISTENCIAS

EVALUACION DE EFICACIA
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EJEMPLO RPG 03-02 “CALIFICACION DEL PERSONAL”

CALIFICACION DEL PERSONAL

RPG 03-02

Hoja: De:

RESPONSABLE:

N* LEGAJO APELLIDO ¥ NOMBRE 01102103 |04 |05]06 |07 {08 (09

10 [ 11 |12 |13 |14 {18

TEDE—
TAREAS A CALIFICAR

OBSERVACIONES:
1 PUEDE APRENDER

DOMINA LA TAREA

a CONCCE LA TAREA

APRENDIZ

MNMA TAREA NO ASIGNADA

PUEDE ENSENAR

PREPARO:

FECHA: APROBO:

FECHA:

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION
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EJEMPLO RPG 03-03 “EVALUACION DEL PERSONAL”

P g R i S
RPG 03-0
EVALUACION DE DESEMPENO 3
FECHA:
Nombre vy Apellido: n° Legajo:
' A-) PRINCIPALES TAREAS /| RESPONSABILIDADES:
e-) PRINCIPALES ASPECTOS DE SU TAREA! 5. Sobresaliants. 4- Alta mwents oficiants.
3- Bueno. 2- Mucha mejoria.
— 1- Lave mejoria. -
tomn ASPECTOS (-] 4 3 2 1
1 BUSQUEDA DE LA MEJORA CONTINUA: aplicacién de nuevos
conocimiertos en ef trabajo. Asume riesgos, sugiere e innova ideas y métodos.
Mejoras an |las condicionas de sequridad.
2 TRABAJS EN EQUIPO: Apova al aquips para conseguir sus objetivos, Enfasis
on la corfianza en ol grnupo y en otros departamentos.
3 ENTUSIASMO TOTAL DEL CLIENTE: Brinda atencién al Cliente del araa quo
trabaia y de los otros Sectores. Atencion a los Clientes externos.
4 CONTROL DE COSTOS: sugeroncias para reducir costos. Eliminacion de
degsperdicio. Responsabiidad personal por &l comrol de gastos.
B CONTROLES INTERNOS: Realizacion vy cumplimiento de los controlas
inmterncs de la Empresa.
[-] PERFEGCCIONAMIENTO DE LA CALIDAD: Enfasis an la prevencion y on la
ausancia de fallas.
7 RESPUESTA AL TRABAJO BAJO PRESION: Capacided para administrar
problermnas de naturaleza e importancia variadas.
8 ARALISIS ¥ SOLUCION DE PROBLEMAS: Andalisis de los hechos, de las
consecusrcias ¥ de la presentacidn de altemativas. ldentficacién do solucionas
racticas, racionales acondmicas y creativas,
9 COMUNICACION (ESCRITA ¥ ORAL): Recepcidn vy anvico de informaciones
considarando la atencidon de las n Idades dol publice destinatario.
: SUMA PARCIAL
CALIFICACION GLOBALLJ|
OBSERVACIONES:
C-)ASPECTOS SOBRESALIENTES DE SU TAREA:
- ————
D-) ASPECTOS A MEJORAR EN SU TAREA:
COMENTARIO DEL EVALUADOR:
ANALISIS DE RESULTADOS:
14 puntos: Empleado necesita urgente sar profesionalizado
15-29 puntos: Empleadoe requiers plan de capacitacidn anusal
30-44 puntoes: Emplaead tisface las sxpecstativas generadas
45 puntos: Empleado sobresatlleitts
PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBQ : DIRECCION
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1.- OBJETIVO

Asegurar la capacidad para el cumplimiento de los pedidos del Ciiente y la gestion de sus
modificaciones.

2.- SECTORES AFECTADOS

Todos los Sectores de |la Empresa.

3.- ALCANCE

A todos los Contratos, Ofertas Comerciales y relaciones comerciales establecidas con el Cliente.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccidn, Responsable de Ventas, Produccién y Administracion, son responsables de la aplicacidn
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO

5.1. VENTA

La venta se realiza a través de la Direccidn de la empresa.
5.2. ESTRATEGIA COMERCIAL

El Responsablé Comercial define la estrategia comercial determinando:

a) Canales de comercializacion (a quién vendo).
b) Precios y margenes de rentabilidad. (a cuanto vendo)
c) Servicios a comercializar. (que vendo)
d) Plazos de realizacion minimos del servicio para asegurar todos los controles realizados.
5.2.1. CANALES DE COMERCIALIZACION
1)} Ventas en el pais
~ 2) Venta al exterior {transporte intemacional)
5.3, Documentacion

5.3.1. El Responsable de Ventas y Gerencia General son los responsables de la toma de pedidos de
cotizacién por parie del cliente.

5.4. El que asienta el pedido, sdlicita al Cliente toda la informacién que crea necesaria para cumplir con
él, descripcion del servicio, plazo de duracion y Normas de aplicacion a las que deben adecuarse.

5.5. Una vez conseguida toda la informacion del Cliente, se hace un analisis minucioso de la misma para
verificar que:

- Estén definidos los requisitos de! servicio solicitado por el Cliente.
-  Estén resueltas todas las diferencias con el Cliente.
- Que es posible satisfacer los requisitos del Cliente en Calidad, Costo y Plazo.

PREPAR(Q : REPRES. DE DIRECCION APROBO : DIRECCION
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5.6. Una vez recibido el pedido de cotizacion del cliente Gerencia General hace un andlisis minucioso y
prepara la cotizacidn, asignandole precios unitarios a los servicios a presiar, una vez lista ésta es
enviada al cliente para su aprobacién.

5.6.1. Recibida la aprobacién de la cotizacién por el cliente se hacen los ajustes necesarios si los hubiera
y la nueva aprobacién por parte de la gerencia general.

5.6.2. Realizado el servicio por parte de la empresa se emite la facturacidn la que generalmente es
cobrada a los 30 dias de realizado el servicio.

5.6.3. Gerencia General es responsable del archive de los Certificados.

5.6.4. Gerencia General junto con Administracién realizaran los analisis estadisticos de las ventas.

PREPARD : REPRES. DE DIRECCION

APROBO : DIRECCION
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1.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento para el proceso de compras asegurando que los proveedores tengan
capacidad para cumplir con los requisitos de compra especificados.
2.- ALCANCES

Este procedimiento es aplicable a los proveedores que afecten los procesos de la empresa y el

alcance del control dependera del impacte del producte o servicio adquirido sobre los procesos de la
empresa.

3.- AREAS AFECTADAS
Administracion, Produccién y Gerencia General.
4.- RESPONSABILIDAD

Administracion Y Paniol es responsable de la aplicacion efectiva de este procedimiento. Los demas
sectores colaboran. ; '

5.- DESARROLLO

5.1. Seleccion y Evaluacion de Proveedores

5.1.1. Administracién elaborara un Listado General de Proveedores (RPG 05-01) y los dasificara
en A - B - C de acuerdo a su criticidad (nivel de facturacidén, cumpiimiento plazos de entrega, complejidad
de los productos suministrados, niveles de Calidad, etc.}, y su incidencia en los procesos de la Empresa.
Los Proveedores eventuales no son incluidos en este listado y no son calificados hasta que se
incorporen al panel de Proveedores.

5.1.2. Administracion define un cronograma para la evaiuacion de los Proveedores.
5.2. Evaluacidn de Proveedores

Con el fin de contar con proveedores de Materia Prima e Insumos acordes a las necesidades de la

empresa, el Responsable de Compras debe medir [a performance de dichos proveedores. Para ello
debe operar de la siguiente manera:

Cada dos meses analizara cinco items:
Calidad de Matenal: puntos posibles: 4 (M.B); 3 (B); 2 (R); 1 (Malo).
Cantidades Entregadas: puntos posibles: 2 (M.B); 1 (B); 0 (Malo).
Plazos de Entrega: puntos posibles: 2 (M.B); 1 (B); G (Malo).
Calidad de Servicio: puntos posibies: 1(B); 0 (Malo).
Calidad de Atencidn: puntos posibles: 1 (B), 0 (Malo).
La suma total se lee: a) 7-10 (Proveedor Apto)

b) 5-6 (Proveedor No Apto)

¢) -5 (Proveedor a Reemplazar)
Para el caso a) el Proveedor entrega normalmente.
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Para el caso b) el Proveedor debe pasar a apto (7-10) en un plazo de 120 dias. Dos periodos
consecutivos en estado No Apto es potencial reemplazable.

Para el caso c) debe pasar a No Apto (5-6) en 60 dias ya que es candidato a ser reemplazado.

Cada dos meses el responsable de Compras debe informar a los proveedores su status del GHtimo

resuitado a través del RPG 05-01.

Nota: El reemplazo de un Proveedor es siempre responsabilidad del Responsable de Compras en
acuerdo con el Director Administrativo.

Criterios de Evaluacion:

Calidad de Material: 4- Sin defectos ni fallas

3- Muy pocos defectos o fallas.

2- Poco habitual con defectos o fallas.

1- Siempre algo para reclamar.

Cantidades de Entregas: 2- Entrega siempre las cantidades pedidas.

1- Casi siempre entrega las cantidades o avisa previamente.

0- Nunca entrega lo pactado.

Ptazos de Entrega: 2- Siempre entrega en {érminos.

1- Pocas veces se atrasa o avisa previamente.

0- Nunca cumple los plazos pactados.

Calidad de servicio 1- El servicio prestado es el esperado.

0- £l servicio no satisface las necesidades

Calidad de atencién 1- La atencidn es la esperada.

0- La atencion al cliente es deficiente.

53. IngreSo de un nuevo Proveedor
5.3.1. Ante la necesidad de incomorar un nuevo Proveedor se seleccionan los posibles candidatos, se

verifican y se evallan las caracteristicas técnicas, financieras, capacidad de servicio, instalacion y apoyo

y capacidad logistica.
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5.3.2. El Responsable de Compras es el encargado de esta evaluacién, definiendo al final de ella el
Proveedor seleccionado.

5.3.3. Se solicita al Proveedor muestras de los productos a comprar o servicios a contratar, estas seran
evaluadas en su desempefio en cuanto a calidad, precio, entrega y respuesta a problemas durante el
tiempo que los responsables de esta tarea consideren necesario. Luego det mismo se definira su
incorperacion o no al plantel de Proveedores.

5.4. Documentacion de Compras.

5.4.1. Cuando surge la necesidad de compra los Responsables de los Sectores solicitan a
administracion la necesidad por medio del formulario Pedido de compra Interno, adjuntando teda la
informacién que se crea necesara para definir los requisitos técnicos y de Calidad:

+ Cantidades
+» Descripcidn del producto
» Lugar de entrega
+ Piazo de entrega
+ Solicitado por
+ Firma del solicitante
5.4.2. Compras envia esta informacién a los Proveedores seleccionados para su cotizacion.

5.4.3. El Responsable de Compras una vez recibidas las cotizaciones, las evaluara y se
seleccionara aquel proveedor que presente el mejor precio global.

5.4.4. Una vez analizadas las cotizaciones se remite la Orden de Compra al Proveedor y archiva

el original en su Sector y se asegura que las modificaciones sean revisadas y aprobadas de la misma
forma que la original.

5.4.5. Una vez hecha la recepcion de la mercaderia y superado todos los controles se firma el remito
y se archiva en administracion.

5.4.6. Luego de recbida la mercaderia y archivados los remitos se emiten las facturas de los remitos
adeudados y se le hace la liquidacion a los proveedores.

5.4.7. Gerencia General confeccionara los cheques o dispondra de los valores para cancelar las
facturas autorizadas por i directorio.

5.4.8. Administracién archiva las facturas de los pagos efectuados.

5.5. Recepcion de Matenales

5.5.1. Una vez recibidos los pedidos de compras, se procede a controlar la mercaderia,
comparando el remito det proveedor con la orden de compra.

5.5.2. El encargado de la recepcion de la mercaderia debera controlar que concuerden las
cantidades y calidades de los materiales pedidos, en caso de haber una diferencia se debe asentar en el
remito y luego se informa al proveedor de dicho ermor.
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5.5.3. Una vez hechos todos los controles de la mercaderia se procede a ubicaria en su sector para su

postenior utilizacion.
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1.- OBJETIVO

Definir el procedimiento para la realizacion del servicio y el control de los procesos de la Empresa.
2.- SECTORES AFECTADOS

Direccion, mantenimiento, conductores
3.- ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los servicios realizados por la empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

L a Gerencia de Transportes Virgen de la Pefia SRL es responsable de la aplicacion efectiva de este
procedimiento. Los demas Sectores colaboran con el mismo.

5.- DESARROLLO
5.1. Planificacion y control del servicio:

5.1.1. La Direccidn y los Responsables de los Sectores son responsables de la definicidn de los
procesos criticos o importantes para la prestacion del servicio de la Empresa.

5.1.3. En cada proceso se debera definir la informacién disponible, los eguipos a utilizar, los
dispositivos de seguimiento y medicion, los registros aplicables, los criterios de aprobacion y liberacion de
los mismos.

Las solictudes del servicio a realizar son recibidas en Gerencia quien evalda en funcién de las
necesidades y caracteristicas de! servicio y posteriormente le da a conocer al cliente un presupuesto.

Luego de establecidas por ambas partes las condiciones del servicio se comunica a las distintas &reas
de la empresa . ‘

Una vez definida la informacién necesaria los distintos responsables de los sectores afectados preparan
las Unidades y realizan los controles necesarios.

La Gerencia de la empresa realiza la logistica y define que unidad realizarg el servicio.

Los Conductores son responsable de la verificacion de la documentacion necesaria y exigible para
la realizacién del servicio y el responsable de mantenimiento verifica que las unidades estén en
condiciones operativas.

Higiene y Seguridad

El responsable de Higiene y Seguridad prepara un Manual donde se definen las maneras de
proceder en las distintas tareas que realizan y las precauciones que deberan de tomarse para evitar la
ocurrencia accidentes.

Todas las personas que realicen tareas para la empresa deben de seguir las instrucciones que
estan definidas en los respectivos ATS (Analisis de trabajo seguro} donde se especifica la manera de

realizar cada trabajo, los riesgos potenciales y los distintos cuidados que se deben de tener para evitar
accidentes.

Los controles de conformidad de realizacion del servicio son efectuados por personal del area de
Seguridad del cliente, quienes determinan la finalizacion del servicio.

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION Fedha Emisién: 06/09/05
Fama : Firma : Fecha Revisién: 06/09/05
indice de modificacion : A

LUIS CAMPOS . PEDRO ABREGU

347




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 08
CONTROL DE LOS PROCESOS Hoja: 2 de: 2

Cualquier desviacion o no cumplimiento de alglin requisito seran tratados segin el Procedimiento PG 08
“No conformes, acciones correctivas y preventivas®.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Recepcion condiciones de
Servicio

Evaluacién y emision del
presupuesto

r

Participacidn a las distintas areas
de la empresa

Planificacion del servicio y
Consideraciones de Seguridad
(segun ATS)

l

Realizacion del servicio ¥
Monitoreo por parte del Cliente
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1.- OBJETIVO
Viarifimar ~iia tne alamant~e Ala indamran al Cictama Ao Malidad Comnlan Ine raatiic#tne Aa la nAarma v ca
hanimplementado de manera eficaz.
2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los sectoreé de la empresa.
3.- ALCANCE

Todo sector o actividad involucrados en el Sistema de Calidad.

A Dﬂﬁbﬂuﬂlﬂll ll'\ll'\
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Direccién y Auditores Intemos.

5.- DESARROLLO

5.1. PLANIFICACIONN:

5.1.1. Direccion es responsable de determinar que persona rednen fas caracteristicas y perfil necesario
para desempenarse como Auditor intemo, para que reciba la capacitacién y entrenamiento necesario.

E AN Adarmmida dabea cccnoreme miim bodam lan Alameantsan dab O —s&—u—nn e s naemdes Al s rom—w o~
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afio y que el auditor intemo sea independiente del Sector a auditar, asegurando de esta forma la
objetividad e imparcialidad del proceso de audttoria.

5.1.3. En caso de ser necesario la contratacion de Auditores Externos, la Direccion debe verificar que
esl0s es1an debidamente capacitagos para etectuar ia Auanrona.

5.1.4. Direccién puede determinar la realizacion de Auditorias no Programadas (parciales o totales)
cuando se observe una tendencia a la desmejora.

e SRR LM AT/ A,
W WALV ML E NN,

Previamente a una Auditoria, la Direccion de encargara de comunicar al Sector involucrado la fecha de la
misma para que las perscnas y la.documentacion este disponible durante su realizacion. La forma de
comunicacion sera la que se considere mas apropiada.

5.3. REALIZACION DE AUDITORIAS

5.3.1. Las Auditorias Intemas se realizaran de acuerdo a un Ptan de Auditorias (RPG 07-01) establecido
por los Auditores Internos anualmente.

5.3.2. Para la realizacién de Auditorias, los Auditores Intemos definen una grilla de preguntas, que sirve
de guia en el momento de ia verificacion de los distintos elementos.

5.3.3. E! Auditor compieta la Grilla y toma nota de las desviaciones encontradas, finaimente elabora un
infarma complato idiizandn loe RDE 07-02 “Infarme Final de Suditonia Intema”,

Las No conformidades y Observaciones se asientan al dorso det registro mencionado colocandose la
accion a tomar y el responsable de la accion.
5.3.4 El Informe es enviado a Direccidon v al Responsable del Sector auditado oara su analisis.

5.4. SEGUIMIENTO
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5.4.1. El Responsable del Sector auditado debe tomar acciones correctivas sobre desviaciones
encontradas sin demora injustificada y el Auditor es responsable de verificar que las acciones que han
sido tomadas son eficaces.

5.4.2. Para la verificacién el Auditor fija un plazo para una nueva Auditoria 0 Actividad de Verificacion y
asienta en el registro comespondiente, la efectividad de cada accion tomada.
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EJEMPLO DE RPG 07-01; "PLAN ANUAL DE AUDITORIAS”
! - l i AN DE AUDITORIAS INTERNAS l ArG Wit
FLAN UE AULIHTUKIAY 1EKNAYS PREVISTO
REALIZADO
ELEMEN. ANO
ITEM SFCTORFS ATIMITADNS AURITANOS I FITRIMIATMI I T ITATSTOTNTRT AlDITORFS NRSFRVACIONFS
01
02
03
04
05
06
07
BOCOA D A1 ITMTADCE TTak s TEE ey BEBBEE Ngerw ABDoT oo cecha Emisi
Pecha de Revisitrc
Incice de Modificaciin:
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EJEMPLO DE RPG 07-02: “INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA”

INFORME N°: FECHA DE REALIZACION : DE DE 200

PERSONAL ENTREVISTADO :

NOMBRE Y APELLIDO FUNCION

DeEC)IRETTAE o
e e o
=

CAP. 1 2 3 4 & 3 7 8 TOTAL
A 100
80
B 89
TR
C 74
55
D 54
]
Yo
A= Cumple excalentemente con B- Cumple con loa requisitos del C~ Cumpia parciaimente con of D- Cumpla con un bajo
los requisites del sistermna de Sisterna de Calidad, con Sistema de Calidad, rendimientos rendimierto los maquisitos dal
Calidad. rendimigrmntos acaplables, Necesita | bajos. Necesita accionas Sistemna de Calidad, necesita
Rendimients petfecto. acciones de mejora, correctores. acciones correctoras urgentes y
un seguimiento mas ostricto.

CONCLUSIONES:

AUDITORES :

NOMBRE Y APELLIDO
SECTOR
FiRMA,
1 L 1 L
REV.Q

| PREPARO : REPRES. DIRECCION { APROBO: DIRECCION | I
Tetmn . [ | Eoghn Eminian: {4mame
Fectva Revisién: 14/09/05
LUIS CAMPOS PEDRO ABREGU Indice de modificacion: A

352



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 08

NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y | Hoja: 1 de: 5
PREVENTIVAS

1.- OBJETIVO

Definir el procedimiento para el tratamiento de los productos no conformes intemos y externos e
implementar accicnes correctivas y preventivas, con el fin de eliminar ias causas de las no conformida-
des existentes y potenciales y evitar que se repitan en el tiempo.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa
3.- ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Empresa
4.- RESPONSABILIDAD

Todo el personal es responsable de la aplicacion efectiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

51 Non ennformidad: Se ennsidara cnmn no eonformirdad tnda artividad, etanas del nmeeso o nn.
ductos que se realizan sin el cumplimiento de los procedimientos generales y particulares o las especifi-
caciones definidas; como asi también los reclamos o quejas de los Clientes manifestados en cualquier
momento. Aqui se incluyen los problemas con los Proveedores.

Ll o B o ~ SN
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08-01), donde se especifica el cliente, el producto, la cantidad, el responsable del Control, el origen de la
no conformidad {Cliente, proveedor, proceso, producto, Sistema de Calidad) y a quien fue designada.

5.3. Ante ia posibilidad del uso o entrega no intencional del Producto No Conforme debe ser identifi-
cada inmediatamente mediante el método mas adecuado a la ocasion (tarjeta roja, marcas de color, etc.)
y/o de ser posible segregada por el personal involucrado.

5.4. El Responsable califica a los no conformes de acuerdo a:

= Crilica: no confonmidad que aiecia de manerd imporanie al Cieme o ia misma ue deteciadd
por el Cliente, causa gran disconformidad en el Cliente.

= Reiterativa: no conformidad que se repite en el tiempo

Rl Ml wmm mmmlasenidoa] smiioa ovam ok mdim b PV b codiom bl .
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puede causar una disconformidad en et Cliente.
5.5. El Responsable toma la decision sobre los productos No Conformes en:

Reprnm!:ar‘ el prndur:!n dahn car rapmrﬂs:adn nAra aA nurnpl:: ron las asparjﬁmr:inneg
Rechazo: El productc debe ser descartado.

Aprobado Condicional: Se puede utilizar el producto en las condiciones actuales por un pemiso

del Cliente o porque se cree que en el proceso se puede modificar para que cumpia con las especifica-
ciones.

5.6. Las acciones tomadas deben ser apropiadas a los efectos de las No Conformidades encontra-
das y en virtud de su importancia, los mismos son comunicados de inmediato al resto del personal.
Siemnra que una No Conformidad cea clasificada como critica ea dehe iniciar ina acecidn comrectiva o

preventiva.
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5.7. Cuando se realicen concesiones de parte del Cliente para la utilizacion de productos No Con-
formes estos deberan aprobarse e identificarse adecuadamente.

5.8. Cuando se reprocese un producto No Conforme este deberd someterse a un nuevo contro! para
dermostrar su conformidad, esia verificacion ia reaiiza ei Responsabie.

5.9. Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accion co-
rrectiva o preventiva. Las acciones tomadas deben ser apropiadas a los efectos de las No Conformida-

des encontradas y en virtud de su imporntancia, los mismos son comunicados de inmediato al Responsa-
ble.

5.10. Las acciones comectivas pueden originarse por distintas circunstancias:
= No conformidades de caracter critico.
= No conformidades de caracter reiterativo.
= Reclamos documentados por parte de los Clientes.
= No conformidades detectadas en Auditorias Internas v Extemas.
= Revision del Sistema de Gestion de Calidad, etc.

5.11. Las acciones preventivas surgen al detectarse cualquier condicién potencialmente adversa a la
Calidad, aunque no haya ocasionado, aun no conformidades.

5.12. El Responsable que inicio las acciones correctivas y preventivas es responsable del segui-
miento de las mismas y determina un responsable idoneo para la realizacion de la misma, otorgandole
garantias para cumplir satisfactonamente sus funciones y que las acciones tomadas sean rapidas.

5.13. Se esiudian ias causas de ias No Coniormidades, en caso de iemas compiejos, se puede for-
mar un grupo de-trabajo para este estudio.

5.14. Luego se determina:

A Par P o ety il va e s i o e

]
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- El Responsable de la implementacion.
- £l plazo maximo para dicha implementacién.
ESio queda registrado en ei formuiano y se ie comunica ai ikesponsabie de ia impiemeniacion, quien
procede a efectuario.
5.15. Una vez cumplido el plazo de implementacién estipulado, si la accién no ha sido implementada

ni efectivizada, se asienta en el formulario las causas por €l cual no se cumplié el plazo y se asigna un
nuevo plazo para su implementacion.

5.16. Una vez cumplida las acciones se asienta el costo asociado en el registro cormrespondiente (co-
sto econdmico y/o tiempo insumido en la implementacién de la accién necesaria)

5.1/. Una vez cumpiida la accion correctiva 0 preventiva se 1o comunica a Calidad quien procede a
verificar que las acciones fueron tomadas y son efectivas.

5.18. Si en las acciones tomadas, es necesarna la modificacion de documentos, se procede de
acuerdo al procedimiento PG 01 “Control de Documentos v Registros”

5.19. Calidad realiza un seguimiento de los No Conformes, acciones comrectivas y preventivas a tra-
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vés del RPG 08-02

5.20. Explotacion de los resuitados: Ei Directorio recibe toda la informacion emitida para su cierre y
hace un analisis mensual de las no conformidades y accicnes comectivas y preventivas de manera de
obtener ia informacion necesarna Sobre Servicios y Sectores criucos
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EJEMPLO RPG 08-01 “INFORME DE NO CONFORMIDAD"
l ! INEORME NE NO CONEODAMINAND | RPG 0801

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N°:

O CLENTE CLIENTE:
PRODUCTO:
[0 sERVICIO
Carmtddad:
O PROVEEDOR |[COMPLETADO POR: ASIGNADO A:
SECTOR
[ sISTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
CLASIFICACIOMN DISPOSICION
RETRABAJA RECHAZO i USAR COMO EST
REITERATIVAT/ _ criTicA — nO cRITICA = = —1 . =

CAUSAJ/S IDENTIFICADAIS
(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO }

ACCION/ES CORRECTIVA/S- U T PREVENTIVA/S O
{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADG )

PLAZO MAMIMO FREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : FECHA :
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON p=1 ] i NO Ll RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Si 3 NC [ RESPONSABLE: FECHA:
Fomm s o o Ao oy pmmms v v g o ot ahoa T & vy eirm e ot o g e n 1
[l Rl TR N N g Y LAV SE I LA L ) Fa ' a RV S VRN TR YN WL VLI L |
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EJEMPLO RPG 08-02 “SEGUIMIENTO DE NO CONFORMES”

RESPON.

NCN° Pl |C

FECHA

PLAZO

IMPLEMENTACIO
N

L1213

HS

MATERIAL

COSTO
OBSERVACIONES
ASOCIADO

I

|

P = PROVEEDOR,

CANTIDAD

TOTALES

HS

| =INTERNO, C=CLIENTE
1. Recepcién Reclamo 2. Toma de Acciones 3. Evaluacion v Costo

MATERIAL

COSTO

PREPARQ: REPRES. DIRECCION

APROBO: DIRECCION

Firma -

| LUIS CAMPOS

Firma ;

| PEDRO ABREGU

Fecha Emisién : 04/08/05
Fecha RevisiGn : 04/08/05
indice de modificacién @ A

|

357




6.8 COTIZACION ENTE DE CERTIFICACION

358



Fer the bereft of business and peopie

Cérdoba, 14 de Octubre de 2005.

TRANSPORTE VIRGEN DE LA PERA S.R.L.
Ruta Nacional 34 Km. 1425

General MOSCONI

SALTA

At.: Sr. Luis Salomén

Presente

Ref: Certificacién ISO 9001:2000 para TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA
S.R.L.

De mi consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. por medio de la presente a efectos de
presentarles la propuesta de Certificacién del Sistema de Gestién de Calidad de
TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA S.R.L.

Nos honra el hecho de que una Empresa como la vuestra nes haya considerado
para este proyecto.

En atencién a lo dicho precedentemente, BVQI ha realizado sus mejores esfuerzos
técnicos y econdmicos a efectos de que la presente propuesta pueda resultarles de
utilidad en su objetivo de optimizar las actividades de gestién en vuestra empresa.

A continuacién, ponemos a vuestra consideracién informacién general y particular
de BVQL.

Quedo a vuestra disposicién para ampliar o aclarar cualquier dato o informacidn
incluida en la presente y aprovecho la oportunidad para enviarles un cordial saludo

Amalia Mendoza

Responsable Comercial

BVQI Amentina S.A.

Sucursal Cérdoba

Tel./Fax: 0351 - 4281040
amalia.mendoza@bureauveritas.com.ar

Transports Virgen de a Pefia S.R.L. (Cert. [SC9000} OctdS Rev00
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For the banedi of business and pacple

Datos Generales

BVQI Argentina S.A. es una subsidiaria de BVQI Holding con Casa Matriz en
Londres, Reino Unido, creada en 1988 en Londres para atender como tercera parte
la necesidad mundial de certificacién y registro de los Sistemas de Gestion de
Calidad, Meadio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional y Responsabilidad Sccial
en tados los sectores de manufactura y servicio.

Destacamos también que:

» Posee oficinas en mas de 120 paises

Es miembro de I10C (International Independent Organization for Certification)

Tiene mas de 1800 auditores con amplia formacién y experiendia.

En los tltimos afios ha auditado a mds de 35000 empresas de todo ef mundo

Sus principales clientes en el dmbito internacional son organizaciones tales

como Rolls - Royce, Plc, IBM, Ford, Mitsubishi, ABB, Shell, Alcatel, Du Pont,

Goodyeard, ICI, Kodak, Sony, Unilever, entre otras.

» Ha sido la primer empresa Certificadora que recibio la acreditacién del Gobierno

del Reino Unido para la certificacién de sistemas de Gestién Ambiental.

Ha sido la primer certificadora que desarrolld un standard certificable de Gestion

en Salud y Seguridad Ocupacional, basado en fa Guia BS 8808 con el formato

de la Norma [S0 14001,

» Hoy en dia ofrece un rango de servicios que incluyen no sélo la certificaciéon de

sistemas de gestién de acuerdo con diferentes standards (ISO 9000, 140040, QS

9000, OHSAS 18001, TS 16949, HACCP, SA 8000, TL 9000) sino también

certificacién de producto de acuerda con los requisitos de la marca CE de {a

Comunidad Econdmica Europea.

Destacamos también la presencia de BvQI en la regidn Latino Americana, con

oficinas en los siguientes paises: México, Perud, Colombia, Ecuador, Chile, Brasil

, Bolivia, Venezuela y Argentina .

BVQI es lider regional en Latino América con un 23 % del mercado.

BVQI es lider en Argentina con un 32% del mercado.

Posee como clientes en esta regidn tantc a grandes Holding como a PYMES

sequn se puede observar en nuestra extensa lista de organizaciones

certificadas. :

» Asimismo, ha desarrollado su actividad no sdlo en el ambito privado, sino
también se ha convertido en un referente en el ambito gubemamental habiendo
certificado a prestigiosas arganizaciones tales como Escuela de Policia Ramén L.
Falcdn, ISCAMEN, Escuela Naval Militar, Casa de Moneda, Municipalidad de
Maipl, entre otras.

» Destacamos que en Argentina, e/ 40% de las empresas que han cbtenido el
Premio Nacional a la Calidad, han elegido a BVQI como ente certificador.

V VYV

v

v

¥ VY

BVQI se encuentra reconocido por |a mayoria de las Naciones
Industrializadas a través de mas de 28 Organismos de Acreditacién. En
América Latina, se encuentra acreditado ante el 0.A.A (Organismo
Argentino de Acreditacion), ante el INN (Instituto Nacional de
Normalizacién, Chile), INMETRO (Brasil), ICC (Colombia) y otros
Organismos.

Transporta Virgen da ta Pefis S.R.L. (Cert. I503000) Oct0S Ravld
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For the beneft of buainess and peopie

Antecedentes de Mercado

En el ambito intermacional, la base de clientes de BVQI trasciende todos los
sectores industriales y tipos de empresas. A continuacién destacamos algunos de

los mds importantes:

Sector Automotriz Sector Petroguimico Logistica/Transporte
ACG General Motors 5.R.L. Alkzo Chemicals Air Express International
Flat BP DHL
Ford BP Chemicals Kiihna & Nagaeal
Goodyear Chemlon Nippon Exprass
Hyundai EI PaO Services
Nissan Exxon uPs
Honda ICI TNT
Pirelli Mobil Oil Toyota
Rover Shell Volvo
Finanzas/Segures Fammacia/Alimentos Electrénica / TT
American Express Coca Cola ABB
Services Heinz 1M
AXA aSSUrances Janssen Pharmaceutica Kodak
Bain Hogg Kraft Microsoft
Banque Frangaise du , . e
Con'?merce Eitérieur L'oréal Mitsubishi
Barclays bank Nestlé Samsung Electronics
Gan Insurance Pepsico Seiko
Socifité générale Unilaver SGS-Thomson
Sony Siamens

Principales clientes en Argentina:

SADE SKANSKA

REPSOL YPF
1BM
Y.P.F
NEC ARGENTINA
DUPONT ARGENTINA
CARGILL
AIR LIQUIDE
compaNia MEGA
. ROMAN SAC LOGISTICA ¥ TRANSPORTE EN ARGENTINA
PRAXAIR KUHNE & NAGEL
LOMA NEGRA T TAMGO GROUP
PAPEL PRENSA NAVENOR SACT
ARTES GRAFICAS RIOPLATENSE HORIZONTE INTERNACIONAL
MASTELLONE UNTVERSAL CARGO
PHILIPS ARGENTINA EDCADASSA
GENERAL MOTORS TRANSPORTES RICCO
MONSANTO BLM TRANSPORTES

Transporte Virgen de ta Pefta S.R.L, (Cert. [SOB0XT OS5 Rev00

MERCOVAN ARGENTINA

AMERICAN LOGISTICS LATINGAMERICA (ALL)
ANDREITA

AIR SEA BROKER SA

SAME LOGISTICA Y POSTAL
EXPRESO BISONTE

EXOLOGISTICA

CONSULTORA MOISES SA

LOCKSLEY

TRANSPORTES UNIVERSALES (TUSA)
RICARDO BORLA & ASOCIADOS
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For the benefit of business and peaple

Servicio Propuesto

Espectal enfoque en tres principios bésicos:

P

rg

Alcanzar el mayor grado de satisfaccién de TRANSPORTE VIRGEN DE LA
PENA S.R.L., a partir de un servicio eficiente y de un alto profesionalismo.

Agregar valor a los sistemas de gestion de TRANSPORTE VIRGEN DE LA
PENA S.R.L. en cada actividad realizada. Se profundizan aquellos aspectos que
a entender del equipo auditor incrementen valor para nuestro cliente en su
relacién con el usuario final del servicio.

Verificar el cumplimiento de los sistemas de calidad de TRANSPORTE
VIRGEN DE LA PENA S.R.L. con los requisitos de la norma ISO 9001:2000.
Asimismo durante las mencionadas., Auditorias se proporcionara informacién
vinculada con oportunidades de mejora de la efectividad del Sistema de Gestién
implementado.

Las auditorias se cumplen en todos los casos contando con la colaboracién de un
representante del cliente que actla como acompafiante del auditor de BVQI. Esta
funcidn es considerada de suma importancia para una eficaz comunicacién con la
funcidn auditada y siempre se acuerda con ella el eventual registro de casos de no
conformidades. .

.Transporte Virgen de la Pefia S.R.L. (Cert 1509000) OctOS RevO0
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For the benafit of businass and pecple

Metodologia utilizada en Auditorias

a) Auditoria de Certificacion: (Objeto)

- Verificar el cumplimiento de los items normatives en la medida de su
aplicacidén, avanzando desde fos resultados esperados por TRANSPORTE
VIRGEN DE LA PENA S.R.L. hacia los procedimientos aplicados para
obtenerios.

- Sefialar desvios (si los hubiera) respecto de los items normmativos.

- Sefialar, en la medida de las posibilidades, oportunidades de mejora de la
efectividad de los procesos verificados.

b) Auditorias de Vigilancia: (Objeto) (El periodo de vigencia de las vigilancias
es de tres (3) aftos a partir de la fecha de certificacion).

- Verificar el cumplimiento de los objetivos de corto, mediano y largo plazo y
el andlisis de su validez por parte de la Direccidn en funcién de los
resultados alcanzados y/o cambios que se han producido en el entomno.

- Verificar por muestrec el cumplimiento de los items normativos en la medida
de su aplicabilidad a través del muestreo de servicios representativos.,

- Poner énfasis en la identificacidn y andlisis de datos tanto para la resolucion
de problemas como para la definicion de indicadores de performance.

- Sefialar desvios (si los hubiera) respecto de los items normativos.

- Sefialar, en la medida de las posibilidades, oportunidades de mejora de la
efectividad de los procesos verificados.

Transporte Virgen de fa Pefla S.R.L. (Cert 1S0O9000) Oct0S RevO0
6 -

364



For the benefit of business and people

Equipo Auditor

Responsabilidades del Coordinador y Auditor del Proyecto:

v

v v

¥

v

Representar a BVQI en todas las actividades relacionadas con el desarrollo del
contrato en lo referente a 1os aspectos técnicos y operativos.

Actuar como interlocutor vdlido con el Representante de la Direccidn de
TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA S.R.L.

Acordar los programas de auditorias y los sitios a ser inciuidos.

Desarrollar las auditorias a las funciones Gerenciales del Sistema.

Desarrollar auditorias a sectores operativos.

Efectuar un seguimiento efectivo del cumplimiento def contrato.

Realizar el seguimiento de las situaciones de no conformidad detectadas
durante las auditorias.

Resolver toda situacién de discrepancia sucedida entre el equipo auditor y el
cliente.

£l coordinar del proyecto revisara y aprobard los informes de Auditorias de
Certificacidén o visitas de mantenimiento presentadas por el equipo auditor.

Funciones Técnico - Administrativas de BVQI:

>

Brindar el soporte adecuado requerido por el equipo Auditor.

Transports Virgen de la Pefia 5.R.L. (Cert. 1509000} Oct05 Rev00
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For the benefit of business and people
Oferta Econdmica

i i ificacid

“Transporte de sustancias Liquidas, Solidas y Gaseosas

inflamables 0 no”

TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA S.R.L.
Sistema Gestion de Calidad (1SO 9001:00)

{(14-10-2005)
Calendario Noviembre Noviembre Noviembre
{Ejemplo) 2005 2006 2007
actigaa | Jutierinde | Anatore e | dmen s
ADH 2 7 1 1
Precio ($) 2.500 1.340 1.340

- Costo de emisidon de Certificado 1 Acreditado (OAASUKAS/ANAB)= $600.-

- Certificado Acreditado Original Adiclonal (Opcional) = $ 30 cfu

La recertificadon se realizard a los tres affos del derre de |a Auditoria de Certificacidn.

Confirmamos que deseamos proceder con la Certificacién y que estamos de acuerdo con los
términes y condiciones econdémicas indicadas arriba.

Confirmamos que la informacién suministrada a BVQI por medio de los formularios de
Aplicacion es exacta

POR TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA S.R.L. (13-10-2005)

FIRMA AUTORIZADA POSICION

NOMBRE Y APELLIDO FECHA

.Transporte Virgen de la Pefta 5.R.L. (Cert. 1509000} Oct0S Revl0
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For the benefit of business and pecple

Notas aclaratorias de la Oferta Econdémica:

9]
1)
111)
V)

V)

vI)

Los precios indicados estan expresados en $ {ARP - pescs argentinos)

Todos los precios indicados NO incluyen IVA,

No se reciben cheques de terceros como forma de pago.

Los costos de traslados de los auditores correran por cuenta de
TRANSPORTE VIRGEN DE LA PENA S.R.L..

los precios y costos indicados en la presente propuesta econdmica
representan TODOS los costos gue se devengardn durante el transcurso del
contrato.

De existir modificaciones sustanciales en los indices de precios del mercado
mayorista - durante el transcurso del periodo de auditorias de
mantenimiento se haria necesario considerar fa posibilidad de un ajuste de
los valores de las actividades detalladas.

BVQI NQ cobra ningin otro tipo de cargo (excepto los indicados
precedentemente) tales como uso de logos, matriculas anuales, licencias,
inscripciones, etc.

Transporte Virgen de la Pefia 5.R L (Cert I505000) Oct0S Rev00
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UPFTRON S.R.I..

INFORMACION UPETRON S.R.L.
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7.1 DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Empresa:
UPETRON S.R.L.

Direccién:

Ruta Nacional 34 Km. 1425 Zona Industrial
Tel. / Fax: 03875 — 481589

(4562) General Mosconi — Salta

Personal de Contacto

Sr. Laureano D. Vera

Actividad

Servicio de Terminacidn, Intervencion, Reparacién y Pulling de pozos de Petrdleo,
Agua y Gas. Alquiler de Herramientas y Asesoramiento Técnico.
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7.2 PRINCIPALES CLIENTES
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PRINCIPALES CLIENTES

e UTE PUESTO GUARDIAN SRL
e PLUSPETROL
« TECPETROL
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7.3 LISTADO DEL PERSONAL
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Listado de personal:

Cantidad total de personal: 26
Distribucion:
s Gerencia: 1
¢ Mantenimientos: 4
* Choferes: 2
e Administracion: 2
e Recursos Humanos: 1
¢ Relaciones Publicas: 1
o Personal: 1
e Contaduria: 1
e Auxiliar Contable: 1
* Asesor: 1
¢ Sub-gerencia: 1
e Equipos: 4
o Base: 2
e Seguridad y Medio Ambiente: 2
» . Depdsitos y Compras: 1
e Playa: 1 |



7.4 RESUMEN INFORMACION
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La Empresa UPETRON SRL fue creada por empleados de la Empresa ESTIRPE
SA. La misma se dedica a la terminacién, intervencidn, reparacidn y pulling de pozos
petroleros, agua y gas. Ha trabajado con la mayoria de los operadores petroleros de
la zona. En este momento cuenta con un solo cliente debido a que los trabajos que
se estan realizando son muy particulares y de gran envergadura.

La empresa cuenta con un predio en el Parque Industrial de la Localidad de General
Mosconi, el cual pertenece a la Municipalidad de dicha localidad. El predio tiene una
superficie de aproximadamente unos 1500 m? (30 metros de frente por 50 metros de
fondo), en ia entrada se encuentra la garita de seguridad para el control de entrada y
salida, de personal y vehiculos. En frente esta el edificio que funciona como
administracion, el cual tiene aproximadamente 15 metros por 10 metros, dicha
superficie esta dividida en tres partes, un sector de Administracién, la oficina de la

Direccion y una sala para charlas y reuniones.
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7.5 INFORME DE AUDITORIA Y NO
CONFORMIDADES DETECTADAS
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 1 de: 3
INFORME N°: 01/2005
SECTORES AUDITADOS: Todos
FECHA DE REALIZACION: 14/10/05
| PERSONAL ENTREVISTADO :
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
Vera Laureano Direccion
Luis Calisaya Administracion
Alberto del Cerro Deposiio
Hoyos Oscar Operaciones
RESUMEN ;
CAP. 1 12 13 |4 15 |6 (7 8 TOTAL
A 100
90
8 89
75
c 74
55
D 54
0
% %0 | 80 [ 95 | 90 | 90 | 90 | 80 | 65 84
A- Cumple excelentemente con B- Cumple con los requisitos del C- Cumple parcialmente con el D~ Cumple con un bajo
los requisitos del sistema de Sistema de Calidad, con Sistema de Calidad, rendimientos | rendimiento los requisitos del

Calidad,

rendimientos aceptables. Necesita

bajos. Necesita acciones

Sistema de Calidad, necesita

Se ve que el sistema de gestion se esta implementando bien.

Rendimiento perfecto. acciones de mejora. comrectores. acciones comectoras urgentes y
un seguimiento mas estricto.
CONCLUSIONES:

Se deberia trabajar mas con el Procedimiento de No conformidades.

Se vio un buen sistema de control operativo y de Higiene y Seguridad.

Hay un gran interés por parte de la direccion

AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDO Pablo Carpintero Dei Cerro Alberto Calisalla Luis
SECTOR Asesor Externo Depésito Administracion
FIRMA

REV. 0
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B INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA RPG 07-02
Hoja: 2 de: 3
ITEM OBSERVACIONES RESPONSABLE| FECHA |EFECTIVA

PREVISTA | S1 NO

MANUAL DE CALIDAD

El Manual cumple con ios lineamientos y requisitos de
la Norma I1SO 8000

PG 01 Control de Documentos y Registros

Obs. |Falta completar el listado de documentos que L. Calisalla 20/10/05
componen ¢l sistema de calidad

PG 02 Responsabilidad de la Direccién

N/C 1 | Se realizo una revision por la Direccién, pero faltaron  |L. Vera 18/10/05
analizar algunos temas.
Obs. |Hay que mejorar los indicadores para poder medirlos {L. Vera 18/10/05

objetivos planteados.

Com. | Se tiene un plan de mejoras.

PG 03 Gestion de los Recursos

Com. |Hay una buena identificacion de las necesidades de
capacitacion por parte de la direccion.

Com. |El! plan de Capacitacién se esta llevando a cabo como
esta previsto.

Com. | Se realizaron las evaluaciones del personal como dice
en el procedimiento.

Com. |Esta descrito el procedimiento de mantenimiento y se
lievan registro de los mismos.

PG 04 Ventas
Obs. |Administracion archiva los presupuestos no aceptados |L. Vera 30/10/05
pero se debe hacer un analisis de las ventas L. Calisalla

realizadas sobre las ventas frustradas.

PG 05 Proceso de Compras

Com. |Existe un procedimiento donde se detalle el proceso
de compras y la realizacion de evaluaciones a los
proveedores. Estan los registros de las evaluaciones
hechas.

PG 06 Control de ios Procesos

Com. |Hay distintos procedimiento donde se especifica la
manera de realizar las tareas.

Com. |{La empresa cuenta con un sistema de Seguridad
bueno, en el cual se tienen planillas llamadas Analisis
de Trabajo Seguro, donde se analizan los riesgos
potenciales vy las recomendaciones a tener en cuenta.
Com. |El personal ha sido capacitado para la realizacién de
las distinfas tareas.

PG 07 Auditorias Intemas

Obs. |Falta la programacion de las Auditorias siendo estala |L. Vera 25/10/05
primera, pero no hay evidencia de que se hallan
programado otra auditorias posteriores.

PG 08 No conformes, acciones preventivas y
correctivas

N/C 2 | No hay evidencia de la utilizacidn del registro RPG 08 (L. Vera 18/10/05
No conformes, se debe hacer hincapié en la utilizacién | Hoyos Oscar
de registro ya que sino no se cumple con el
procedimiento.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoia: .3 de: 3

Tampoco hay evidencia de implementacion de
acciones para la solucién de desviaciones.

L. Vera

18/10/05

Rev. 0
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RPG 08-01

INFORME DE NO CONFORMIDAD Fecha: 14/10/05

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS | N1

B sisTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :

] CLIENTE CLIENTE:
: SERVICIO:
[0 SERVICIO
Cantidad:
0 PROVEEDOR [COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNOQ 1 AUREANO VERA

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Se realizo una reunion de Revision por la direccidon pero no se analizaron todos los temas necesarios por el

Sistema de Gestion de calidad, faltando No conformes, indicadores, etc.

CLASIFICACION

DISPOSICION

REITERA TNAI:] CRITICA NQO CRITICA

e | ] RETRABAJA.h RECHAZO - USAR COMO ESTb

CAUSA/S IDENTIFICADA/S
(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO )

No tuvieron tiempo de juntar la informacién que faitaba.

ACCION/ES CORRECTIVASS- [

PREVENTIVA/S DJ

(A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO }

Se recabara la infformacion y se analizara.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : LAUREANQ VERA

FECHA : 1810/05

LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st 0 No B RESPONSABLE: FECHA:

FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Si [ NO [0 RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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Fecha: 14/10/05

E‘I@ ) B INFORME DE NO CONFORMIDAD RPG 08-01

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS | N°:2

B siSTEMADE
CALIDAD RESPONSABLE :

L1 CLIENTE CLIENTE:
‘ SERVICIO:
{7 SERVICIO
Cantidad:
0 PROVEEDCR |COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERQ ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO LAUREANO VERA

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontrd evidencia de |a utilizacion del registro de No Conformes y acciones correctivas y preventivas.

CLASIFICACION

DISPOSICION

RETERATIVA CRITICA NO CRITICA

1 | M REFRABAJAFE: RECHAZO - USAR COMO ESTb

CAUSA/S IDENTIFICADA/S
(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO )

No comprendieron como se llena el formuiario asi que los registraron en otra planilla.

ACCION/ES CORRECTIVAIS- [

PREVENTIVA/S [

{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO }

Se les dard una nueva capacitacién sobre No conformes y Acciones commectivas.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : L AUREANQO VERA

FECHA : 18M10/05

LAS ACCIONES SE CUMPLIERON si U no B RESPONSABLE: FECHA:

FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) SI [ NO O RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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7.6 MANUAL DE CALIDAD
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Manual de Calidad

UPETRON S.R.1.

Mosconi-Salta-2005

Este Manual de Calidad responde a los requerimientos de
la norma SO 9001:2000

Propiedad de la Empresa UPETRON SRL, queda prohibido la reproduccion Total o parcial
sin la debida autorizacién por parte de la Direccién.

Preparg: Revisd y Aprobd:

Fecha Emision: 15/09/2005
Fecha Revisidn: 150672005
indice Modif.: A

384



Manual de Calidad

1. ALCANCE DEL SISTEMA DE CALIDAD.

La Empresa ha establecido y documentado un Sistema de Calidad que ha tomado como
referente el enfoque contenido en la norma ISQO 9001-2000, teniendo como objetivo
primordial el constante mejoramiento y eficacia.

Para ello ha identificado los procesos criticos para la preduccion y los ha aplicado en
toda su organizacidn, definiendo la secuencia, interaccion, criterios y métodos de los mismos
para asegurar su control.

Con el fin de garantizar la implementacién y el mantenimiento del Sistema de Calidad
se asegura la disponibilidad de recursos e informacién necesarios.

EXCLUSIONES

Se excluye de este alcance el requisito 7.3 "Disefio y Desarrollo” debido a que la Empresa
solo recliza el servicio.

Prepard: Revisd y Aprobd;

Fecha Emision: 15092005
Fecha Revisidn: 15/09/2005
Indice Modif.: A
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Manual de Calidad

INDICE

Cantidad  Indice de Modific.

Pdgina
Introduccidn 1 A
i.- Alcance del Sistema de Calidad 1 A
2 .- Politica de Calidad 1 A
3.- Organizacién 1 A
4 - Sistema de Gestién de Calidad 1 A
5.- Responsabilidad de la Direccidn 2 A
6.- Gestién de los Recursos 7 A
7 .- Prestacidén del Servicio 4 A
8.- Medicidn, Andlisis y Mejora 2 A
9 .- Listado de Procedimientos 1 A
Prepard; | Revisé y Aprobé:

Fecha Emision: 15092005
Fecha Revision: 1509/2005
[ndice Modif: A




Manual de Calidad

2. POLITICA DE CALIDAD.
MISION

La misicn de Upetron es prestar Servicio de Terminacidén, Intervencion, Reparacién y
Pulling de pozos de Petréleo, Agua y Gas, alquiler de Herramientas y Asesoramiento Técnico
con excelencia a los fines de ser competitivos en e/ mercado..

VISION

La VISION de esta empresa es la de incrementar los servicios prestados en
CANTIDAD y CALIDAD. Los pilares para Jograrlo serdn los mismos principios que
sustentan un SGC bajo normas IS0 9000 version 2000.

"'Upefran, empresa que se dedica a prestar Servicios de Terminacidn, Infe,rvencién,.
Reparacién y Pulling de pozos de Petréles, Agua y &Gas, clquiler de Herramientas y
Asesoramiento Técnico asume la responsabilidad hacia sus clientes de satisfacer las
expectativas mds exigentes en lo que a cantidad y calidad de sus servicios se refiere.

Para eflo La Direccidn se encargara de captar, fransmitir y aplicar los principios de Calidad
gue son pilares de su organizacion, proporcionando para eflo los recursos fisicos, econdmicos
y humanos que permitan obtener procesos controlados, eficientes y eficaces sustentados en
el conocimiento, fluidez de informacion y lo mas importante el compromiso de nuestra gente;
la Concientizacion y Capacitacion serdn la clave para el logro de los objetivos anhelados.

Upetron orientara todo su esfuerzo y dedicacion a la fusion y equilibrio entre la
prestacion de un buen servicio, fa Calidad de vida de su gente, la Preservacion del medio
ambiente y la Mejfora continua permanente”

Prepare. Revis y Aprobé:

Fecha Emisibn: 15/09/2005
Fecha Revisidn; 15/09/2005
indice Modif - A

387



Manual de Calidad

3. ORGANIZACION
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4. SISTEMA DE 6ESTION DE CALIDAD
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

POLITICA DE CALIDAD

La Gerencia General de UPETRON ha definido y documentado su Politica de
Calidad (ver cap. 2 de este Manual). La Politica de Calidad de la Empresa estd
relacionada con los objetivos de la Empresa y las expectativas del Cliente.

La Gerencia General como el Representante de la Direccién aseguran que la
Politica de Calidad sea entendida, aplicada y mantenida por todo el personal de
UPETRON

RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

La Emprese ha definido y documentado las responsabilidades, autoridad y las
relaciones mutuas de todo el personal en el organigrama que se encuentra en el
apartado 3 de este Manual de Calidad.

RECURSOS

La Gerencia General define los recursos que se utilizan para la gestién de
Calidad, determina la cantidad de recursos monetarios, humanos, estructurales y de
tiempo que dispone para la gestidn de Calidad.

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

La Gerencia General de UPETRON  designa entre sus miembros, un
Representante de la Direccién con funciones y autoridad definida claramente. El
nombramiento de este representante debe ser por escrito.

Prepard: Revisd y Aprobg:
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REVISIONES POR LA GERENCIA.

La Gerencia General revisa el sistema de Calidad cada tres meses, para
asegurar su adecuacidn y efectividad para satisfacer los requisitos de la norma de
Calidad aplicada, su politica y sus objetivos en cuanto a Calidad.

Para cumplimentar este objetivo, la Gerencia General de UPETRON utiliza los
resultados de las Auditorias Internas de Calidad, Encuestas de satisfaccién de
Clientes, Indicadores de Calidad y otros datos recopilados.

La Empresa ha establecido, documentado y mantiene procedimientos
documentados para las revisiones de!l Sistema de Calidad por parte de la Gerencia
General. Estas revisiones se registran de acuerdo al procedimiento respectivo.

ENCUESTAS SATISFACCION DE CLIENTES

Con el objetivo de enfocar en forma continua los servicios a las necesidades y
demandas de los clientes, la Empresa ha establecido, documentado y mantiene
procedimientos documentados para la reclizacién de encuestas de satisfaccion de
clientes.

Los resultados de las encuestas son procesados e informados a la Gerencia
General, permiten medir la efectividad del Sistema de Calidad desde la percepcion
del cliente.

Prepard: Revisd y Aprobd:
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

UPETRON ha documentado a través de procedimientos escritos, la forma en que cada
departamento deberd identificar y plasmar las recesidades en cuanto a capacitacién y
entrenamiento.

Estas necesidades son la base para armar un Plan anual de Capacitacion aprobado por
la Gerencia y destinando un presupuesto que permita garantizar la realizacién del mismo.

Queda también definido que toda actividad realizada deberd ser respaldada por
registros de realizacién. Tiene vital importancia también la Induccién y concientizacién de
todo nuevo integrante.

También esta debidamente documentado la forma en que la Empresa hard la
calificacién de todo su personal, teniendo en cuenta las tareas especificas que realizan y la
experiencia de cada uno de ellos.

La Empresa garantiza el brindar condiciones de trabajo adecuadas (iluminacidn,
ventilacién, etc.)

Para garantizar la realizacién de las tareas en forma correcta, segura y adecuada, la
empresa ha definido a través de procedimientos el mantenimiento de instalaciones, equipos y
herramientas, la realizacién de Auditorias de Orden y Limpieza y un Plan de Emergencias Y
Siniestros. '

Prepard: Revisd y Aprobo:

Fecha Emisibn: 150972005
Fecha Revisitn: 15092005
indice Modif: A

392



Manual de Calidad

7. PRESTACION DEL SERVICIO

UPETRON ha confeccionado un procedimiento que describe en forma clara la forma en que serén
acordados los contratos, contemplande los mismos, todos aquellos item que hacen a la relacién
contractual entre las partes. Es asi que tienen vital importancia, por ejemplo, los requisitos del
Cliente, la posibilidad financiera, humana y material para el cumplimiento y las pautas escritas para
que cualquier modificacién de alguna de las partes sea correctamente tratada e interpretada.

La Empresa garantiza que toda modificacidn sea comunicada a todas las partes intervinientes
a fin de evitar errores en los procesos asociados.

En relacién a las compras se han elaborado procedimientos especificos que describen la forma
en que se actuard para asegurar que los insumos sean conforme a los requerimientos de la Empresa.

La seleccién de proveedores apropiados es de vital significacién, ya que se debe garantizar la
confiabilidad de las entregas, tanto sea en Calidad como en tiempo de respuesta. El método para
monitorear la factibilidad de ser Proveedor es el uso de grillkis de ewvaluacién, Auditorias o
antecedentes de Certificacién por terceras partes.

Existen reglas claras para determinar la aceptacién y/o continuidad de Proveedores segiin sea
la performance alcanzada.

El control efectuade por UPETRON no exime al proveedor de la responsabilidad de entregar
productoes y servicios acorde a los requisitos. '

Se han elaborado Procedimientos especificos que describen el método utilizado para evitar
desviaciones, y ejercer control a los largo de los procesos.

UPETRON ha hecho hincapié en el Autocontrol como herramienta vélida y fundamental para
mantener vigilada la calidad de sus productos y prestaciones. Para ello ha dispuesto asegurar el uso

de recursos humanos y bienes acorde a las necesidades que existen, con el fin de garantizar la
calidad de los productos elaborados.

Todo el personal involucrado estard debidamente capacitado y calificade para cumplir las
tareas que llevan a lograr los objetives planteades.

Los registros generados por el Sistema quedan archivados y son la evidencia objetiva del
cumplimiento de la gestién de Calidad en los procesos.

Preparo: Revisd y Aprobé:
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La identificacién y trazabilidad de los servicios son elementos que la Empresa tendrd en
cuenta en aquelios casos en que el Cliente asi lo solicite

Asi también garantiza el correcto almacenamiento y estado de conservacién de aquellos
elementos provistos por el Cliente y que luego seran utilizados.

La Empresa tiene particular interés en el tratamiento dado a ka confiabilidad de sus equipos e
instrumentos de medicién, dado la importancia que los mismos tienen en garantizar servicios acordes
a los requisitos. Para ello ha confeccionado procedimientos escritos que describen la metodologia
usada para el control dej estado y la calibracidn de los mismos. La planificacién de las intervenciones
y el registro de las mismas constituyen la evidencia objetiva del cumplimiento estricto de este punto.
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8 MEDICION, ANALISIS ¥ MEJORA

La Empresa ha planificado e implementado procesos de seguimiento, medicidn y
andlisis para la mejora del desempefio del Sistema como su eficacia y eficiencia.

Se han establecido canales de comunicacién con los Clientes a través de Encuestas de
Clientes, requisitos, informacién contractual, necesidades del mercado, datos de la
prestacién del servicio y estudios comparativos con la Empresa para la mejora continua.

Los controles se realizan de acuerdo a lo establecido en el procedimiento respectivo,
donde se definen ademds los criterios de aceptacion de dichos controles, asi como la
responsabilidad de dichos controles. No se liberan los productos hasta no haber cumplido
los controles.

AUDITORIAS INTERNAS

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
realizacién, andlisis y seguimiento de las Auditorias Internas.

Con el fin de evaiuar el funcionamiento y la efectividad dei Sistema de Calided se
realizan Auditorias Internas programadas {planificadas). Todos los elementos del Sistema de
Calidad de o Empresa deben ser auditados por lo menos una vez por afio.

Los resultados de las auditorias son registrados en un informe y son luego enviados a
los responsables de cada sector auditado y a la Gerencia General, para que se implementen
las acciones correctivas si las hubiere.

El Auditor es responsable por el seguimiento las acciones correctivas

correspondientes y tienen por objetive verificar que se estén implementando y la
efectividad de las mismas.

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
capacitacién y calificacién de los Auditores Internos. Cada auditor debe tener completa
independencia del Sector por auditar.
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La Gerencia General mantendrd un seguimiento del desempefio de los Auditores
Internos y en caso de observar anomalias podré destituirlos del cargo.

CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

ANALISIS DE DATOS
La Empresa determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la

idoneidad y eficacia del sistema de calidad utilizado y evaluar los puntos donde realizar la

me jora continua.

MEJORA
La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la

implementacién de acciones correctivas y preventivas dentro de su organizacién.

Cualquier accién correctiva o preventiva que se tome debe ser proporcional a la
magnitud de los problemas y a los riesgos encontrados. Por otro lado debe implementar y

registrar cualquier cambio en los documentos del Sistema de Calidad, resultantes de la

aplicacidn de las acciones.
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Para cada accidn correctiva o preventiva se cumplen los siguientes pasos:

« Se investigan los problemas y las causas que produjeron el inconveniente.

» Se trabaja en la elaboracidn de acciones correctivas de dicho problema.

» Se efectda un posterior seguimiento de las acciones correctivas tomadas para
evaluar su aplicacién y efectividad. '

Preparé: Revisd y Aprobd:

Fecha Emiston. 15/09/2005
Fecha Revisidn: 15/09/2005
Indice Modit.: A

397



Manual de Calidad

9. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS GENERALES

PG 01 “Control de Documentos y Registros”
PG 02 “Responsabilidad de la Direccion”

PG 03 “Gestion de los Recursos”

PG 04 “

PG 05 “Control de Proceso de Compras

PG 06 “Control de los Procesos”

PG 07 “Auditorias Internas”

PG 08 “No Conformes. Acciones Correctivas y
Preventivas”

PROCEDIMIENTOS PARTICULARES

PP 06-01 “Mantenimiento de Unidades”
PP 06-02 “Paiio! y Depésito”

SECTORES INVOLUCRADOS
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CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS Hoja: 1 de: 7

1.- OBJETIVO

Definir la Metodologia para la redaccién, presentacion, codificacidn, difusion, control y archivo de todos

los procedimientos y registros, elaborados por la Empresa para desarrollar fa estructura de un Sistema
de Gestion de Calidad.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE

Todos los documentos y registros relacionados con el Sistema de Gestién de Calidad de la Empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccion, El Representante de Direccién y los distintcs Sectores, son responsables de la aplicacidon
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO

5.1. La Direccion, El Representante de la Direccidon y los Responsables de los Sectores son
responsables de definir y documentar los elementos que componen el Sistema de Gestion de Calidad
de la Empresa de acuerdo a los lineamientos de la Norma ISO 9001:2000.

5.2. El representante de la Direccion, es responsables de mantener actualizados y distribuir todos los
documentos que componen el Sistema de Gestién de Calidad.

5.3. Sistema de Gestiéon de Calidad
5.3.1. Descripcidn General:

E! Sistema de Calidad de la Empresa esta descrito, estructurado y documentado de la siguiente manera:

O
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Politica de Calidad -~
Manual de Calidad
Procedimientos Generales

Procedimientos Particulares —m—me—— .

Registros.

4
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5.3.2. Manual de Calidad

El Manua! de Calidad es el documento principal que utiliza la Empresa para fijar la Politica de Calidad, las
normas a seguir y enumerar los procedimientos guias del Sistema de Gestion de Calidad.

Este Manual es elaborado por el Representante de la Direccion y aprobado por la Direccidn.

La distribucidn del Manual de Calidad es responsabilidad del Representante de la Direccién y del
Responsable asignado al Control de Documentos.

El Manual de Calidad esta conformado por apartados los cuales tienen un indice de modificacién. Este
indice cambia cada vez que un apartado haya sufrido una modificacién, a la vez que este cambio debe
quedar registrado en el indice del Manual de Calidad.
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El Manual de Calidad es revisado una vez al afio y es responsabilidad del Representante de la Direccién
esta revision. En esta oportunidad cambia el numero de la Edicidn. Esto se puede verificar en ia caratula
del Manual .

5.3.3. Procedimientos

La Empresa dispone de un conjunto de procedimientos que tienen por objeto la documentacién de los
diferentes procesos aplicados.

Procedimiento General: Documento que establece la finalidad y el campo de aplicacién de una actividad
y que especifica como se realiza. Esta actividad generalmente involucra o coordina a varios sectores.

Procedimiento Particular: Documento que tiene por objeto l2 documentacién de los diferentes procesos y
controles criticos o0 que por su complejidad deben ser documentados adecuadamente. Documento que
establece Ia finalidad de la aplicacion de una actividad, el que, el quién y el como se realiza la misma.

El procedimiento debe estar construido con la siguiente estructura:
1) Objetivo
2) Sectores Afectados
3) Alcance
4) Responsabilidad
5) Desarrollo
6) Sindpticos y Anexos (cuando corresponda)

5.3.4. La redaccidén de un procedimiento debe obedecer a un objetivo concreto, precisando el qué, el
quién, el cuando, el dénde y el cdmo, constitutivos del fondo del procedimiento:

QUE: Objetivo / Finalidad det procedimiento claro y conciso, debe responder por completo a los objetivos
de la Empresa.

QUIEN: Las responsabilidades y deberes de las personas implicados en el procedimiento deben quedar
claramente definidas. Se hace constar el responsable de la funcién.

CUANDO: Se define en qué oportunidad se aplica un documento respectivo.
DONDE: Se define el campo de aplicacion del procedimiento respectivo.

COMO: El principio basico debe ser desarrollade de forma detallada. Debe estar realizado de modo que
se cumpla estrictamente lo establecido en el procedimiento.

5.3.5. Registros

5.3.5.1. Son documentos intemos que contienen informacion acerca de actividades realizadas,
actividades a realizar, No Conformidades (intemas o extemas), etc. siendo estas, evidencias escritas dei
cumplimiento de las diferentes actividades y funcionamiento efectivo det Sistema de Gestion de Calidad.

5.3.5.2. Los Responsables de los Distintos Sectores son responsables que los registros se completen de
acuerdo con los procedimientos respectivos.

5.3.6. ldentificacion de Documentos y Registros

Los documentos generados por el Sistema de Gestion de Calidad son identificados a través del codigo o
por el nombre de cada uno de ellos.

PREPARO: ADMINISTRACION APROBO: DIRECCION
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PG XX PP XX - XX RPG XX - XX

I T <

Orden Carrelative  N° PG Orden N"PG o N PP
correlative
PG = Procedimiento General

PP = Procedimiento Particular

RPG = Registro de Procedimiento General

RPP = Registro de Procedimiento Particular
5.3.7. Consideraciones Generales
5.3.7.1. El original de todos los Procedimientos Generales y Particulares debe obrar en poder del
' Representante de la direccién, y la responsabilidad de su envio a este, corre a cargo de los
departamentos emisores.
5.3.7.2. Se debe llevar un listado de Documentos y Registros donde conste el tiempo de archivo y el
(timo indice de modificacién de los mismos. En dicho RPG 01-01 “Listado de Documentos y Registros”
debe incluirse los Sectores responsables de Completar, Usar, Archivar y Destruir cada uno de los
Documentos y Registros mencionados. ‘
Es responsabilidad del Representante de la Direccidn que la Gitima versién se encuentre difundida e
incorporada en dicho listado.
Transcurrido et lapso de archivo indicado, los documentos y registros pueden destruirse o conservarse
segun decision de los distintos Responsables.
5.4. Definicion de documentos Controlados y No Controlados
5.4.1. Documentos Controlados: Son aquellos documentos que se distribuyen en forma controlada,
quedando un registro firmado por el responsable del lugar donde se encuentre.
Documentos Intemmos CONTROLADOS:

Manual de Calidad de la Empresa.

Procedimientos Generales.
Procedimientos Particuiares.
Planos, Namas y Especificaciones
Documentos del Cliente CONTROLADOQS:
Folletos y Especificaciones .
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Documentos No Controfados: Son aquellos que no se distribuyen en forma controlada.
El que emite un documento determina si el mismo es controlado o no segun su importancia y
clasificacion de acuerdo al punto anterior.
5.4.2. Caracteristicas de los Documentos
Todo documento emitido debe tener las siguientes caracteristicas:
- Logotipo de la Empresa.
- Titulo o identificacion.
- Responsables de la elaboracidn, revisiéon y aprobacion.
- Fechas de Emision y de revision.
- indice de modificacién (Nimeros para todos los Documentos y Registros)
- Letra de Cambio. (si fuese necesario)
5.5. Emision de los Dccumentoé
Todos los documentos relativos al Sistema de Gestion de Calidad son résponsabitidad del
Representante de la Direccion o de quien éste designe.
'5.6. Revision y Aprobacién '
5.6.1. Todo documento debe ser revisado y/o aprobado por un superior al emisor del mismo. Puede
existir el caso de que el emisor sea & mismo nivel de autoridad que el que lo aprueba.
5.6.2. Para los documentos generados del Sistema de Gestion de Calidad (Manual de Calidad,
Procedimientos) la Direccién serd responsable de la aprobacion,
5.6.3. Toda revisidn y aprobacion debe estar acompanada de una aclaracion indicando el responsable
que realizo dichas actividades.
Todo documento modificado debe ser emitido, revisado y aprobado por los mismos responsables de la
versién anterior. El representante de Direccién sera responsable de recuperar y destruir todos los
documentos que hayan sido distribuidos, garantizando que sdlo quede la ultima versién del documento
modificado.
5.6.4. Los cambios seran identificados a través de letras en negrita y permaneceran como tal hasta que
se produzca una nueva modificacion, donde volveran a ser igual al resto de lfas letras.
5.7. Archivos
5.7.1. Tanto el Departamento emisor como los Departamentos receptores, deberan arbitrar los medios
para tener una adecuada condicion de archivo.

5.8. Documentaciaon de los Clientes.
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5.8.1. Toda documentacién que llega del Cliente es recibida por la Direccion y es canalizada hacia donde
corresponda.

5.8.2. Todas las Normas y Especificaciones que llegan del Cliente deben ser ubicadas en un solo lugar,
siendo esto responsabilidad de Administracion.

5.8.3. Distribucion Controlada de Documentos

E! Representante de la Direccién es quien debe realizar la distribucién de los documentos, completando

ademas el Registro de distribucion RPG 01-02 haciéndolo firmar por los receptores.

5.9. Validacion de Documentos por parte del Cliente o Proveedor.
5.9.1.Toda documentacion que deba ser Conformada por el Cliente o Proveedor (Informe de no
conformidad, Aprobacion de ofertas, etc.) para su aceptacién, UPETRON SRL tomara como valido los
siguientes métodos de comunicacion:

- Fimma del Documento

- Recibo de envio -por fax.

- Copia de e-mail enviado.
592 Para las dos (ltimas modalidades, UPETRON SRL considerara como aceptado el texto del
comunicado en un lapso de cinco dias a los fines de proseguir con el desarrollo de las tareas

involucradas en la comunicacion.
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EJEMPLO RPG 01-01"CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS”

Fedabmisdn
mice de Modf:
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1.- OBJETIVO

Tomando como referencias las Politicas y los objetivos establecidos, mantener actualizado y con
un funcionamiento efectivo el Sistema de Gestion de Calidad.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de ia Empresa.
3.- ALCANCE
Todo el Sistema de Calidad y Servicios que presta la Empresa.
4.- RESPONSABILIDAD
Direccién y Gerencia.
5.- DESARROLLO

51 COMPROMISO DE LA DIRECCION: La Direccion de la Empresa se encuentra
comprometida con el Sistema de Gestion de la Calidad sobre todo con un enfoque hacia el Cliente
para asegurar que se definen y cumplen los requisitos establecidos por este.

5.2. POLITICA DE CALIDAD: La Direccién de la Empresa junto con los mandos directivos de la
misma han establecido una Politica de Calidad, Politica de Seguridad y Politica de Medio Ambiente

adecuada a sus propdsitos, las mismas han sido difundidas a todos los niveles de la estructura y es -
revisada para verificar su adecuacion.

5.3. OBJETIVOS DE CALIDAD: En funcion de la Politica de la Calidad de la Empresa se han
establecidos Objetives de Calidad coherentes y medibles en el tiempo. Los Objetivos de Calidad son

revisados en las reuniones de revisién por la Direccién. Estos también son difundidos a los distintos
niveles.

5.4. PLAN DE MEJORA.

54.1. Los Integrantes de la Empresa, pueden elaborar propuestas que tiendan a mejorar el
funcionamiento de una determinada Area o Sector. La propuesta es analizada por la Direccion en las
reuniones de revision, a fin de generar un Plan anual donde consten las etapas, los plazos de
ejecucion y los Responsables de las distintas tareas de mejora.

5.4 2. E| andlisis comprende su factibilidad desde los puntos de vista de su utilidad, su costo y su
viabilidad.

5.4.3. El seguimiento sera realizado por la Direccién. Si la evaluacion determina alguna
desviacion de lo planificado 0 su inaplicabilidad, se volvera a analizar para determinar una nueva
planificacion.

5.5. RECURSOS: La Direccidon proveera los recursos necesarios para el cumplimiento de los

Objetivos de Calidad asegurandose que las responsabilidades y autoridades estan definidas y
comunicadas.

5.7. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION: La Direccién designa entre sus miembros una
persona idénea para implementar y mantener el Sistema de Gestion de Calidad y evaluar su
desempefio para comunicar a la Direccion.
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5.6. REVISION POR LA DIRECCION.

5.6.1. La Direccién define reuniones de Revisién al menos dos veces al afio, a los fines de
analizar los posibles cambios del Sistema de Gestidn de Calidad, evaluar su implementacion y
verificar el funcionamiento de la Empresa.

5.6.2. En caso de detectar desviaciones en el Sistema de Calidad ia Direccion puede convocar a
Reuniones fuera del tiempo establecido para tomar las acciones correspondientes.

56.3. El Responsable de Administracién convoca a los Responsables de los Sectores de la
Empresa, especificando: participantes, temas a tratar que como minimo son:

+ Resultados de Auditorias.

« Reclamos de Clientes.

» Acciones comrectivas y preventivas.

¢ Seguimiento de revisiones anteriores.

¢ Recomendaciones para la mejora.

+ Indicadores.

+ Encuestas.

+ Cambios que afecten al Sistema de Gestion de la Calidad.

+ Informes necesarios (los que deberan presentarse con anterioridad a la fecha de la reunion,
etc).

56.3. El resultado de dicha reuniéon quedara documentada con e RPG 02-01 *Minuta de
Reunién” confeccionado por ef Responsable de Administracion y con la firma de cada uno de los
participantes. Se anexara a este registro los infformes mencionados en el punto anterior.

5.6.4. En caso de observarse anomalias, desviaciones o se cbserve una tendencia a la
desmejora se deberan tomar las acciones necesarias de acuerdo al PG 08 "No Conformidades -
Acciones Correctivas y Preventivas”

5.7. ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES.

5.7.1. La Direccién confeccionaré el formulario Encuesta det Cliente, donde quedaran definidas
las preguntas, la confeccion del formulanio y de ser necesarna la Nota de Presentacion. Las Encuestas
se realizan en periodos menores o iguales al afo.

5.7.2. El procesamiento de los datos obtenidos a través de la Encuesta y la elaboracion del
Informe de Resultados estd a cargo de Administracion. Dicho informe debera tratarse en la proxima
reunion de Revision por parte de la Direccidn y de surgir acciones comectivas o preventivas el
seguimiento de las mismas estard a cargo de los Responsables de los distintos Sectores
involucrados.
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1.- OBJETIVO

Determinar y proporcionar los recursos necesanos para implementar, mantener y mejorar la
eficacia del Sistema de Calidad definido por la Empresa, apuntando siempre a aumentar la
Satisfaccion del Cliente.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE
Recursos Humanos, Infraestructura y Ambiente de Trabajo.
4.- RESPONSABILIDAD
La Direccidn es responsable de ta aplicacion efectiva del presente procedimiento.
Los demas Sectores colaboran.
5.- DESARROLLO

5.1. Recursos Humanos

5.1.1. La Direccidon y los Responsables de los distintos Sectores determinan las competencias
necesarias para el personal encargado de llevar a cabo las distintas actividades con base en la
Educacion, formacion, habilidades y experiencia; y lo documenta en el registro “Requisitos para la
Competencia y Tareas de cada Funcién”

5.1.2. El Directorio junto con el responsable de Seguridad e Higiene determinan la necesidad de
capacitacion y entrenamiento del personal de la empresa.

5.1.3. El Plan debera ser aprobado por la Direccién quién debe asegurar ia disponibilidad de los
recursos necesarios para llevario a cabo.

5.1.4. En caso de que surja una necesidad de capacitaciébn una vez ya elaborado el Plan, el
Responsable de Higiene y Seguridad conjuntamente con la Direccion podran incorporario al Plan.

5.1.5. El Representante de la Direccion deberd asegurar que toda persona afectada a cada
actividad de capacitacion se encuentre debidamente informada, y debera asentar la causa de no
asistencia en el Registro de capacitacion.

5.1.6. Administracién llevara registro de cada actividad programada “Registro de Capacitaciéon®
asentando, tema, objetivo, disertante, fecha de realizacion y asistencia.

5.1.7. En caso de Formacién Extema, el certificado se incorporara al legajo de cada empleado y
no sera necesario completar el registro de capacitaciéon.

5.1.8. Para cada actividad se debe definir el método adecuado para evaluar su eficacia. Los
métodas mas comunes son, por gjemplo:

v Encuestas

¥ Examenes de evolucién de Indicadores
v Auditonas

v Examenes escritos, etc.
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5.1.9. El Responsable de Higiene y Seguridad confeccionara Indicadores, una vez al afio y los
presentara a la Direccion, quién los expondra en la ultima reunidn del Comité de Calidad.

5.1.10. Direccién define el contenido y metodologia de la Induccidén del nuevo empleado. Esta
induccidén comprende la Informacion y Capacitacion inicial que se brinda con el objeto de integrar al
empleado incorporado.

5.1.11. A los fines de mantener la competencia de los distintos empleados Administracion enviara
anualmente copia del RPG 03-01 “Calificacidn del Personal® a la Direccion para que efectie dicha
calificacion sobre la base de su formacion y experiencia.

La Direccién definira las tareas criticas en el desempefio de las distintas funciones que se
calificaran de cuerdo a los siguientes criterios:

NA = Tarea no asignada
1 = Puede aprender

2 = Aprendiz

3 =Conoce la tarea

4 = Domina la tarea

5 = Puede ensefar

Toda persona que ingrese ai Sector, es calificado luego de una etapa de entrenamiento de dos
meses.

5.1.12. La Direccién enviara dicha calificacion a Administracién para su comrecto archivo y
conservacion.

5.2 .- Evaluacion de desempefo

5.2.1- La Empresa establece la evaluacion de desempenfio de todo su personal. Esta sera efectuada
al final de cada afio calendario estara a cargo del responsable de cada una de las areas.

La evaluacion estaré basada en 5 (cinco) ejes basicos. Estos son:

1- Desarrollo de |a tarea asignada. 3- Eficiencia
2- Comportamiento 4- Integracién en grupos de trabajo
5 Calidad

Los resuitados de esta evaluacién quedan registrados en el RPG 03-02.

5.3. Concientizacion

Direccion y el Representante de ia Direccién definen elementos de Motivacion y Comunicacién a los
efectos de asegurar que el personal se sienta integrado y sea conciente de la importancia de su
aporte para el logro de los objetivos, y definen un presupuesto para tal fin.

Los elementos son:
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- Paneles de Informacién.
- Canales de Comunicacion directos con Direccién y Responsables para proponer mejoras y
plantear problemas.
- Participacién en reuniones de Comité de calidad.
- Festejo de Cumpleaios
- Reuniones con familiares del personal
- Entrega de bolsones navidenos
- Brindis de Fin de Ao
- Reconocimientos por logros obtenidos, etc.
5. 4. Infraestructura
5.4.1. Mantenimiento Preventivo

El Responsable de produccion define un listado de fas maquinas que identifica de la manera mas
adecuada y conveniente, procediendo a categorizar las mismas segun el siguiente criterio.

*Aplicado a los elementos, equipos o maquinas en los cuales su vida utit estad predeterminada por
parametros tecnologicas de uso y funcicnamiento.

*El Responsable de produccion procederd a evaluar y categorizar ios equipos y maquinas segun
criterio preestablecido, a saber:

CAT. A; Son todos ios equipos y maquinas considerados criticos, que en caso de alguna falla generan
problemas graves (maquinas que no tienen reemplazo).

CAT. B: Son todos los equipos y magquinas que en caso de falla generan inconvenientes subsanables
(maquinas que tienen reemplazo)

CAT. C: Son todos los equipos y maquinas que en caso de falla no generan problemas.

*El Responsable de produccion definira la ficha de mantenimiento preventivo para cada equipo o
maquina.

Cada equipo tiene una ficha adjunta (RPG 03-03) indicatoria del tipo de mantenimiento preventivo y
las tareas a realizar.

5.4 2. Mantenimientc Corrective

Pedido de Reparacion: Ante la necesidad de dicho requermiento, el operador de la maquina en
cuestion solicitara el servicio de reparacion al Responsable del Secior.

El Responsable del sector informa al sector de mecanica quien realizara la reparacion

En caso de no contar con los medios o conocimientos suficientes se recurrird a servicios externos,
éstos en general apuntan a maquinaria especializada.

Luego de efectuada la reparacién, Produccién completara el registro RPG 03-04 con los datos
consignados en la misma y procedera a archivaria en su lugar de origen.
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5.5. Ambiente de Trabajo

5.5.1. La Direccion debe gestionar las condiciones del ambiente de trabajo necesarias para lograr
el correcto desenvolvimiento de los empleados en horas de trabajo (ifluminacién y ventilacion
apropiada, orden y seguridad, disponibifidad de datos para personai autorizado, etc.)

5.5.2. El Responsable de Higiene y Seguridad elabora un Plan de Seguridad, Emergencias y
Siniestros.

5.5.3. Se realizaran auditorias de Orden y la Limpieza en pericdos no mayor a 3 meses.
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1.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento para el proceso de compras asegurando que los proveedores tengan
capacidad para cumplir con los requisitos de compra especificados.

2.- ALCANCES

Este procedimiento es aplicable a los proveedores que afecten los procesos de la empresa y el

alcance del control dependera del impacto del productoc o servicio adquirido sobre los procesos de la
empresa.

3.- AREAS AFECTADAS
Administracién, Produccién y Gerencia General.
4.- RESPONSABILIDAD

Administracién es responsable de la aplicacién efectiva de este procedimiento. Los demas sectores
colaboran.

5.- DESARROLLO

5.1. Seleccion y Evaluacion de Proveedores

5.1.1. Administracién elaborara un Listado General de Proveedores (RPG 05-01) y los clasificara
en A - B - C de acuerdo a su criticidad (nivel de facturacién, cumplimiento plazos de entrega, complejidad
de los preductos suministrades, niveles de Calidad, etc.), y su incidencia en los procesos de la Empresa.
Los Proveedores eventuales no son incluidos en este listado y no son calificados hasta que se
incorporen al panel de Proveedores.

5.1.2. Administracion define un cronograma para la evaiuacion de los Proveedores.
5.2. Evaluacién de Proveedores

Con el fin de contar con proveedores de Materia Prima e insumos acordes a las necesidades de la

empresa, el Responsable de Compras debe medir la performance de dichos proveedores. Para ello
debe operar de la siguiente manera:

Cada dos meses analizara cinco items:
Calidad de Material: puntos posibles: 4 (M.B); 3 (B); 2 (R); 1 (Malo).
Cantidades Entregadas: puntos posibles: 2 (M.B); 1 (B); 0 (Malo).
Plazos de Entrega: puntos posibles: 2 (M.B); 1 (B); 0 (Malo).
Calidad de Servicio: puntos posibles: 1(B); 0 (Malo).
Calidad de Atencion: puntos posibles: 1 (B); 0 (Malo).
La suma total se lee: a) 7-10 (Proveedor Apto)

b) 5-6 (Proveedor No Apto)

¢) -5 (Proveedor a Reemplazar)
Para el caso a) el Proveedor entrega normalmente.
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1.- OBJETIVO

Asegurar la capacidad para el cumplimiento de los pedidos del Cliente y la gestion de sus
modificaciones.

2.- SECTORES AFECTADOS

Todos los Sectores de la Empresa.

3.- ALCANCE

A todos los Contratos, Ofertas Comerciales y relaciones comerciales establecidas con el Cliente.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccidén, Responsable de Ventas, Produccion y Administracién, son responsables de la aplicacion
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO

5.1. Las ventas estaran a cargo de la Direccidn de la empresa, quienes definen los precios de los
servicios a prestar y la estrategia comercial que se utilizara.

5.2. El Responsable de Ventas y Gerencia General son los responsables de la toma de pedidos de
cotizacion por parte del cliente.

5.3. El que asienta el pedido, solicita al Cliente toda la informacidén que crea necesaria para cumplir con
él.

5.3.1. Una vez conseguida toda la informacion del Cliente, se hace un andlisis minucioso de la misma
para verificar que:

- Estén definidos los requisitos del servicio solicitado por el Cliente.

- Estén resueltas todas las diferencias con el Cliente.

- Que es posible satisfacer los requisitos del Cliente en Calidad, Costo y Plazo.
DOCUMENTACION DE VENTAS

5.4. Una vez recibido el pedido de cotizacion del cliente Gerencia General hace un analisis minucioso y
prepara la cotizacién, una vez lista ésta es enviada al cliente para su aprobacion.

5.4.1. Aprobado el pedido de cotizacion por el cliente se hacen los ajustes necesarios si los hubieray la
nueva aprobacion por parte de la gerencia general.

5.4.2. Dependiendo de la duracién del servicio realizado se va facturando por medio de Certificados, ya
sean parciales o totales.

5.4.3. Gerencia General es responsable del archivo de los Certificados.
5.4.4. Gerencia General junto con Administracién realizaran los analisis estadisticos de las ventas.
5.5. Ventas de repuestos

5.5.1. En ocasiones se hacen ventas de hemamientas © repuestos que no se utilizan y se encuentran en
buen estado. La Direccidén determina la manera de hacer la verta, ya sea por canje © pago del insumo.
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Para el caso b) el Proveedor debe pasar a apto (7-10) en un plazo de 120 dias. Dos periodos
consecutivos en estado No Apto es potencial reemplazable.

Para el caso c) debe pasar a No Apto (5-6) en 60 dias ya que es candidato a ser reempiazado.

Cada dos meses el responsable de Compras debe informar a los proveedores su status del Gltimo
resultado a través del RPG 05-01.

Nota: El reemplazo de un Proveedor es siempre responsabilidad del Responsable de Compras en
acuerdo con ei Director Administrativo.

Critefios de Evaluacion:
Calidad de Material: 4- Sin defectos nifallas
3- Muy pocos defectos o fallas.

2- Poco habitual con defectos o fallas.
. 1- Siempre algo para reclamar.

Cantidades de Entregas: 2- Entrega siempre las cantidades pedidas.
1- Casi siempre entrega las cantidades o avisa previamente.

0- Nunca entrega lo pactado.

Plazos de Entrega: 2- Siempre entrega en términos.
1- Pocas veces se atrasa o avisa previamente.
0- Nunca cumple los plazos pactados.

Calidad de servicio 1- El servicio prestado es el esperado.
0- El servicio no satisface las necesidades

Calidad de atencidn 1- La atencion es la esperada.
0- La atencidn al cliente es deficiente.

5.3. Ingreso de un nuevo Proveedor
5.3.1. Ante la necesidad de incorporar un nuevo Proveedor se seleccionan los posibles candidatos, se

verifican y se evalGan las caracteristicas técnicas, financieras, capacidad de servicio, instalacion y apoyo
y capacidad logistica.
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5.3.2. El Responsable de Compras es el encargado de esta evaluacion, definiendo al final de ella el
Proveedor seleccionado.

5.3.3. Se solicita al Proveedor muestras de los productos a comprar o servicios a contratar, estas
seran evaluadas en su desempefic en cuantc a calidad, precio, entrega y respuesta a problemas
durante el tiempo que los responsables de esta tarea consideren necesario. Luego del mismo se definira
su incorporacién o no al plantel de Proveedores.

5.4. Documentacion de Compras.

5.4.1. Cuando surge la necesidad de compra los Responsables de los Seclores solicitan a
administracion la necesidad por medio del formulario Pedido de compra interno, adjuntando toda la
informacién que se crea necesaria para definir los requisitos técnicos y de Calidad:

¢« Cantidades

« Descripcién del producto

» Lugar de entrega

s Plazo de entrega

e Solicitado por

e Firma del solicitante

5.4 2. Compras envia esta informacion a los Proveedores seleccionados para su cotizacion.

5.4.3. Recibidas las cotizaciones, Gerencia General O Subgerencia las evaluara y se seleccionara
aquel proveedor que presente el mejor precio global.

5.4.4. Una vez analizadas las cotizaciones se remite la Orden de Compra al Proveedor, aclarando
todas las especificaciones con respecto a los materiales pedidos y archiva el original en su Sector y se
asegura que las modificaciones sean revisadas y aprobadas de la misma forma que fa original.

5.4.5. Cuando llega la mercaderia se realiza la recepcion y superado todos los controles se firma el
remito y se archiva en administracion.

5.4 6. Luego de recibida la mercaderia y archivados los remitos se emiten las facturas de los remitos
adeudados y se le hace la liquidacién a los proveedores.

5.4.7. Gerencia General confeccionara los cheques o dispondra de los valores para cancelar las
facturas autorizadas.

5.4.8. Administracion archiva las facturas de los pagos efectuados.

5.49. En el caso de contratacién de servicios (reparacién de herramientas o repuestos) depdsito
emite un Pedido de Trabajo donde se especifica el proveedor, plazo de entrega, detalle de lo realizado,
costo y persona que requirid el trabajo.

5.4.10. Realizado el trabajo por el proveedor se recibe la hemramienta o repuesto reparado y se

controla la reparacién. Cuando el proveedor entrega la reparacion trae el Pedido de Reparacidn junto
con la Factura para ser abonada por la empresa.

5.5. Recepcion de Materiales
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Firma : Firma : Fecha Emisidn @ 17/02/03
Fecha Revision : 17/02/03
indice de modificacion : A

CALISALLA LUIS LAUREANO VERA
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5.5.1. Una vez recibidos los pedidos de compras, se procede a controlar la mercaderia,
comparando ef remito del proveedor con la orden de compra.

5.5.2. El encargado de la recepcién de la mercaderia debera controlar gue concuerden las
cantidades y calidades de los materiales pedidos, en caso de haber una diferencia se debe asentar en el
remito y luego se informa al proveedor de dicho error.

£.5.3. Una vez hechos todos los controles de la mercaderia se procede a ubicara en su sector
para su posterior utilizacidn.

PREPARO : ﬁESPONSABLE DE VENTAS APROBO : DIRECCION

Fima : Firma : Fecha Emision - 17/02/03
Fecha Revision : 17/02/03
Indice de madificacion : A

CALISALLA LUIS LAUREANQ VERA
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1.- OBJETIVO

Establecer un procedimiento que defina los parametros de los procesos y las condiciones generales a
tener en cuenta para la realizacién del servicio bajo condiciones controladas.

2.- SECTORES AFECTADOS
Gerencia General, Area operativa, Compras y Administracion.
3.- ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a la definicién y control de los procesos que son necesarios para
llevar a cabo los servicios que brinda la Empresa.

4.- RESPONSABILIDAD

La Gerencia General y el Area de operaciéon son responsables de la aplicacion efectiva de este
procedimiento. Los demas Sectores colaboran con este procedimiento.

5.- DESARROLLO
5.1. Planificacion y Control de la Produccion:

5.1.1. La Gerencia General y los Responsables de los Sectores son responsables de la definicion de
los procesos criticos o importantes para la prestacion del servicio de la Empresa.

5.1.2. Los procesos que se determinan son:

Terminacion e Intervencién de pozos de Petroleo y Agua.
Reparacién de pozos

Alquiler de Herramientas

Para cada proceso se especifica las caracteristicas, los controles y las acciones a tomar para
mantenerios baje condiciones controladas y cumpliendo con los requisitos establecidos.

La manera de realizar los procesos y los controles finales se especifican en los distintos instructivos
dados de Seguridad e Higiene de la empresa.

El responsable de Higiene y Seguridad realiza junto al Responsable de Operaciones los instructivos de
proceso llamados ATS “Andlisis de trabajo seguro” donde se define la manera de hacer las tareas, los

riesgos asociados a las mismas y las recomendaciones a tener en cuenta para que no ocuman
Accidentes.

El Responsable de Higiene y Seguridad elabora un plan de Seguridad de la empresa donde se definen
las capacitaciones necesarias, las maneras de proceder en caso de accidentes y los planes de
contingencia.

Dentro Del Manual de Seguridad se establecen las pautas a seguir para la preservacion del Medio
Ambiente.

Antes de la realizacidén de cualquier tarea se hacen charlas de 15 minutos donde se planifica como se va
a realizar la tarea, las medidas de seguridad que se tienen que tener en cuenta y que procedimiento se
utiliza.

Cualquier desviacién o no cumplimiento de algin requisito seran tratados segun el Procedimiento PG 08
“No conformes, acciones correctivas y preventivas”.

MANTENIMIENTO
PREPARG - JEFE DE OPERACIONES APROBO : DIRECCION Fecha de Emisién: 14/09/05
Fema Fima ! Fecha Rovicidn © 14/00/05

indice de modificacién : A
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La empresa cuenta con procedimiento de mantenimientos tanto preventivos como correctivos, los que
se detallan en el procedimiento particular PP 06-02. '

¥

PREPARO : JEFE DE OPERACIONES

APROBO ' DIRECCION

Firma :

Ftrma :

Laureane Vera

Fecha de Emision: 14/09/05
Fecha Revisién : 14/08/05
indice de modificacion : A
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Recepcion condiciones de
servicio

h

Evaluacion y emisidn del
presupuesto

X

Participacion a las distintas areas
de 1a empresa

h 4

Planificacion del servicio ¥
Consideraciones de Segundad
{segiin ATS)

4

Realizacion del servicio y
Monitoreo por parte del Cliente

PREPARC : JEFE DE OPERACIONES

APRCBO : DIRECCION

Firma :

Firma :

Laureano Vera

Fecha de Emisién: 14/09/05
Fecha Revisitn : 14/09/05
[ndice de modificacion : A
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1.- OBJETIVO

Verificar que los elementos que integran el Sistema de Calidad cumplen los requisitos de la norma y se
han implementado y se mantienen de manera eficaz

2.- SECTORES AFECTADOS

Todos los sectores de la Empresa.
3.- ALCANCE

Todo Sector 0 Actividad involucrados en el Sistema de Calidad.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccion, Representante de la Direccién y Auditores Intemos.
5.- DESARROLLO

5.1. Direccion es responsable de formar un grupo de personas que reanan las caracteristicas y perfil
necesario para desempenarse como Auditor Intemo, para que reciban la  capacitacidon y entrenamiento
necesario. '

5.2. Ademas debe asegurar que todos los elementos del Sistema sean revisados al menos una vez al
aio y que el Auditor Interno sea independiente del Sector a Auditar, asegurando de esta forma la objetividad
e imparcialidad del proceso de auditoria.

5.3. En caso de ser necesario la contratacién de Auditores Externos, se debe verificar que éstos estan
debidamente capacitados para efectuar la Auditoria.

- 5.4. Las Auditorias Internas se realizaran de acuerdo a un Plan establecido por la Direccion (RPG 07-01)
y se realizan por lo menos una auditoria interna al afo en los meses acordados previamente en el Plan. La
Direccidon puede determinar la realizacion de Auditorias no programadas (parciales o totales) cuando se
observe una tendencia a la desmejora o cuando lo considere necesario.

5.5. Previamente a una Auditoria, los Auditores intemnos son responsables de comunicar al personal la

fecha efectiva de la misma para que las personas y la documentacion necesaria estén disponibles durante
su realizacion .

5.6. REALIZACION DE AUDITORIAS

5.6.1. Para la realizacion de Auditorias, los auditores intemos definen una grilla de preguntas que sirve de
guia en el momento de la verificacién de los distintos elementos.

5.6.2. El Auditor completa la Grilla y toma nota de las desviaciones encontradas, y finalmente elabora un
informe completo, utilizando los RPG 07-02 “Informe Final de Auditoria Intema”.

Las desviaciones leves se consideran Observaciones y se asientan al dorso del registro mencionade y
las desviaciones mas graves o No Conformidades se trataran segin lo definido en el PG 08 “No
Conformidades - Acciones Correctivas y Preventivas®

5.6.3. El informe es enviado a la Direccién para su andiisis y es discutido en las reuniones que se realizan
mensuaimente.

5.7. SEGUIMIENTO

5.7.1. El Responsable designado debe tormar acciones comectivas sobre las desviaciones encontradas

sin demora injustificada y el Auditor es responsable de verificar que las acciones que han sido tomadas
fueron eficaces.

5.7.2. Para la verificacion el Auditor fija un plazo para una nueva Auditoria o Actividad de Verificacion y
asienta en el registro correspondiente, la efectividad de cada accién tomada.
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EJEMPLO RPG 08-02 “INFORME AUDITORIA INTERNA”

INFORME N°:

SECTORES AUDITADOS ;

FECHA DE REALIZACION : DE DE

PERSONAL ENTREVISTADQ;
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
RESUMEN
1 2 3 4 L 8 7 8 ] 10 | TOTAL

0
0
8
)
‘4
5
)
0

A Camgle srcaloriements con | B Campie con s requisios 0l | G- Cumple parcaimant= conal | D- Cangle oon i bap

o3 requisitos del sisterna de Sistema de Caikdad, con Sistema de Cakdad, rendimientos  { rendmiento ios requisites del

Calidad. rendimientos aceptables. Necesita [ bajos. Necesita acciones Skstema de Caldad, necesita

Rerstimients perfecto. acciones de mejora. comectores. acciones correctoras ugentes y

CONCLUSIONES:

424



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 08

NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVASY | Hoja: 1 de: 5
PREVENTIVAS

1.- OBJETIVO

Definir el procedimiento para e} tratamiento de los productos no conformes internos y externos e
implementar acciones comectivas y preventivas, con el fin de eliminar las causas de las no conformida-
des existentes y potenciales y evitar que se repitan en el tiempo.

2.- SECTORES AFECTADOS
Todos los Sectores de la Empresa
3.- ALCANCE
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Empresa
4.- RESPONSABILIDAD
Todo el personal es responsable de la aplicacion efectiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

5.1. No conformidad: Se considera como no conformidad toda actividad, etapas dei procesc o pro-
ductos que se realizan sin el cumplimiento de los procedimientos generales y particulares o las especifi-
caciones definidas; como asi también los reclamos o quejas de los Clientes manifestados en cualquier
momento. Agui se incluyen los problemas con los Proveedores.

5.2. Todo el personal que detecta la no conformidad la registra en el informe comrespondiente (RPG
08-01), donde se especifica el cliente, el servicio, la cantidad, el responsable del Control, el origen de la
no conformidad (Cliente, proveedor, proceso, Sistema de Calidad) y a quien fue designada.

5.4. El Responsable califica a los no conformes de acuerdo a:

= Critica: no conformidad que afecta de manera importante al Chente o la misma fue detectada
por el Cliente, causa gran disconformidad en el Cliente.

= Reiterativa: no conformidad que se repite en el tiempo

= No Critica: no conformidad que no afecta ai Cliente; merece su estudio ya que de repetirse
puede causar una disconformidad en el Cliente.

5.5. El Responsable toma la decisién sobre los servicios o productos utilizados No Conformes en:
Corregir: el servicio debe ser corregido para que cumpla con las especificaciones.

Rechazo: El servicio debe ser realizado nuevamente asegurando que se van a cumplir los requi-
sitos. .

Aprobado Condicional: Se realiza el servicio en las condiciones actuales por un pemmiso del Clien-
te o porque se cree que en el proceso se puede modificar para que cumpla con las especificaciones.

5.6. Las acciones tomadas deben ser apropiadas a los efectos de las Ne Conformidades encontra-
das y en virtud de su importancia, los mismos son comunicados de inmediato al resto del personal.
Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién comectiva o
preventiva.

5.7. Cuando se realicen concesiones de parte del Cliente para la utifizaciéon de productos No Con-
formes estos deberan aprobarse e identificarse adecuadamente.

5.8. Cuando se realiza nuevamente un servicio No Conforme este debera someterse a un nuevo

PREPARQ : REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Fama : Firma : Fecha Emisién; 2Z2/08/05
Fecha Revisidn: 22/08/05
Indice de modficacion : A

LUIS CALISAYA LAUREANO VERA
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control para demostrar su conformidad, esta verificacion la realiza el Responsable.

5.9. Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién co-
mectiva 0 preventiva. Las acciones tomadas deben ser apropiadas a los efectos de las No Conformida-
des encontradas y en virtud de su importancia, los mismos son comunicados de inmediato al Responsa-
ble.

5.10. Las acciones comrectivas pueden originarse por distintas circunstancias:
= No conformidades de caracter critico.
= No conformidades de caracter reiterativo.
= Reclamos documentados por parte de los Clientes.
= No conformidades detectadas en Auditorias Intemas y Extemas.
= Revision del Sistema de Gestidon de Calidad, etc.

5.11. Las acciones preventivas surgen al detectarse cualquier condicién potencialmente adversa a la
Calidad, aunque no haya ocasionado, aln no conformidades.

5.12. El Responsable que inicio las acciones correctivas y preventivas es responsable del segui-
miento de las mismas y determina un responsable idéneo para la realizacion de ia misma, otorgandole
garantias para cumplir satisfactoriamente sus funciones y que las acciones tomadas sean rapidas.

5.13. Se estudian las causas de las No Conformidades, en caso de temas complejos, se puede for-
mar un grupo de trabajo para este estudio.

5.14. Luego se determina:
- Las acciones correctivas necesanas.
- El Responsable de la implementacion.
- El plazo maximo para dicha implementacion.

Esto queda registrado en el formulario y se le comunica al Responsable de {fa Implementacion, quién
procede a efectuario.

5.15. Una vez cumpiido el plazo de implementacién estipulado, si la accidén no ha sido implementada
ni efectivizada, se asienta en el formuiario las causas por el cual no se cumplié el plazo y se asigna un
nuevo plazo para su implementacion.

5.16. Una vez cumplida las acciones se asienta el costo asociado en el registro comespondiente (co-
sto econdmico y/o tiempo insumido en la implementacion de la accidn necesaria)

5.17. Una vez cumplida la accién correctiva o preventiva se lo comunica a Calidad quien procede a
verificar que las acciones fueron tomadas y son efectivas.

5.18. Si en las acciones tomadas, es necesaria la modificacién de documentos, se procede de
acuerdo af procedimiento PG 01 “Control de Documentos y Registros®

5.19. Calidad realiza un seguimiento de los No Conformes, acciones comrectivas y preventivas a tra-
vés del RPG 08-02

5.20. Explotacion de los resultados: El Directorio recibe toda la informacion emitida para su cieme y
hace un analisis mensual de {as no conformidades y acciones comectivas y preventivas de manera de

PREPARC : REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION ’

Firma : Firma : Fecha Emisién; 22/108/05
Fecha Revision; 22/08/05
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obtener la informacion necesaria sobre servicios y sectores criticos

PREPARQ : REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Fima : Firma : Fecha Emisién: 22/08/05
Fecha Reviston: 22/08/05
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EJEMPLO RPG 08-01 “INFORME DE NO CONFORMIDAD"
INFO oON IDAD FenfG o501
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS ol

O] CLIENTE CLIENTE:

SERVICIO:
0 servICIO

Cantidad;
CJ PROVEEDOR %:IL:ETADD POR ; ASIGHADO A:
O sistema DE

CALIDAD RES5PONSABLE :

WG S P IE A M WD LN TEW W e S W I W

= — * TETRABAIA RECHAZOC UIAR CONO ES
REITERATIVA CARIFICA No caitica ! = ot | B

(A COMPLETAR FOR RESPFONSABLEDEL SECTOR MYOLUGCRADD )

OF L
(A COMPLETAN FOR EL SRCTONR INYOLUCRADD )

PLAZO MAXIMO PREVISTO OE INPLEMENTACION:
RESPOMNMSABLE :

FECHA

LAS ACCIONES SE CUMPLIERON s1 O xno B pesPpoNSaBLE: FECHA:
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EJEMPLO RPG 08-02 *SEGUIMIENTO DE NO CONFORMES”

IMPLEMENTACIO COSTO
RESPON. | FECHA PLAZO N OBSERVACIONES
NC N*|P |V IC 1. 2. 3. HS MATERIAL |ASQCIADO
P = PROVEEDOR, =INTERNO, C =CLIENTE
1.Recaepcién Raclameo 2. Toma de Accionea 3, Evaluacidn y Costo
CANTIDAD HS MATERIAL COSTO
TOTALES l ] l J

PREPARC : REPRES. DIRECCION
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For the benefit of business and people

Cdrdoba, 14 de Octubre de 2005.

UPETRON S.R.L.

Ruta Nacional 34 Km. 1425 -
General MOSCONI

Salta

At.: Sr.. Luis Salomon

Presente

Ref: Certificacion 1SO 9001:2000 para UPETRON S.R.L.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. por medio de la presente a efectos de

presentarles la propuesta de Certificacion del Sistema de Gestidon de Calidad de
UPETRON S.R.L.

Nos honra el hecho de que una Empresa como la vuestra nos haya considerado
para este proyecto.

En atencidn a lo dicho precedentemente, BVQI ha realizado sus mejores esfuerzos
técnicos y econdémicos a efectos de que la presente propuesta pueda resultarles de
utilidad en su objetivo de optimizar las actividades de gestién en vuestra empresa.

A continuacidn, ponemos a vuestra consideracién informacion general y particular
de BVQI.

Quedo a vuestra disposicion para ampliar o aclarar cualquier dato o informacidon
induida en |la presente y aprovecho la oportunidad para enviarles un cordial saludo

Amalia Mendoza

Responsable Comerdal

BVQI Argentina S.A.

Sucursal Cordoba

Tel./Fax: 0351 — 4281040
amalia.mendoza@bureauveritas.com.ar

Upetron S.A.L.Upetran S.R.L. (Cert. 1502000} Oct.05 - Revp0
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Datos Generales

BVQI Argentina S.A. es una subsidiaria de BVQI Holding con Casa Matriz en
Londres, Reino Unido, creada en 1988 en Londres para atender como tercera parte
la necesidad mundial de certificacion y registro de los Sistemas de Gestion de
Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud QOcupacional y Responsabilidad Social
en todos los sectores de manufactura y servicio.

Destacamos también que:

Posee oficinas en mas de 120 paises

Es miembro de IIOC {International Independent Organization for Certification)

Tiene mas de 1800 auditores con amplia formacién y experiencia.

En los ultimos afios ha auditado a mas de 35000 empresas de todo el mundo

Sus principales clientes en el ambito internacional son organizaciones tales

como Rolls - Royce, Ple, IBM, Ford, Mitsubishi, ABB, Shell, Alcatel, Du Pont,

Goodyeard, ICI, Kodak, Sony, Unilever, entre otras.

» Ha sido la primer empresa Certificadora que recibid 1a acreditacion del Gobierno
del Reino Unido para la certificacion de sistemas de Gestion Ambiental.

> Ha sido la primer certificadora que desarrolldé un standard certificable de Gestion

en Salud vy Seguridad Ocupacional, basado en {a Guia BS 8800 con el formato

de la Norma ISO 14001.

Hoy en dia ofrece un rango de servicios que incluyen no sdlo la certificacion de

sistemas de gestion de acuerdo con diferentes standards (ISO 9000, 14000, QS5

9000, OHSAS 18001, TS 16949, HACCP, SA 8000, TL 9000) sino también

certificacion de producto de acuerdo con los requisitos de fa marca CE de la

Comunidad Econdmica Europea.

Destacamos también la presencia de BVQI en {a region Latino Americana, con

oficinas en los siguientes paises: México, Pert, Colombia, Ecuador, Chile, Brasil

. Bolivia, Venezuela y Argentina .

BVQI es lider regional en Latino América con un 23 % del mercado.

BVQI es lider en Argentina conh un 32% del mercado.

Posee como clientes en esta region tanto a grandes Holding como a PYMES

segin se puede observar en nuestra extensa lista de organizaciones

certificadas.

» Asimismo, ha desarrollado su actividad no sdlo en el ambito privado, sino
también se ha convertido en un referente en el ambito gubernamental habiendo
certificado a prestigiosas organizaciones tales como Escuela de Policia Ramon L
Falecon, ISCAMEN, Escuela Naval Militar, Casa de Moneda, Munidpalidad de
Maip(, entre otras.

» Destacamos que en Argentina, el 40% de las empresas que han obtenido el
Premio Nacional a 1a Calidad, han elegido a BVQI como ente certificador.

Y Y Y Yy

v

A\

YV Y

BVQI se encuentra reconocido por la mayoria de [as Naciones
Industrializadas a través de mas de 28 Organismos de Acreditacion. En
América Latina, se encuentra acreditade ante el 0.A.A (Organismo
Argentino de Acreditacion), ante el INN (Instituto Nacional de
Normalizacién, Chile), INMETRO (Brasil), ICC (Colombia) y otros
Organismos.

Upetron S.R.L Upetron S.R.L. (Cert. 1S0O9000) Oct.05 - Rev§0
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Antecedentes de Mercado

En el ambito internacional, la base de clientes de BVQI trasciende todos los
sectores industriales y tipos de empresas. A continuacion destacamos algunos de

fos mas importantes:

Sector Automotriz Sector Petroquimico Logistica/Transporte
ACG General Motors S.R.L. Akzo Chemicals Air Express International
Fiat BP DHL
Ford BP Chemicals Kiihne 8 Nagel
Goodyear Chemlon Nippon Express
Hyundai Elf P&O Services
Nissan Exxon upPs
Honda I1C1 TNT
Pirelli Mobil Gil Toyota
Rover Shell
Volvo
Finanzas/Segquros Farmacia/Alimentos Electrénica / IT
American Express Coca Cola ABB
_Services Heinz I1BM
Axa assurances Janssen Pharmaceutica Kodak
Bain Hogg Kraft Microsoft
Banque Francgaise du i . I
Coc:merce Eiérieur L'oréal Mitsubishi
Barclays bank Nestlé Samsung Electronics
Gan Insurance Pepsico Seiko
Société générale Unitever $GS~-Thomson
Sany Siemens

Principales clientes relacionados al rubro Perforaciones / Excavaciones en

Latino - América:

Empress Oficina Standard Rubro
. Perforado Y Corte De Carbon De Petroleo. Extraccion

27 De Julio Argentina IS0 9000 ¥ Movimiento De Carbon De Petroleo
Logging And Perforating Technology And Logistic
Fishing And Secondary Recovery Services In Ol And

Artex 5a Argentina 150 9000 Gas Production Weils, Induding Design Of Logging,
Mechanical And Hectromechanical Tools.

Azzollint . . .

. Servicio De Construccion, Comercializacion ¥
Sonstrucdones Argentina 150 9000 Gerendiamiento De Obras Civiles E Industriales
Cms S5.A. Argentina 1SO 3000 Gestion De Proyectns - Rubso Construcdon

1SC 9000+1S0O :
Conlnsa Sa Argentina 14000-+BSB800 Construccion De Qbras - Servidos Petroleros
Contreras Hnos. Argentina ISO 9000+150 Construccion Y Montaje De Pipelines, Montajes
S.A, ge 14000+858800 | Industriales ¥ Caminos
Dis Argentina . L N
o Servido De Perforadon, Terminadon, Reparacion E
l;:;ggnsaucursal Argentina IS0 9000 Intervendon De Pozos De Petroleo, Gas Y Agua
Servides De Evaluacion, Proyectes ¥ Construccién
- De: Aguas Subterrdnas Y Superficales, Medio
Hidroar 5.A. Argentina IS0 S000 Ambiente, Perforaciones Y Redes De Monitorecs,
Remediadon, Andlisis De Riesgo Y Evaluacion De
Impacto Ambiental,
Gerendiamiento, Ingenieria, Suministros,
Tecsa S.A. Argentina ISO 5CG00 Construcciones Y Mantenimiento De Proyectos
Civiles, Industriales ¥ De Sistemnas Da Energia
Intergas Ltda Servicios De Perforadion Y Producdon Para La
(Servicios Iis) Argentina 150 9000 Industria Del Gas Y Petraieo
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M- I Sw3aca De
Argentina Serive Of Technical Support To Activities Of
Laboratorio Argentina IS0 9000 Designing And Controlling Of Drilling , Completion
Central - Buenos And Workover Huids Systins For Ol And Gas Wells
Alres
Disefio, Perforacion Y Voladura Controlada Para La
g:ul::ivos Argentina 150 S;?‘Oo%a- 150 Construccion, La Mineria Y Los Yacimientos
P Petroliferos Y Gasiferos
Maxus Bolivia
Inc, Argentina 15014000 Proyectos De Perforadon
(Perforadones}
Servicio De Mantenimiento Preventivo Y Corrective,
Hetalurgica Mitre | Argentina 150 5000 Desarrollo, Construccion E Instatacion De Estructuras
Meatalicas Y Equipos Para Lo Industria En Gral.
Servicio De Fluidos De Perforacion Para Pozos
Petroliferos. Disefio Y Control De Fropiedades Fisico
M-1/ Swaco De Argentina ﬁgo%ofg;éig Quimicas Del Ruido De Inyecdon Durante La
Argentina S.A 9 18000 Perforacion. Servido De Control De Solidos, Separar
El Cutting Para Mantener Las Propiedades Del Ruido
De Perf
s Construccones Viales,Oviles Y Ductos- Servicdos De
Milicic 5.A _Argentina iS0 9000 Higlene Urbana
Proyecto, Construcdon, Montaje Y Servido De Obras
Nis 5.A. Argentina ISOI;EEB)S;;JHSA Industriates, Clviles ¥ Electricas Para H Tratamiento
¥ Transporte De Petroles, Gas Y Agua
gT?EI c Argentina IS0 9000 0Ormas Ingenierta Y Construcdiones
E:;;‘; Nolasco Argentina 1S0 9000 Construccion Y Servidios
IS0 9000+150 Ventas De Materiales Para La Industria Petrolera,
Petroplus Argentina 14000+ CHSAS Como Valvulas, Materiales De Proteccion Catodica,
{Balivia) 5ri 9 18001 Etc. Y Servicdos De Mantenimiento De Ductos,
Tanques, Operacion De Plantas, Censtrucdion, Etc,
Pride . N
. . Servicios De Perforacdion, Terminadion, Reparacion E
g‘;‘["a“"“a' Argentina 150 3000 Intervencion De Pozos De Petrofeo Y Gas
Repsol-Ypf |
. Servicio De Ingenieria Y Supervision De Equipos De
g"erfo;'adon Div. Argentina 150 14000 Perforadon, Terminadion Y Pulling De Pozos
Segar . Carga,Transporte Y Descarga De Lodo De Perforacion
S.AM.LY.C Argentina IS0 8000 Y Liquides
Skanska Argentina ﬁ?}o%ofgséqu?_; Ingenieria, Construccion, Puesta En Marcha, Servidos
Latnoamerica 18001+ SAS000 De Qperadon Y Mantenimiento
Reparadon Integral Y Construcdon De Partes De
Equipos Y Bementos De Industria Petrolera,
Talleres Int. Pesquera Y Minera En Tafter, Servicio De
Patagonicos S.A. Argentina IS0 14000 Mantenimiento Preventivo Y Correctivo, Montaje,
Desmontaie Y Transporte De Instaladones De
Superficie De Produccion En Ca
Proyecto, Construccion, Instalacion Y Mantenimiento
De Redes De Telecomunicaciones Y Redes De Energia
Aereas, Subacuaticas Y Subterraneas De Baja, Media
Tei 3S.A. Argentina 150 5000 Y Alta Tension Alumbrado Publico, Instaladones
Ferroviarias, Industriales De Sefialamiento Luminoso
Y
Disefio ¥ Desarrollo, Construcdon, Instalacidn,
Operadon Y Mantenimiento De Sistemas De
Telecuyo Sd Argentina IS0 9000 Telecomunicaciones, Informatica, Telsinformdtica Y
Transacdon Helronica
Tormene Disefio, Desarrolto, Construcdon Y Suministro De
Americana S.A Argentina ISC 9000 Equipamiento Para Instaladones Gasiferas Y
s Productos Individuates Relacionados.
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Servicie Propuesto

Especial enfoque en tres principios basicos:

».

%

>

Alcanzar el mayor grado de satisfaccion de UPETRON S.R.L., a partir de un
servicio eficiente y de un alto profesionalismo.

Agregar valor a los sistemas de gestion de UPETRON S.R.L. en cada actividad
realizada. Se profundizan aquellos aspectos que a entender del equipo auditor
incrementen valor para nuestro diente en su relacion con el usuario final del
servicio.

Verificar el cumplimiento de los sistemas de calidad de UPETRON S.R.L.
con los requisitos de la norma ISO 9001:2000. Asimismo durante las
mencionadas. Auditorias se proporcionard informacion vinculada con

oportuntidades de mejora de la efectividad del Sistema de Gestion
imptementado.

Las auditorias se cumplen en todos los casos contando con la colaboracién de un
representante del diente que actiia como acompaifiante del auditor de BVQI. Esta
funcion es considerada de suma importancia para una eficaz comunicacion con la
funcién auditada y siempre se acuerda con ella el eventual registro de casos de no
conformidades.

Upetron S.R L Upetron S.R.L. (Cert. ISO9000) Oct.05 - Revgd
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Metodologia utilizada en Auditorias

a) Auditoria de Certificacion: {(QObjeto)

- Verificar el cumplimiento de los items normativos en la medida de su
aplicacién, avanzando desde tos resultados esperados por UPETRON S.R.L.
hacia los procedimientos aplicados para obtenerlos.

- Seiialar desvios (si los hubiera) respecto de los items normativos.

- Sefialar, en la medida de las posibilidades, oportunidades de mejora de ia
efectividad de los procesos verificados.

b) Auditorias de Vigilancia: (Objeto) (Ei periodo de vigencia de las vigilancias
es de tres (3) anos a partir de la fecha de certificacién).

- Verificar el cumplimiento de los objetivos de corto, mediano y largo plazo v
el analisis de su validez por parte de la Direccidon en funcién de los
resultados alcanzados y/o cambios que se han producido en el entorno.

- Verificar por muestreo el cumplimiento de los items normativos en la medida
de su aplicabilidad a través del muestreo de servicios representativos.

- Poner énfasis en la identificacion y andlisis de datos tanto para la resolucién
de problemas como para la definicidn de indicadores de performance.

- Sefialar desvios (si los hubiera) respecto de los items normativos.

- Senalar, en la medida de las posibilidades, oportunidades de mejora de la
efectividad de los procesos verificados.

Upetron S.H.L:Upe:ron S.R.L. {Cert. iS09000) Oct.05 - Revp0
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Equipo Auditor

Responsabilidades del Coordinador y Auditor del Proyecto:

¥ ¥ ¥V Y Y

Representar a BVQI en todas las actividades relacionadas con el desarrollo del
contrato en lo referente a los aspectos técnicos y operativos.

Actuar como interlocutor valido con el Representante de la Direccion de
UPETRON S.R.L.

Acordar los programas de auditorias y los sitios a ser induidos.

Desarrollar las auditorias a tas funciones Gerenciales del Sistema.

Desarrollar auditorias a sectores operativos.

Efectuar un seguimiento efectivo del cumplimiento del contrato.

Realizar el seguimiento de las situaciones de no conformidad detectadas
durante las auditorias.

Resolver toda situacidn de discrepancia sucedida entre el equipo auditor y el
cliente.

El coordinar del proyecto revisara y aprobard los informes de Auditorias de

Certificacion o visitas de mantenimiento prasentadas por el equipo auditor.

Funciones Técnico ~ Administrativas de BVQI:

>

Brindar el soporte adecuado requerido por el equipo Auditor.

Upetron S.R.L.Upetron S.R.L. (Cert. 1ISOS000) Oct.05 - Rev@0
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Oferta Economica

ifi

“Reparacion y terminacion de pozos de petrdleo, agua y gas”

For the benefit of business and people

- r

1oN:

UPETRON S.R.L.
Sistema Gestion de Calidad (ISO 9001:00)

(14-10-2005)
Calendario Noviembre Noviembre Noviembre
(Ejemplo) 2005 2006 2007
. . Auditoria de Auditoria de Auditoria de
Actividad Certificacidn Vigitancia I Vigilancia I1
ADH 2 1 1
Precio {$) 2.500 1.340 1.340

- Certificado Acreditado Original Adicienal (Opcional) = $ 30 ¢/u

La recertificacidn se realizara a los tres afios del cierre de la Auditoria de Certificacidn.

Confirmamas que deseamos proceder con la Certificacion y que estamos de acuerdo con los
términos y condiciones econdmicas indicadas arriba.

Confirmamos que fa informacién suministrada a BVQI por medio de los formularios de
Aplicacién es exacta

POR UPETRON S.R.L. (14-10-2005)

FIRMA AUTORIZADA POSICION

NOMBRE Y APELLIDO FECHA

Upetron S.R.L.Upetron S.AL. (Cert. 1S0O8000) Oct.05 - Rewj0
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Notas aclaratorias de la Oferta Economica:

n
II)
I11)
)

V)

VI)

Los precios indicados estan expresados en $ (ARP - pesos argentinos)

Todos los precios indicados NO incluyen IVA,

No se reciben cheques de terceros como forma de pago.

Los costos de traslados de los auditores correran por cuenta de UPETRON
S.R.L..

Los precios y costos indicados en la presente propuesta econdmica
representan TODOS los costos que se devengaran durante el
transcuUPETRON S.R.L.o del contrato.

De existir modificaciones sustanciales en los indices de predos del mercado
mayorista durante el transcurso del pericdo de auditorias de
mantenimiento se haria necesario considerar la posibilidad de un ajuste de
los valores de las actividades detalladas.

BVQI NO cobra ningin otro tipo de cargo (excepto los indicados
precedentemente) tales como uso de logos, matriculas anuales, licencias,
inscripciones, etc.

Upetron S.R.L.Upstron S.R.L (Cen. ISO9000) Oct.05 - ReydD
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8. INFORMACION CAPACITACION DE
AUDITORIAS INTERNAS
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8.1 MATERIAL CURSO DE AUDITORIAS
INTERNAS
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OBJETIVOS

Este Curso de Capacitacion esta destinado a brindar el asesoramiento y
entrenamiento adecuado al personal que se va a desempefiar como "Auditor Interno”
del Sistema de Gestion de la Calidad, establecido segun Norma 1SO $001:2000.

Las Auditorias Internas deben ser lievadas a cabo con el objetivo de verificar
que los distintos elementos que integran el Sistema de Gestidon de la Calidad, son
efectivos y apropiados para alcanzar los Objetivos de la Politica de ia Calidad
establecida.

A través de las Auditorias Internas, por medio de la deteccién, reduccién y
eliminacién de no conformidades, la Direccidén se nutre de informacion necesaria
para mejorar el desempeno de la organizacién.

ALCANCE

Comprende los principios basicos, criterios y practicas de una Auditoria
Interna, para que los Auditores Internos puedan establecer, planificar, realizar y
documentar las Auditorias Internas del Sistema de Gestion de la Calidad de ia
Empresa.

Curso de Auditorias Internas Pagina 3 de 35
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CUESTIONARIO DE EVALUACION INICIAL

Aungque para las Auditorias Internas los documentos.de referencia mas
usuales seran el Manual de la Calidad y los Procedimientos internos derivados de
éste, es imprescindible un conocimiento detalladc de ia Norma 1SO 9001:2000
aplicable a su empresa.

Solicitamos por lo tanto, estudie el contenido de la misma y proceda a
contestar el cuestionario que sigue a continuacion.

Este cuestionario sera analizado en conjunto durante el desarrolio del
Seminario de Auditores internos, para evaluar el grado de conocimientos que Ud.
posee.

1. ¢Indica la Norma en qué situaciones se aplican sus requisitos?

2. ;Exige la Norma inspeccidn de recepcidn a todos los insumos?

3. ¢En qué instancia se deberia tener claro conocimiento de la capacidad de la
empresa en equipos y procesos?

4. ; Qué técnicas estadisticas son requeridas por la norma?

5. ¢ Es aceptable para la Norma un 3,75 % de rechazos en una inspeccion final que
se realiza aun 100 %?

6. ; Qué capitulo requiere que se realicen:
a- auditorias a proveedores
b- una lista de proveedores calificados

7. ¢ Qué capitulo de la Norma trata sobre los controles sobre procesos y productos y
los registros a ser entregados a los clientes?

B. Segun lo requerido por la Norma. ¢Deben ser destruidos los documentos
obsoletos para evitar su uso no deseado?

8. ¢ Cuando un contrato es renegociado con un cliente es una no conformidad?

10. (Qué capitulo de la Norma trata la habilidad de los operarios y los controles
ejercidos sobre los mismos?

11. ¢(Es necesario realizar siempre un muestreo, tanto en recepcion como en
proceso?

12. ;Cuando se requiere una verificacion y/o calibracién de un instrumento de
produccion?

Curso de Auditorias Internas Pagina 4 de 35
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13. iRequiere la Norma alguna condicidén para la modificacién de los documentos
del sistema de la calidad?

14. De acuerdo a la Norma ¢, Es la trazabilidad un requisito mandatorio?

15. iExige la Norma preservar los resultados de los controles ejercidos sobre los
equipos de medicién?

16. ¢ En que capitulo de la Norma se hace referencia a normas externas como ser
ISO, DIN, ASTM o bien a reglamentaciones legales vigentes?

17. ¢ Impone la Norma condiciones de jerarquia al Representante de la Direccidon?

18. ¢Establece la Norma [SO 9001:2000 la diferencia entre la verificacién y la
validacion del disefio? j En qué punto?

19. ¢ Establece la Norma cuando se deben tomar acciones correctivas?

20. ;Exige la Norma en el manejo de los almacenes la aplicacion de un sistema
F.LF.O. (first in first out)?

21. Segun io indicado por la Norma ;Qué determina la frecuencia con que se
realizan las auditorias al Sistema de la Calidad?

22. ¢iIndica la Norma quién es responsable de la comreccion de las no
conformidades detectadas en las auditorias?

23. ¢ Qué capitulo de la Norma se refiere a la mejora continua?

24. ; Concede la-Norma  aiguna concesion que permita enviar al cliente un producto
gue no ha pasado fcs controles establecidos?

25. (Establece la Norma si las verificaciones efectuados por el cliente en las
instalaciones del proveedor pueden ser como instancia de control de la calidad por el
proveedor?

Curso de Auditorias Internas Pagina 5 de 35
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FUNDAMENTOS DE AUDITORIAS INTERNAS

A continuacion se describe la informacién minima necesaria para que los

futuros Auditores Interncs puedan adquinr fos conocimientos tedricos basicos sobre
las Auditorias Internas.

Constituyen un resumen de los lineamientos establecidos en la Norma ISO
19.011 "Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad
y/o ambiental”, por lo tanto los contenidos de estas Normas pueden ser utilizados
por los futuros Auditores Intemos para profundizar sus conocimientos.

1.

2.

3.

Objeto y campo de apliicacion
Referencias normativas

Términos y definiciones

4. Principios de Auditoria

s

5.1.
52
5.3.
54.
5.5.
5.6.

Gestién de un programa de Auditoria

Generalidades

Objetivos y amplitud de un programa de Auditona

Responsabilidades, recursos y procedimientos del programa de Auditoria
Implementacion del programa de Auditoria

Registros del programa de Auditoria

Seguimiento y revision del programa de Auditoria

6. Actividades de Auditoria

6.1.

6.2.

6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.

Generalidades

fnicio de Auditoria

Revision de la documentacion

Preparacién de las actividades de Auditona in situ

Realizacion de las actividades de Auditoria in situ

Preparacion, aprobacién y distnibucion del informe de Auditoria
Finalizacién de fa Auditora

Realizacion de las actividades de seguirmiento de la Auditoria

7. Competencia y evaluacion de los auditores

7.1. Generalidades
7.2.  Alnbutos personales
7.3.  Conocimientos y habilidades
7.4. Educacién, expenriencia laboral, formacién como auditor y expenencia en
auditorias
7.5. Mantenimiento y mejora de la competencia
7.6.  Evaluacién del auditor
Curso de Auditorias Internas Pagina 6 de 35
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1. INTRODUCCION
1.1 Definiciones

CALIDAD
La totalidad de los aspectos y caracteristicas de una entidad, relacionados
con su capacidad de satisfacer las necesidades explicitas o implicitas.
GESTION DE LA CALIDAD
Aquellas acciones planificadas y sistematicas, desarrolladas dentro del
Sistema de la Calidad, y necesarias para generar la confianza adecuada de
que una entidad (o sea un producto o servicio), cumplira con los requisitos de
la calidad establecidos, comprendiendo al Aseguramiento de la Calidad y la
Satisfaccion del Cliente.
SISTEMA DE LA CALIDAD
Estructura de la organizacién, responsabilidades, procedimientos, actividades,
y recursos necesarios para implementar la Gestién de la Calidad.
POLITICA DE LA CALIDAD
Los propositos y objetivos generales para la calidad, formalmente expresados
por la maxima autoridad ejecutiva de la organizacion.
AUDITORIA
Proceso sistematico independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria (3.3) y evaluarias de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria (3.2).
Nota 1: Las auditorias intemas denominadas en algunos casos como auditorias de
primera parte, se realizan por, o en nombre de, la propia organizacién, para la
revisién por la direccidén y con otros fines internos, y puede constituir fa base para
una aufo declaracién de conformidad de una organizacion.
Nota 2: Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generaimente auditorias
de segunda y tercera parte. Las de segunda parte se llevan a cabo por partes que
tienen un interés en la organizacion, tales como clientes. Las de tercera parfe se
flevan a cabo por organizaciones audiforas independientes y externas, tales como
aquellas que proporcionan la certificacion de conformidad de acuerdo con los
requisitos de las normas ISO 9000 o 1SO 14000.
CRITERIOS DE AUDITORIA
Conjunto de Politicas, procedimientos o requisitos.
EVIDENCIA DE LA AUDITORIA
Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son
pertinentes para los criterios de auditoria (3.2) y son verificables.
OBSERVACION

Curso de Auditorias Internas Pagina 7 de 35
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Comprobacion de hechos efectuada en el marco de un proceso de auditoria y
sustentada por evidencias objetivas.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Resultados de la evaluacidon de la evidencia de la auditoria (3.3) recopilada
frente a los criterios de la auditoria (3.2).

Nota 1 : Los hallazgos pueden indicar tanto conformidad o no conformidad con los
criterios de la auditona.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Resultado de una auditoria (3.1) que proporciona el equipo auditor (3.9) tras
considerar ios objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria
(3.4).

CLIENTE DE LA AUDITORIA
Organizacion o persona que solicita una auditoria (3.1).

AUDITADO
Organizacion que es auditado.

AUDITOR
Persona con la competencia (3.14) para llevar a cabo una auditoria (3.1).

AUDITOR LIDER

Individuo que por su enirenamiento, calificacion, y experiencia esta en
condiciones de organizar y dirigir una auditoria, e informar acerca de las
desviaciones detectadas y evaluar las acciones correctivas.

EQUIPO AUDITOR
Uno o mas auditores (3.8) que llevan a cabo una auditoria (3.1), con el
apoyo, si es necesario, de expertos técnicos (3.10).

EXPERTO TECNICO

Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al equipo
auditor (3.9).

PROGRAMA DE AUDITORIA
Conjunto de una o mas auditorias (3.1) planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

PLAN DE AUDITORIA

Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria
(3.1).

ALCANCE DE tA AUDITCRIA
Extension y limites de una auditoria (3.1).

COMPETENCIA

Curso de Auditorias Internas Pagina 8 de 35
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Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y
habilidades.

1.2 Principios Generales

El establecimiento y puesta en marcha de un sistema de auditorias de la calidad es
una parte clave del concepto global de un sistema de Gestion de la Calidad.

Las auditorias son en si, verdaderas herramientas de gestion gerencial para detectar
el estado de funcionamiento del Sistema y para generar una mejora continua. En
consecuencia es su responsabilidad el establecimiento de una organizacion capaz
de detectar fallas, coordinar las acciones correctivas y establecer los medios para
evitar la repeticion de esas fallas.

La Direccion tiene la maxima responsabilidad en el esclarecimiento del rot de las
auditorias, como colaboracion para la mejora del sistema y no como una actividad
policiaca con fines punitivos o de penalizacién del personal.

“Las auditorias deben estar dirigidas a los sistemas o los productos y no a las
personas™

El sistema de auditorias es también un medio de control para asegurar el
cumplimiento de requisitos contractuales adecuada y eficientemente.

La informacion recogida en las auditorias y canalizada hacia los niveles directivos les
permitira a éstos tomar las medidas necesarias para comregir jos desvios o
anomalias detectados con respecto a 10s programas preestablecidos y por otra parte
plantear las acciones comrectivas necesarias para evitar su recurrencia.

Para implementar el sistema de auditorias se deberan establecer procedimientos

adecuados asi como los mecanismos necesarios para la informacion de las
deficiencias detectadas y la implementacién de las acciones correctivas.

1.3 Normativa aplicable

En el establecimiento de un sistema de auditorias se deben considerar tres aspectos
normativos.:.

A ¢ Qué se audita?
El objeto de una auditoria de gestién, es la verificacion de la adecuada
implementacion y eficacia de los sistemas de la calidad, por lo tanto estos seran el

objeto sobre el que se trabaja durante la auditoria.

La norma mas importante que determina los requisitos que deben cumplir los
sistemas de la calidad es: 1S0 8001: 2000.
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B. ¢,Como se audita?

La técnica y las recomendaciones para llevar a cabo una auditoria se encuentra
orientada por Ja siguiente guia normativa

ISO 18.011 (Auditorias de Gestion de Calidad y Ambiental)
C. ¢ Quién audita?

Los requisitos y criterios para la calificacion de auditores se encuentran pautados por
las siguientes normas:

ISO 18.011 {Auditorias de Gestion de Calidad y Ambiental)

1.4 Sistema de Gestion de la Calidad

Los Sistemas de Gestidon de la Calidad deben ponerse en marcha de acuerdo a
criterios y objetivos definidos, y sobre la base de una serie de actividades
planificadas y sistematicas para dar cumplimiento a esos objetivos.

En la planificacion de estas actividades debe tenerse en cuenta, el cumplimiento de
requisitos contractuales, tipo de productos y/o servicios ofrecidos, procesos y
personal invoiucrados y el analisis critico del funcionamiento del sisterna con el
objeto de tomar acciones correctivas o de mejora donde se considere necesano.

La Norma 1SQ 9001-2000 indica una serie de puntos que deben ser abordados para
la elaboracion de un Sistema de Gestién de la Czalidad. Estos son:

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO CON LA DIRECCION

5.2 ENFOQUE DEL CLIENTE

5.3 POLIT!CA DE CALIDAD

5.4 PLANIFICACION

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
5.6 REVISION POR A DIRECCION

6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS
6.2 RECURSOS HUMANOS

6.3 INFRAESTRUCTURA

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

7 REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7.3 DISENO Y DESARROLLO
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7.4 COMPRAS
. 7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO '
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DESEGUIMIENTO Y DE MEDICION

8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
8.4 ANALISIS DE DATOS

8.5 MEJORA

Si bien cada una de los puntos del Sistema tiene su nivel de importancia en el globatl
desarrollo del mismo, el punto 8 permite asegurar una sistematica evaluacion del
desenvolvimiento de cada una de las actividades que io conforman y la toma de
acciones correctivas donde se detecten desviaciones de acuerdo a su importancia,
lo que le da una continua posibilidad de mejora.

1.5  Categorias de Auditorias

Segun quién es el que esta involucrado en la programaciéon, planificacion y
realizacién de las auditorias estas se pueden clasificar en tres categorias a saber:

Auditorias Intemas o de primera parte.
Auditorias Externas o de segunda parte.
Auditorias de Certificacion o de tercera parte.

1.5.1 Auditorias Interas.

Son aquellas auditorias que se realizan dentro de una organizacién con el
objeto de evaluar una o mas actividades dei Sistema de Gestion de la
Calidad.

Dichas auditorias deben ser efectuadas por personal independiente del area o
actividad a ser auditada.

Son normalmente realizadas por personal de la empresa o externo contratado
para tal fin.

1.5.2. Auditorias Externas.

Son las que se le realizan a otra organizacién o que se reciben de otra
empresa, con el objeto de verificar el cumplimiento de requisitos o programas
preestablecidos confractuaimente.

Son las tipicas auditorias cliente - proveedor. Puede ser realizada por

personal de la empresa o por personal extemno contratado que actiia en
nombre de ia empresa.
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1.5.3 Auditorias de Certificacion.

Son aquellas auditorias que lleva a cabo una entidad independiente (por elio
se denominan de tercera parte), para ceriificar el cumplimiento con alguna
normativa o requisito preestablecida.

La organizacidén que realiza la auditoria extiende, una vez realizada la misma
con resultado satisfactorio un certificado que “da fe" que la empresa auditada
cumple con la normativa de referencia.

Segun sea el objetivo de la auditoria esta se pueden clasificar en:
Auditorias de sistemas.
Auditorias de Producto.

Auditorias de Proceso.

1.5.4. Auditorias de Sistemas.

Tiene como finalidad establecer si el sistema estd funcionando
satisfactoriamente. Abarca a todas las areas que forman parte det mismo.

1.5.5. Auditorias de Procesos.

Son las que se realizan para verificar el cumplimiento de los procedimientos y
condiciones establecidas para un proceso determinado.

1.5.6. Auditorias de Producto.

Tiene por objeto verificar si los productos elaborados cumplen con las
especificaciones establecidas, y eventualmente evaluar la satisfaccion del
usuario de ese producto.

1.6  Razones para realizar una auditoria.

Uno de los criterios que forman parte del esqueleto del Sistema de ia Calidad, es el
establecimiento de un programa sistematico de auditorias internas.

Este es un elemento de los mas valiosos con gque cuenta la Direccién de una
empresa para mantenerse informados respecto del funcionamiento eficaz de su
ofrganizacion y del cumplimiento de los contratos por ellos establecidos.

La importancia de la aplicaciéon de esta herramienta de gestion que es la auditoria
podria resumirse revisando los fundamentos basicos que son los siguientes:

A. Verificar si un Sistema de gestion de la Calidad ha sido adecuadamente
establecido y documentado.
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B. Determina el grado de implementacién y cumplimiento de los requisitos del
- Sistema.

C. Verifica la eficiencia de! Sistema de Gestion de la Calidad.

D. Verificar si se cumplen las acciones correctivas adoptadas para solucionar las
deficiencias y no conformidades detectadas.

Por lo expuesto se deduce la necesidad de que el programa de auditorias sea
global, es decir gue abarque a todas las actividades que se desamollen en el marco
del Sistema de Gestion de la Calidad.

Otros aspectos que pueden determinar la necesidad de realizar auditorias son:

E Sospechas de mal funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

F. Cambios en la Organizacién, o en los procesos y / 0 métodos de trabajo, ¢
incorporacién de nuevas tecnologias o personal.

En cualquiera de los puntos mencionados, la auditoria siempre proporciona la
informacidn para detectar oportunidades de mejora.

2 PREPARACION DE LAS AUDITORIAS

2.1  Programacion

La programacion de las auditorias debe efectuarse con el tiempo suficiente como
para prever y asegurar el efectivo y completo seguimiento de todas las actividades
aplicables comprendidas en un programa general de la calidad o en un proyecto
particular.

Como regla general diremos que se deben considerar los siguientes puntos:
* La organizacién o sector a ser auditado.

Las actividades que se desarrollan, su criticidad y estado.
£l objeto y el alcance de la auditoria.

Los documentos de referencia.

El lugar o lugares en que se realizara la auditoria.

El equipo auditor.

»

@ x % ¥

Dentro de una organizacion las Auditorias Internas deberian ser programadas
regularmente para satisfacer los objetivos de la gestidn empresarial.

Circunstancias tipicas para decidir fa frecuencia asignada a cada auditoria son:

* Cambios significativos en la conduccion.
* Cambios de politicas, técnicas o tecnologias.
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* Cambios dei Sistema en si mismo.
* Los resultados de recientes auditorias previas.

2.2 Planificacion.

Una vez que ha sido fijada la fecha de la auditoria, se designa el equipo auditor ya
su responsable. La seleccién debe basarse en la calificacidn y experiencia de los
auditores, y en los requisitos contractuales.

El auditor responsable contacta al sector auditado para informar sobre el objeto y
alcance de la auditoria, y acordar el cronograma de actividades.

A continuacién se prepara el plan de la auditoria con referencia a los productos,
procesos y actividades involucradas.

Con el plan de la auditoria preparado y estando acordado con el auditado el
cronograma, el lider del equipo auditor puede asignar areas-de actividad a cada una
de los integrantes del su equipo, y comenzar la preparacion de fa auditoria.

Se mantendran reuniones del equipo auditor con la frecuencia necesaria para
asegurar una preparacion eficiente. ,

Ef auditor responsable tiene a su cargo la preparacién del ptan, la coordinacién con
el auditado y la direccion de las actividades del equipo para la preparacion de la
auditoria.

2.3  El equipo auditor.

El primer requenmiento para la preparacién de un equipo auditor es que para
asegurar la libertad de accién y la independencia de las evaluaciones del equipo
auditor, las personas que lo conforman no deberan tener responsablhdad directa en
las areas a ser auditadas.

La cantidad de personas que conforman el equipo auditor depende del tiempo
necesario para realizar la auditoria y la complejidad de las actividades a auditar.

El equipo auditor basico sera:

» Auditor lider.
» Auditor

y podran agregarse si corresponde:
» Auditores en entrenamiento.

> Asesores y expertos
» Observadores

2.4 Plan de la auditoria.

El plan de la auditoria es responsabilidad de! lider del equipo auditor. Se prepara
para asegurar que todos los participantes en la auditoria entienden y convienen el
programa a seguir. El plan de la auditoria debe contener:
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Organizacion/ sector a auditar.
Propésito y alcance de |z auditoria.
Areas y elementos a ser auditados.
Nombres del equipo auditor.
Documentos de referencia.
Cronograma de las actividades.

25  Lista de Verificacion

El propdsitos de las listas de verificacidn es contar con una guia que asegure
continuidad y profundidad en la auditoria.

Estas listas en ninguna manera debe restringir la libertad de los auditores para
formular preguntas adicionales cuando sea necesario.

La lista de verificacion se prepara con anticipacion con la experiencia y resultados de
otras auditorias. Frecuentemente durante la realizacidon de la auditoria aparece
informacién adicional que puede agregarse a la lista de verificacion.

En tal caso el auditor debe formular las 'preguntas adicionales necesarias para
ajustarse ala nueva situacion.,

La preparacion de las listas de verificacion requiere algo mas que la mera revision de
los documentos de referencia, y escribir preguntas para realizar la auditoria.

Las siguientes consideraciones deben tener en cuenta para la confeccidon de las
listas:

* ¢ Qué temas necesita la Gerencia que sean investigados?
* ¢ Cual es la situacion actual del sector?
* ¢ Qué problemas son conocidos como existentes en el sector?

Debe tenerse cuidado en incluir en la lista de verificacion sélo aquellas preguntas
aplicables al propdsito y alcance de la auditoria.
Debe estar basada en los requisitos aplicables del programa.

Hay muchas maneras de prepararias listas. El uso de listas standard, que cubren los
requisitos mas usuales permite ahorrar algo de tiempo durante ia etapa de
preparacidon, sin embargo éstas deben ser revisadas y complementadas con las

preguntas necesarias respecto a los requisitos especificos aplicables en cada
auditoria.

3. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

3.1  Reunion inicial

Durante el desarrollo de la reunidn inicial se estableceran las reglas generales para
el desarrollo de la auditoria. Es conveniente preparar de antemano el temario para
esta reunion y que deberia incluir los siguientes puntos:
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Explicacion del objetivo y alcance de la auditoria, incluyendo, si se considera
necesario, ias razones y fundamentos para la realizacion de la misma.
Confeccidn de un listado de los asistentes a la reunién inicial.
Repaso y acuerdo respecto del cronograma de ia auditoria.
Identificacion de los responsables de la organizacion / area auditada que
asistiran a los auditores (interlocutores validos).
En caso de auditorias externas, conocimiento de las instalaciones de ia
organizacion auditada asi como de su programa de la calidad,
.Visita guiada de las instalaciones-
Arreglos logisticos, a saber:

Lugar de reunion.

Horario de almuerzos

Condiciones de traslados, si estos fueran necesarios.

Lugar y hora prevista para la reunién final.
Aclaraciones al auditados respecto de cualquiera de los temas desarrollados
en la reunién o referentes a la auditoria.

3.2 Conduccion de la auditoria

Durante el desamrolio de la auditoria es muy importante tener en cuenta algunos
elementos cuyo manejo adecuado hace a la eficiencia y a la obtencién del resultado
planteado para la auditoria.

Entre esos elementos debe considerarse:

> La actitud del auditor.

» El auditor debe tener presente en primer lugar que, en general, la gente no desea
ser auditada y que la auditoria puede poner al auditado tenso o en una actitud
defensiva.

» El auditado puede entonces tratar de detener o desviar el curso de la auditoria.

El auditor deje tratar de evitar estas situaciones, en primer lugar tranquilizando al

auditado, evitando roces y discusiones, y resistiendo toda técnica evasiva

tendiente a detener o desviar su tarea.

» Eiauditor debe circunscribir el ambito de la investigacion a la actividad que se ha
acordado auditar.

» Debe aprovechar al maximo las preguntas que realiza y analizar a fondo cada
una de las respuestas, de modo de verificar el entrenamiento y capacitacion de
las personas que realizan tareas del marco de los procedimientos e instrucciones
aplicables.

A

3.3  Hallazgos.

Los miembros del equipo auditor obtienen informacién como consecuencia de la
investigacién realizada, examen de las evidencias objetivas y recolecciéon de datos
logrados a través de las conversaciones con los distintos responsables de ia
organizacion auditada. '

Previamente a la reunién final y bajo la conduccion del auditor responsable el equipo
auditor debe reunirse e intercambiar informacion. Esta debe realizarse en privado, es
decir sin la presencia del personal de la organizacion auditada. Para ello es
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conveniente que se acuerde de antemano la necesidad de un lugar para realizarla
(generalmente esto se acuerda en la reunion inicial).

Durante el franscurso de ésta, el equipo auditor revisara todas las observaciones o
hallazgos realizados con el objetc de establecer las desviaciones y recopilar y
ordenar las evidencias objetivas.

En transcurso de una auditoria siempre es posible con claridad cuales de las
desviaciones detectadas constituyen no conformidades, y cuales se presentaran
como recomendaciones tendientes a mejorar el funcionamiento del sistema.

Por lo tanto, es sumamente importante el equipo auditor frate de establecer durante
la reunion la importancia de las observaciones realizadas y distinguir claramente de
ser posible las siguientes opciones:

* verifica la coincidencia entre los procedimientos e instrucciones escritas y la
realidad del desarrollo de las actividades.

establecer el estado actualizado de las tareas que se estan realizando.

proporcionar al auditado la oportunidad de explicar conflictos aparentes o
cambios recientes.

establece las bases apropiadas para la evaluacion de evidencias objetivas.

aclarar cualquier malentendido y permitir el didlogo adecuado entre el auditor
y el auditado de acuerdo con los objetivos que se persiguen, estableciendo la
mejor la manera de lograrlos,

La conducta dei auditor serd seguramente observada con mucha atencién por la o
las personas auditadas, de modo que deberad realizar sus tareas en forma
profesional y ética, manejando los hechos con mesura y haciendo sus observaciones
con precision, claridad de modo que estas sean entendidas por el auditado, y
evaluar los hechos con sentido comin, de modo de asignar, a cada hallazgo la
importancia que le corresponde.

Es muy importante que el auditor sea respetuoso del los tiempos asignados en el
cronograma de la auditona. Esto demuestra no solo una actitud profesional, sino
también respeto por los tiempos y las ocupaciones del auditado.

El auditor debe mostrarse razonable y en una actitud abierta a escuchar, sin que
esto signifique una desviacion de sus objetives o el ritmo gue debe tener la auditoria.
Para ello debe evitar desviaciones e discusiones (técnicas o de otra naturaleza), que
no tenga que ver con los objetivos de la auditoria.

Para determinar el cumplimiento del programa y los requisitos aplicables el auditor
debe realizar las siguientes actividades:

*

Examinar las evidencias documentales para comprobar lo expuesto durante
las entrevistas o interrogatorios.
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Determinar si el Sistema de Gestion de la Calidad satisface los requisitos
teniendo en cuenta la complejidad del servicio o producto, y las condiciones
contractuales.

Verificar que los procedimientos e instrucciones aplicables a las actividades
estén completas, sean adecuadas y estén comrectamente controladas.

Verificar que todos los requisitos de la calidad son apropiadamente
transmitidos a todos los integrantes de la organizacion / area.

Verificar que los criterics aplicables han sido satisfechos en la elaboracion de
la documentacion de trabajo, y que los requisitos que establecen ilos criterios
han sido implementados y controlados eficientemente.

La desviacion detectada constituye sin lugar a dudas un apartamiento
respecto de los requisitos de alguno de los documentos de referencias
aplicables.

La desviacion detectada debe ser verificada con mayor detenimiento y
estudiarse con mas tiempo y profundidad los documentos aplicables para
determinar si dicha desviacion es considerada una no conformidad.

De las posibilidades antes detalladas surgen las distintas maneras o casos
posibles en que se deben presentarlas observaciones realizadas a las
organizacion auditada, a saber.

a - La desviacidon constituye una no conformidad, pero esta es de caracter leve y facil
de corregir. En este caso debe ser presentada y cabe la posibilidad que en la misma
reunio se presente la accion correctiva, y de comin acuerdo se cierre la NC.

b - Lo detectado no llega a constituirse en una no conformidad, ya que no esta
contemplada en los documentos de referencia, sin embargo lo observado constituye
una potencial falla del Sistema. En este casc debe ser presentada como una
recomendacion.

¢ - La desviacién detectada requiere estudios complementarios postericres. En este
caso debe indicarse al auditado las observaciones efectuadas y que éstas sean
sometidas a un analisis profundo posterior.

En todos los casos se deberan formalizar no solo la reunidén final de la auditoria
todas y cada una de las observaciones sinc gque en los informes de auditoria
deberan incluirse los resuitados aclarando si se trata de no conformidades ¢ de
recomendaciones segin corresponda.

3.4  La reunion final

La reunién final es el evento en el que el equipo auditor por medio de su auditor
lider, presenta los resultados de la auditoria al auditado.

Esta presentacion se realiza en forma verbai, quedando la presentacion formal para
el momento de entregar el informe.
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Los siguientes principios deben ser tenidos en cuenta:
* El nivel de los asistentes por parte del auditado debera ser asignado por los
responsables de la organizacion auditada, pero debera ser compatible con el
transcurso de la auditoria.

Los asistentes deberan estar en condiciones o autorizados a contestar las
desviaciones detectadas y proponer acciones correctivas.

Es conveniente que los auditores se sienten mezclandose con el personal
asistentes de modo de minimizar el efecto de “ellos contra nosotros”.

El responsable del equipo auditor debe agradecerla asistencia y presentar
resumidamente una descripcion clara del estado del Sistema de Gestion de la
Calidad, segun lo visto.

Las no conformidades deben ser presentada firme y claramente al auditado
asegurandose que este entiende el contenido de lo que se le informa, y
acompanando la presentacion de las evidencias objetivas. El mismo
mecanismo se da con las recomendaciones.

Se debe estar preparado para dar una explicacion respecto a que se ha
producido la desviacion, es decir que requisito ha sido violado.

Permitir una razonable explicacién del auditado, sin embargo debe evitarse
toda discusion o debate.

Si el auditado provee la evidencia de que la no conformidad no existe, (cosa que no
debiera ocurrir), el auditor debe considerar las pruebas y resoiver el caso durante la
reunidn final.

Cabe aclarar que este hecho debe evitarse revisando concienzudamente las
evidencias objetivas en la reunidn previa y presentar sclo aquelias no conformidades
de las que no quede lugar a dudas, y en todo caso presentar el hallazgo como una
recomendacion.

En el caso de Auditorias Internas es conveniente que se discutan las acciones
correctivas de modo de acordar la implementacién para corregir las
desviaciones detectadas.

De redactarse las no conformidades, se debe dejar una copia al auditado, con
el objeto de facilitar la impiementacion de acciones correctivas y proveer a los
participantes de un registro de las no conformidades detectadas.

Debe aclararse de que forma y cuando se le enviara al auditado el informe
final de la auditoria, solicitando la respuesta formal de las no conformidades
presentadas en dicho informe.

El infforme debe reflejar i0 presentado en la reunién final, no debiendo incluirse
en el mismo hechos o situaciones no explicadas al auditado.
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*

Agradecer al auditado por su colaboracidn y cerrar la reunién evitando que se
generen discusiones o debates inconducentes.

4. LOSAUDITORES

Las caracteristicas particulares que la actividad tiene hace que los auditores deban
reunir ciertas condiciones que les permitan:

* actuar en forma ética y objetiva.

actuar con amabilidad y paciencia.

mantenerse atentos ante cualquier evidencia que pueda influir en los
resultados de la auditona.

manejar los hechos con sentido comin y mesura.

recoger y anaiizar las evidencias que sean pertinentes y suficientes.
respetar los tiempos establecidos para la auditonia.

x

=

Por 10 mencionado antenormente gqueda clara la importancia que tienen en la
seleccion de los auditores no solo el nivel de entrenamiento y capacitacion,( ya que
en todo caso estos pueden brindarse o completarse), sino también las
caracteristicas personales del individuo a seleccionar.

4.1 Entrenamiento.

Una vez seleccionado el personal que se ocupara de las auditorias, se lo debe
someter, a un periodo de capacitacién tedrica ya un entrenamiento practico.

Durante la capacitacion es necesaric que se aborden temas como:

* Sistemas de Gestion de la Calidad. -
Planeamiento, programacién y desarrollo dejas auditonas.
Normas y Especificaciones aplicables.

Redaccion de informes.

*
*

*

Esta capacitacién podra ser dada internamente en tanto se cumpla que:

* Que quien tenga a su cargo esta capacitacion sea un auditor con amplia
experiencia.

* Que se cuente con el matenal y las comodidades necesarias para el dictado
del curso.

La consideracion de estos factores define si se decide dar la capacitacion interna o
externa. : _

La formacién debe compietarse con un examen escrito, el cual debera ser aprobado
para pasar al entrenamiento practico.
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En tanto el entrenamiento practico se realizara con posterioridad a la capacitacion
tedrica, formando parte de un equipo auditor en calidad de “auditor en
entrenamiento”.

Para lo antedicho es necesario contar con un grupo auditor en funcionamiento, al
cual pudiera ser incorporado el educando.

4.2  Calificacion y Certificacion.

Una vez completada la cantidad minima de auditorias, se recomienda en general
cuatro, ocupando un total de por lo menos 12 dias, y habiendo tenido un desempefio
satisfactorio, el auditor en entrenamiento podra ser calificado.

La mayoria de las normas y especificaciones vigentes en la industria requieren esta
calificacién.

En el registro que evidencie la calificacién debe constar toda la informacion que
acredite la suficiente capacitacién tedrica y entrenamiento practico para haber sido
calificado, asi como también el resultado del examen y {a opinién del auditor lider
que fuvo a su cargo el entrenamiento.

4.3  Mantenimiento de la calificacion.
El auditor debe mantener su capacitacién por alguno de los siguientes métodos:

Participacion regular y activa en el proceso de auditorias

Revisién de cddigos, normas, procedimientos y otros documentos relativos a
los programas de la calidad.

Participacion activa en temas relacionados con el funcionamiento del sistema
de la calidad. :

Recalificacion
Cuando los auditores no pueden mantener su habilidad por un periodo de dos anos,

deben ser recalificados. La recalificacion debera incluir el entrenamiento,
reexaminacion y la participacion activa en por lo menos una auditoria at aiio.

5. ACTIVIDADES POSTERIORES

5.1  Informe de la auditoria

El informe de auditoria es una parte importante del plan de auditoria.
Debera proveer una version clara de lo ocurrido durante e} desaroilo de 1a auditoria.

Habra que hacer un esfuerzo para asegurar que el contenido del informe sea
COoNCiso, preciso y entendible.
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Al preparar el informe, debera tenerse en cuenta que muchas de las personas que lo
recibiran y leeran no estuvieron involucradas en forma activa en la auditoria. Por o
tanto su unica fuente de informacion es este documento.

El informe debera proveer una clara descripcién de las condiciones observadas, una
evaluacidon sobre la eficacia del programa de la calidad y de las desviaciones
detectadas.

La descripcidon de las condiciones observadas, debe ser completa y no meramente
un listado de las deficiencias encontradas.

La preparacidn del informe de auditonia es responsabilidad del equipo auditor,
dirigido por el auditor lider.

Debera ser preparado dentro de un plazo razonable posterior a la auditoria y firmado
por el auditor lider.

Adjuntos a! informe incluird a la Gerencia responsable de la auditoria ya la
organizacion auditada.

Adjuntos al informe propiamente dicho estaran las Solicitudes de Acciones
Correctivas o Preventivas, una carta presentacién, la lista de parhc:pantes con la
firma de los mismos y el plan de la auditoria realizada.

Las partes esenciales de un informe de auditoria con una breve descripcidn son los
siguientes:

a) Numero del informe de Auditoria:

Una designacién preestablecida alfa numeérica debera ser asignada a cada informe.
Esta designacion juega un papel sumamente importante, ya que todas las acciones
posteriores iniciadas como resultado del informe, haran referencia a éste, y
proveeran un mecanismo de rastreo para el seguimiento y eventual ciemre del
informe.

b) Area auditada:

Esta parte debera identificar la actividad auditada, por ejempio: Empresa, equipo y
proyecto afectados.

¢) Lugar y fecha:
Los comespondientes al lugar y momento de ejecucion de la auditoria o del informe.

d) Lista del equipo auditor:
Nomobres y unidad organizaciones a la que pertenecen identificado al auditor lider.

¢) Personatl contactado:
Listado con los nombres y unidad organizaciones a la que pertenecen todas las

personas contactadas durante el desarrollo de la auditoria desde la reunion previa
hasta la final.
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f) Documentos de referencia:

Listado de los documentos de! sistema de la calidad usados para desamﬁllar'y
preparar las listas de verificacién de la auditoria.

g) Propésito:
Breve descripcitn del motivo de la auditoria.

h) Alcance:
Breve reseia de los puntos del Sistema de la calidad y/o actividades afectadas por
la auditoria.

i) Resumen:

Dar una breve evaluacidon sobre la eficacia de las actividades, basada en las
observaciones y resuitados de las auditorias.

Se incluyen comentarios sobre la (conformidad y no conformidad de cada aspecto, ta
identificacién de las no conformidades emitidas y las recomendaciones propuestas.

Se requiere de la organizacion auditada enviar una respuesta ai informe dentro de
un plazo establecido.

j) Eirmas:
De los integrantes del equipo auditor en la primer hoja y su inicial en {os restantes

5.2. Solicitud de Accion Correctiva (SAC):

Al preparar una solicitud de accidn correctiva el punto mas importante a tener en
cuenta es que la no conformidad debe ser una violacion a un requisito aplicable.

ta SAC debe estar escrita de una manera clara y sintélica, pero compieta, vy
facilmente comprensible de modo que pueda ser interpretada.

l.as solicitudes de accion correctiva deben estar apoyadas en evidencias objetivas y
No en OpiNiones O SUPOSICIoNes,

Hay que evitar de cuipar a individuos en forma directa cuando se prepara una SAC,
y no incluir comentarios personales.

Las solicitudes de accién correctiva originadas en no conformidades o deficiencias
del sistema de Gestion de la calidad, deberan ser reconocidas por un miembro de la
organizaciéon auditada.

Este reconocimiento no implica estar de acuerdo con los términos de las SAC sino
gque indica un entendimiento de la disconformidad tat como esta escrita.

Normalmente una solicitud de accién correctiva tiene las siguientes partes:
* Niimero de identificacion: Debe asignarsele una identificacién numérica o
alfanumérica cormrelativa, que permita su facil rastreabilidad. Este cédigo puede
referir a un nimero de serie, departamento interviniente y el afio.
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Lugar y fecha: Corresponden al lugar y momento en que se realizé la
auditoria o la deteccién de la no conformidad.

Numero de la auditoria: en que fue detectada ia no conformidad
* Emisor: Indicar el nombre y departamento del redactor de la SAC junto con
su firma, los cuales seran en general los del auditor lider.

> Area auditada: Indica el area o actividad donde fue detectada la no
conformidad.

* La No conformidad detectada: Explicacion en detalle las condiciones
observadas que llevaron ai registro de la no conformidad, y mencionar cuando
corresponda el documento que especifica el requisito que ha sido violado.

Incluir suficientes detalles del documento de referencia tales como numero, seccion,
hoja, parrafo, etc. como para poder ubicarlo facilmente en caso necesario.

* Reconocimiento: Evidencia del reconocimiento por un miembro de la
organizacion o area auditada.

* Acciones correctivas: En esta parte, el personal responsable del area
auditada debera asentar la respuesta a la SAC, indicando la accion correctiva y la
fecha para la cual estara finalizada o completa.

* Cierre: En esta seccidon se asentara el cumplimiento de la accién correctiva y
la fecha de cierre de ia SAC. Se cerrara cuando se venfique la efectiva implantacion
de la accién correctiva.

5.3 Seguimiento de las Acciones Correctivas

Para asegurar una rapida y efectiva implementacion de las acciones correctivas
establecidas para la eliminacion de las no conformidades detectadas, el equipo
auditor efectuara tareas de seguimiento.

Las tareas de seguimiento incluyen las siguientes etapas:

Seguimiento de las respuestas.

Evaluacion de las respuestas.

Definicion de la accion comrectiva. .

Verificacion de la accidn correctiva. Anélisis de la documentacion probatoria.
Cierre.

La SAC cerrada se enviara a la organizacion / drea auditada con copias para ser
distribuidas de ia misma manera que el informe de ia auditoria.

5.4  Registros

El equipo auditor debera asegurar la generacién y retencién de todos los
documentos asociados con la conduccién de la auditoria, los que serviran de base
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para la redaccion de las SAC y los resultantes de las acciones cormrectivas
implementadas por la organizacién auditada.

Los registros se generaran y retendran para todas las auditorias.

Estos registros incluiran el programa de auditorias, respuestas escritas, y las
evidencias del cumplimiento de las acciones comrectivas.

Los registros de auditoria se confeccionaran y mantendran de acuerdo con los
requisitos del Sistema de la Calidad.

Con cada auditoria realizada conviene confeccionar un legajo que contenga:

Notificacion del plan de auditoria.

Lista de verificacion

Informe de la auditoria

SAC ( todas las que se emitan para esa auditoria )
Notas

Respuesta a las SAC / Evaluacion de ias respuestas
Informe de cierre de las SAC.

55 Evolucion del Sistema de Auditorias

Periddicamente el sector responsable de las auditorias debe realizar un anélisis de la
evolucion del grado de cumplimiento con el Sistema de Gestion de ta Calidad.

Este analisis esta basado, esencialmente, en una evaluacion estadistica de las SAC
emitidas para determinar:

> Elementos o sectores dentro del Sistema de Gestion de ia Calidad con
dificultades particulares para la implementacion.

*

Evolucion del tiempo de cierre de fas SAC.

g

Cantidad y motivo de las SAC sin cerrar.

Los resultados de estas evaluaciones son enviados a la Direccion para ser tenidos
en cuenta en la Revisién por la Direccion.
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TRABAJOS GRUPALES

Para el desarrollo de los siguientes trabajos grupales, se tienen en cuenta dos
posibilidades:

a) simular que cada una de las situaciones fueron detectadas por Ud. cuando
actud como Auditor en una Auditoria Externa, por lo tanto debe presentarlas
ante los Auditados en ia reunion final de cierre.

b) simular que cada una de las situaciones les fueron encontradas cuando Ud.
fue auditado, por lo tanto debe defenderias durante la reunion final de cierre.

En base a las consideraciones vistas durante el Seminaric y a las
experiencias compartidas, analice las siguientes situaciones y determine:

1. si cada tema contiene suficiente informacién para decidir si es una No
Conformidad, si es una Observacién o solo un comentario.

2. si es una No Conformidad, a que punto de la Norma 1SO 9001:2000 esta
relacionado.

3. en caso de dudas, qué informacién extra solicitaria Ud. en la reunidn final para
poder definir la situacion, cuando actta como Auditor.

4, en caso de dudas, que informacion extra brindaria en la reunién final de cierre
para poder defenderlas, cuando actua como Auditado.
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Trabajo Grupal N° 1

1. Al mostrar el organigrama de la empresa, el Gerente General informa al
auditor que el Sr. Victor Pérez es el Representante de la Direccion y que a su
vez ocupa la Gerencia de Compras. Es esto correcto? Se permite que sea
asi?. Justificar el si o el no.

2. Cuando se pasa a considerar el tema de la Revision por la Direccion, el
Gerente General informa que ésta se realiza de la siguiente forma:’

a) Todos los meses en la reunién de Gerentes de Areas se analizan todos
los inconvenientes, inclusive los de Calidad.

b) De cada reunidn, se conserva una minuta, la Que es enviada al Gerente
General.

c) Una vez al afo, el Gte. General revisa personalmente en su conjunto
tocdas las minutas y prepara un resumen de los aspectos de Calidad
tratados, lo que constituye la Revision por la Direcciéon. Esta
metodologia es la correcta o difiere de lo exigible como requisito?
Justificar el si o el no.

3. El Gerente de Recursos Humanos informa al Auditor que los registros de
calificacion del personal estan bajo su responsabilidad, mientras que los de
concientizacion estan bajo la Gerencia de Control de Calidad y que éi no tiene

nada que ver ni esta enterado de esa actividad. Es esto correcto? Justificar
el si o el no.

4. Al revisar el Programa Anual de Auditorias, el auditor observa que esta
previsto auditar todos los requisitos excepto el Trazabilidad, dado que ese
criterio, segun le manifiesta el Gerente de Calidad, se revisa en las Auditorias
Internas a inspeccién y al control de proceso. Esta metodologia es la
correcta o difiere de lo exigible como requisito? Justificar el si o el no.
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Trabajo Grupal N° 2

1. El Auditor pide ver los registros de la calificacion del Jefe Comercial. Se le
presenta ei certificado de cada unc de los cursos realizados, que se resume
en.

Conceptos generales de Calidad 2 hs.

Uso de PC en tareas administrativas & hs.

Conceptos de nuevos disefios 6 hs.
Esta metodologia es la correcta o difiere de lo exigible como requisito?
Justificar el si o el no.

2. En el sector de Control de Calidad, el auditor solicita ver las especificaciones
técnicas de un nuevo insumo altamente comosivo. Al analizar las
especificaciones (aun no aprobadas) observa que no hay referencia ninguna
al uso de elementos de seguridad. Al ser consuitado, el Jefe contesta que ese
requisito seguramente surgiria durante la revisién de la especificacion previa a
su aprobacion. Esta metodologia es la correcta o difiere de lo exigible
como requisito? Justificar el si o el no.

3 En el momento de la auditoria, por razones de fuerza mayor, el Gerente de
RRHH se ausenta y deja en su reemplazo al Sr. Nudo Jefe de Personal, quien
recibe la auditoria. En el momento de solicitar las evidencias de las
capacitaciones de los Gerentes, el Sr. Nudo manifiesta que por razones de
confidencialidad y teniendo en cuenta el caracter estratégico de dicho
informacion, no la puede mostrar a los auditores, salvo con una expresa orden
del Gerente General. Sin embargo pone a disposicién el Manual de la Catidad,
donde muestra en forma reducida como se realizan las capacitaciones en
toda la empresa. Es esto correcto? Que criterio adopta como
justificacidon? Justificar la respuesta por el si o por el no.

4. En el Laboratorio el auditor observa que el fotocolorimetro no puede ser
calibrado ya que el tubo y las drogas necesarias son muy costosas y no se las
incluyé en el presupuesto de comriente afno. El Gerente informa que apenas
vea la oportunidad ordenara su compra. Que criterio se adopta? Es correcto
y permitida esta justificacién?
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Trabajo Grupal N° 3

. Al recorrer la empresa, el auditor encuentra un Cliente haciendo un Reclamo

del Servicio que la empresa brinda. Al escuchar la conversacion, el Cliente
repite que sus quejas son reiteradas y no han tenido soluciones. El Gte.
Comercial demuestra con evidencias objetivas que no es verdad, que se han
solucionado en tiempo y forma. Que postura adoptaria como Auditor? Las
evidencias presentadas garantizan la eficacia del Sistema?

El auditor pide presenciar la reparacién de un trabajo proveniente del
Reclamo de un Cliente. Al finalizar la reparacidén con éxito, el auditor pregunta
aun mecanico la Politica de la Calidad quién contesta " ni idea" mientras que
el otro contesta “no sé, me olvidé". Esta respuesta es vidlida? Como
juzgaria y calificaria a esto? B

. Al revisar el contenido de los catalogos de los servicios que brinda la

empresa, el auditor detecta que los valores que figuran en dichos catalogos
son menores a los valores especificados intermamente para la liberacién de
los productos para el consumo, es decir son mas exigentes. Es esto
correcto? Que criterio adopta como justificacion? Justificar la respuesta
por el si o por el no.

Si durante la Auditoria se muestra el Listado de Proveedores Calificados que
esta al dia y que no hay Proveedores con mala Performance, pero se ha
escuchado quejas en los aimacenes por atrasos. Que criterio se adopta?
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EXAMEN PARA AUDITORES INTERNOS

Este examen escrito se compone de cuatro secciones.

intente responder todas las preguntas. El tiempo maximo de duracidn es de 2 (dos)
horas.

El nOmero de puntos maximo es de 100. Para ser aprobado debe conseguir un
minimo de 70 puntos. Es condicional obtener también como minimo el 40 % de los
puntos asignados a cada seccidn.

Las respuestas deben ser presentadas en las mismas hojas del examen, inclusive
en el reverso de las mismas. No se aceptaran hojas adicionales sueltas, salvo
autorizaciéon del instructor.

La expresion "la norma" se refiere siempre a la Norma 1S5S0 9001 version 2000. Esta
permitido consultaria durante el examen.

No esta permitido hacer consultas con ningan ofro material ni personas, ya sean
apuntes o notas tomadas durante el curso.

Nembre y Apellido
Fecha
Firma
Seccidn Resultado Maximo Minimo
| 20 : 8
i 20 8
1t 30 , 12
v 30 12
Total 100 40
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SECCION |

PREGUNTAS SOBRE LA NORMA 150 9001:2000

Esta seccidn consta de 10 preguntas. Se debe contestar brevemente en el espacio
libre. Cada respuesta correcta vale 2 puntos. Coloque el punto de fa Norma
asociado.

1.

¢ Qué pasos y controles se deben establecer con los Reclamos realizados por
el Cliente?

& Qué técnicas estadisticas son requeridas por la norma?

3. ¢ Qué capitulo requiere gque se realicen:
a - auditorias a proveedores?
b - una lista de proveedores calificados?
4, Segun lo requerido por la norma. ;Deben ser destruidos los documentos
obsoletos para evitar su uso no deseado?
5. :Qué capitulo de la Norma trata la habilidad de los operarios y los controles
ejercidos sobre los mismos?
6. De acuerdo al contenido de la norma, ¢Es la tfrazabilidad un requisito
mandatorio?
7. Segun lo indicado por la Norma ¢Qué determina la frecuencia con que se
realizan las auditorias al Sistema de la Calidad?
8.  ¢Concede la Norma alguna concesion que permita enviar al cliente un
producto que no ha pasado los controles establecidos?
9. ¢Exige la Norma en el manejo de los almacenes la aplicacion de un sistema
F.LF.O. (firstin first uot )?
10. ¢ Cudles son las dos situaciones en que es necesario identificar los equipos?
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SECCION i

PREGUNTAS SOBRE AUDITORIAS

Esta seccioén posee 5 preguntas de "opcidon multiple” donde Ud. debe marcar con un
circulo la letra que corresponde a la respuesta correcta, que vale 4 puntos cada una.

1- Las auditorias al Sistema de Calidad son realizadas para evaluar:
a) el nimerc de empleados afectados a la actividad
b) en que medida el Sistema cumple con los requisitos establecidos
c) si las inspecciones y ensayos son realizadas por personal entrenado
d) todas son correctas
€) ninguna es correcta

2- Las informaciones que son comprobadamente verdaderas, basadas en
hechos 0 a traves de la observacién, medicidon o ensayos, son llamadas:
a) deficiencias
b) observaciones
C) evidencias objetivas
d) reporte de no conformidades
e) ninguna de las opciones

3- ¢ Cuando no es necesario calibrar o contrastar los equipos de medicion y
ensayo de acuerdo a tos requerimientos de la norma?
a) cuando el equipo es utilizado por técnicos entrenados
b) cuando las mediciones no afectan la calidad del producto
c) cuando las mediciones tienen solamente efecto indirecto sobre la calidad
d) todas ias opcicnes
e) ninguna de las opciones

£
1

Cuando en una Auditoria no se han encontrado no conformidades, significa
que: '
a) hay que pedir mayor tiempo para continuar la auditoria
b) concluir que en el Sistema no existen no conformidades
c) la auditoria cubre apenas una muestra de las actividades, pudiendo existir
no conformidades que la auditoria no detecté.
diayc
e) ninguna de las opciones

5 ¢ Qué registros deben ser mantenidos para cumplir con ta norma?
a) registro de Revisiones por la Direccién
b) registro de identificacion de producto para la trazabilidad
c) registros de capacitacion
d) todas las opciones
€) ninguna de las opciones
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SECCION il:

PREGUNTAS GENERALES
Esta seccién consta de 6 preguntas que requieren una respuesta breve. Utilice el
espacio libre. Cada respuesta vale cinco puntos.

1. ¢ Cudles son los 8 pilares o fundamentos basicos donde se basa el Sistema
de Gestion de la Calidad?

2. ¢ Como se mide el cumplimiento con la Politica de la Calidad?

3. & Cudl es‘la estructura de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad?
4. Menciones 6 cualidades que debe tener un auditor.

5. Menciones cuales son los 5 pasos del Desarrollo de una Auditoria.

6. Indique 5 puntos de la Norma donde a su criterio se demuestre que se esta

pensando en la prevencidén de defectos y no en la deteccién de defectos.
Justifique brevemente su respuesta.
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SECCION IV:

PREGUNTAS DE RAZONAMIENTO

Esta seccion consta de 5 preguntas que requieren una respuesta breve. Utilice el
espacio libre. Cada respuesta vale seis puntos.

1. El auditor encuentra en un puesto de trabajo con una persona cuyos
antecedentes no son los requeridos para el puesto que ocupa:
a) indicar las posibles actitudes a seguir por el auditor (nuevas preguntas
a la misma persona o a sus superiores)
b) indicar por lo menos tres razones por las cuales sea valido que esa
persona esté en el puesto de trabajo.

2. Establecer las diferencias entre Accion Preventiva y Corectiva. Indique 3
ejemplos.
3. Describa las etapas que se realizan desde la deteccién de una No

Conformidad hasta su cierre, con los responsables de cada una de las etapas.

4. Si la Direccidn no se encuentra presente durante una Auditoria al maximo
responsable del Establecimiento:
a) ¢ Estamos frente a una No Conformidad? Explique brevemente.
b) ¢Cual es el inconveniente mas importante que se produce?
¢) ¢Qué se deberia hacer en este caso?

5. ¢ Cuales son los temas mas importantes a tratar durante la Revision periddica
de la Direccion?
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el Seminario de Auditores Intemos, evalie el grado y
calidad de los conocimientos adquindos, tanto sobre 1a Norma 1SO 9001:2000 como
sobre los aspectos relacionados con las Auditorias Intemas.

Anote las preguntas, dudas ¢ comentarios gque desea realizar, de manera de
poder consultarlas y compartirlas con sus companeros y con el instructor.
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8.2 FILMINAS DE PRESENTACION DE
AUDITORIAS INTERNAS

479



LA
AUDITORIAS INTERNAS
DEL SISTEMA DE
CALIDAD
o
iﬁﬁ
OBJETIVOS

« Capacitacion y entrenamiento adecuado
para desempefiarse como “Auditores
Internos”

» Implementar un Sistema de Auditorias para
verificar la implementacion y eficacia de los

elementos del Sistema de Gestion de
Calidad.

« A través de las auditorias internas detectar,
reducir y eliminar las No Conformidades.

¢
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’é@ Principios de la Gestion De La Calidad

GROUP
[k pakicd

a) Enfoque al cliente: Las Empresas dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender
las necesidades actuales y futuras, satisfacer los requisitos y esforzarse en exceder las expectativas.

b) Liderazgo: Establecen el propéstto v la orientacion de la Empresa, Crear v mantener un ambiente
intemo, en el cual el personal pueda involucrarse en el logro de los objetivos.

¢) Participacién del personal: De todos los niveles, es la esencia de unn Empresa y su
compromise posibilita el cumplimiento Jde chjetivos.

d} Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y fos recursos relacicnados se gestionan como un proceso.

¢} Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos como un
sistema, contribuye a la eficaciz y eficiencia en el logro de objetives.

f) Mejora continua: La mejora continua deberin ser un objetivo permanerte.

g) Enfoque basade en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basen
en el amilisis de los dalos y la informacion

b) Relaciones mutuamente beneficiosas can el proveedor: Una organizacian y sus

proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capaci e
atnbos para crear valor. 4

A

Gi
GROUS

swma . AUDITORIA INTERNA

“LO QUE REALMENTE
GENERA UN PROCESO
DE MEJORA CONTINUA,
SON LAS AUDITORIAS

INTERNAS”.

&8
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DEFINICION

« AUDITORIA: PROCESO
SISTEMATICO, INDEPENDIENTE Y
DOCUMENTADO PARA OBTENER
EVIDENCIAS Y EVALUARLAS DE
MANERA OBJETIVA CON EL FIN DE
DETERMINAR EN QUE MEDIDA SE
CUMPLEN LOS CRITERIOS DE
AUDITORIAS.

S

88  CATEGORIAS DE
AUDITORIAS

» DE PRIMERA PARTE (Auditoria
Interna) Auditoria De una organizacion por
si misma.

« DE SEGUNDA PARTE (Auditoria

Externa) Auditoria de una organizacién por
sus Clientes.

» DE TERCERA PARTE (Auditoria de
Certificacion) Auditoria de una

organizacion por una tercera parte
independiente.

Z?:Hﬁ
&

G B
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#== TIPOS DE AUDITORIAS

« DE SISTEMAS: Verifica si el sistema

esta implementado, funcionando y es
efectivo

» DE PROCESOS: Verificar el
cumplimiento de procedimientos y
condiciones de un proceso establecido.

* DE PRODUCTOS: Verifica que los

productos cumplen con las
especificaciones establecidas.

A

——

A
afgs AUDITORIAS DE SISTEMAS DE
CALIDAD

]

ELEMENTOS PRINCIPALES NECESARIOS:

« ACTIVIDAD APOYADA POR LA
DIRECCION

+ PERSONA ENTRENADA CON PERFIL
PERTINENTE

- METODOLOGIA
» REFERENCIAL
» PROGRAMAS DE AUDITORIAS

A
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1A
S% PRINCIPIOS DE AUDITORIA

sse

« Conducta Etica: fundamento de la
profesionalidad.

» Presentacion Ectianime: la obligacion de
informar con veracidad y exactitud.

» Debido cuidado profesional: aplicacion de la
dirigencia y juicio al anditar.

* Independencia: Base de la imparcialidad y
objetividad.
+ Enfoque basado en la evidencia: método

racional para alcanzar conclusiones fiables y
reproducibles. @

O
[

s
2
i ted
]

Todos los Sistemas requieren de
isciplina o mejor de “autodisciplina”

bustez [’ "‘\“-‘-‘*5 -
b,
\..;;_i 0

“ Somos las personas quienes los
hacemos funcionar bien o funciona®

0%
Rala?

iNo funcionan
por si solos!
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PROCESO DE LA AUDITORIA

INFORMAR RESULTADOS

COND
PESEC I

PROCESO PARA LA GESTION DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA
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a5 Programa de Auditorias

OBJETIVOS

Cumplir con los requisitos para la
certificacion.

Verificar el cumplimiento de requisitos
contractuales.

Obtener y mantener la confianza en la
capacidad del Proveedor.

Contribuir a la mejora continua del sistema
de gestidn de la Calidad.

B
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Programa de Auditorias

RESPONSABILIDADES

Establecer objetivos y amplitud del
programa.

Responsabilidades, procedimientos y
recursos.

Mantener los registros necesarios.
Realizar seguimiento, revisar y mejorar.

>
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EG of .
sz Programa de Auditorias
RECURSOS

+ Recursos financieros para desarrollar,
implementar, dirigir y mejorar.
» Las técnicas de auditorias.

» Alcanzar y mantener la competencia de los
auditores y mejorar su desempeiio.

+ Daisponibtiidad de auditores y expertos técnicos.
» Amplitud del programa.

+ El tiempo de viaje, alojamiento y otras
necesidades.

S8

sas  Programa de Auditorias
PROCEDIMIENTOS

 Planificacion y elaboracion de
calendario.

» Asegurar competencias de auditores.
» Seleccion de los equipos de auditores.
» Realizacién de las auditorias.
 Realizaci6n de los seguimientos.

» Conservacion de registros.

N
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sz Preparacion de la Auditoria

» Comunicacién con el Sector Auditado.

» Revisién de la documentacion.

« Definir objetivos y criterios para la auditoria.
« El Alcance, las fechas y los lugares.

» Hora y duracién estimada de las actividades.

» Funciones y responsabilidades del equipo
auditor.

» Asignacién de los recursos necesarios para la
realizacion de la auditoria.

&3

[
&)

0
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#% DESARROLLO DE LA AUDITORIA

<

Comenzar con una reunion de apertura.

Realizar la auditoria segun plan.

Confirmar hallazgos con los auditados.

* Reunion intermedia con auditores y
expertos.

Concluir con una reunion de cierre.
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Bl REUNION DE APERTURA
meas Objetivo

* Presentar el equipo de auditores.

+ Confirmar el objetivo, alcance y criterios de auditoria.

+ Explicar como se llevari a cabo la auditoria.

+ Confirmar los canales de comunicacion.

+ Confirmar la disponibilidad de recursos e instalaciones.

« Confirmar confidencialidad.

Actitud del auditor

» Tomar iniciativa.

* Se debe ser breve y preciso.

* Administrar el tiempo correctamente.

» Estar preparado para los cambios si fuera necesario.

« Mantener el equilibrio entre informalidad y
formalidad.

5

B8 pFALIZACION DE LA AUDITORIA

» Basarse en datos objetivos.
* Recopilarse mediante muestreo apropiado.
* Realizar preguntas con final abierto.

 Remitirse constantemente a las listas de
verificacion y procedimientos.

« Tomar notas y registrar ia evidencia.

» Considerar el impacto de otras actividades.
» Analizar las condiciones fisicas.

* Verificar Ia eficacia de los procesos.

* Verificar el involucramiento del personal.

A
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FUENTES DE INFORMACION
Entrevistas con empleados y con otras personas.
Observacién de las actividades, el ambiente v las
condiciones circundantes.

Documentos presentados.

Registro como actas, informes, registros de
inspeccién, planes, cronogrmas, etc.

Resumen de datos, indicadores de desempeiio,
anailisis.

Procedimientos de control de los procesos de
muestreo y medicion.

Retroalimentacion del Cliente.

Bases de datos y sitios de internet. @

REALIZACION DE LA AUDITORIA

G

GROUP
SRS

HE

Realizacion de entrevistas
Con personas de niveles y funciones adecuadas.
Realizarlas durante horarios normales de trabajo.
Hacer todo lo posible para tranquilizar al auditado.

Explicar la razén de la entrevista y cualquier nota que
se tome.

Las entrevistas es mejor comenzarlas solicitando a la
persona que explique su trabajo.

Evitar preguntas que predispongan las respuestas.
Resultados y notas disponibles al entrevistado.

Al Final agradecer a la persona por su participacion ¥
cooperacion.

La entrevista sirve para buscar datos no para mostrar _

lo que sabe ¢l auditor.

 REALIZACION DE LA AUDITORIA
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REELEMENTOS DE LA AUDITORIA

ELEMENTO ,

VERIFICA QUE LAS VERIFICA QUE LAS DETERMINA QUE EL
PREVISIONES FUERON PREVISIONES FUERON SISTEMA ES EFECTIV(]
TOMADAS IMPLEMENTADAS
EVALUACION
i\( AUDITORIA DE ﬁ AUDITORIA DEL
DOCUMENTACION PROCESQ 'i‘:{CONCLLAS‘IONES

o

{?IN FORME

s
()

c
u

#: PREGUNTAS ABIERTAS

* Incentivar al auditado a hablar libremente (es decir
“crear el ambiente™)
Por gjemplo:
- ;Puede decirme... .7
- ;De que forma....?

+ Trate de evitar que el auditado hable
demasiado, SE DEBEN MOSTRAR
EVIDENCIAS, REGISTROS, ETC.
“NO DEJAR GUITARREAR”

AL
@Oeﬂ OG/

< )
O / BIBLIOTECA \ ™
= s
Wi Dr Manuel @
- . )
-Z \ Beigrano =
N £
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#EPREGUNTAS DE SONDEO

Preguntas de seguimiento focalizadas

Realizadas para obtener informacién con un
mayor grado de detalle

 Piedra angular de la técnica de auditoria.

A
Gi

%k PREGUNTAS CERRADAS

- Utilizadas para establecer hechos
especificos.

Por ejemplo: ;Ud. ...?

» Generalmente dan lugar a una

respuesta “si/no”

» Utilizarlas poco ya que crean un
ambiente desfavorable para el

entrevistado.

S
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S SER FIRME

Al efectuar solicitudes
~ De a conocer sus necesidades y requisitos

~ De una razdn de su solicitud en forma
directa y especifica.

~ Evite justificaciones y disculpas
excesivas.

~ Evite manipulaciones personales.
~ Evite solicitudes pequeiias.

~ Respete el derecho de otras personas a
decir “INo” @"

2]

mn.
m
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HALLAZGOS

Existen seis causas basicas que originan una No
Conformidad, y eso es lo que los auditores tratan
de determinar:

- Falta de organizacién.

- Falta de Capacitacion.

- Falta de disciplina.

- Falta de recursos.

- Falta de tiempo.

- Falta de compromiso de la gerencia.

&8
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G HALLAZGOS

&%

Es importante que el equipo auditor trate de
establecer la importancia de los hallazgos
encontrados y distinguir de ser posible las
siguientes opciones:

« Venficar coincidencias entre documentos escritos

y la realidad.

» Establecer el estado actual de las tareas que se

estan realizando.

+ Proporcionar al auditado la oportunidad de

explicar los conflictos aparentes o cambios
recientes.

« Aclarar cualquier mal entendido y permitir el

dialogo.

Fiilm]

[

G

TIPOS DE NO CONFORMIDADES
+ MENOR

Incumplimiento de un drea o sector.

+ MAYOR

Un niimero de no conformidades menceres en 1a misma drea o sector
de la empresa en contra de un elemento del sistema.

Ansencia o o aplicaciéon parcial de un elemento del sistema en toda
Ia empresa parcial/ total en un sector o drea de la empresa.

+ CRITICA

Ausencia o no aplicacién en su totalidad del sistema en
toda la empresa.

Un nimero de no conformidades mayores relacionadas a
un elemento del sistema en diferentes sectores o areas de
la empresa que indican la no coformidad de ese elemento
en gran parte de la empresa. -

%
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= VISION GENERAL DEL PROCESO DESDE LA RECOPILACION DE
L31  INFORMACION HASTA LAS CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

et e ey
" Puasmis du tomnacktn

TN A B I e P e B PR

s Objetivo

Lol REUNION DE CIERRE

Comunicar las conclusiones de la auditoria.
Comunicar los hallazgos encontrados.
Definir el grado de conformidad del sistema.

La eficaz implementaciéon, mantenimiento y mejora del
sistema de gestion.

Comunicar sobre todo las “OPORTUNIDADES DE
MEJORA?” detectadas por el equipo auditor.

Actitud del auditor
Tomar iniciativa siendo breve y preciso.
Evitar debates o choques con los auditados.
Sentarse mezclados, evitar “Ellos contra Nosostros™.
Agradecer la participacion y cooperaciéon del personal.

o
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INFORME DE LA AUDITORIA
SOBRE TODO DEBE SER PRECISO,
CONCISO Y CLARO.

Describir el objetivo v el aleance.

Identificar el Cliente de la auditoria.

El equipo auditor y auditor lider.

Fechas y lugares auditados.

Personal entrevistado.

Norma utilizada o sea los criterios.

Los hallazgos encontrados.

[.as recomendaciones de mejora.

Las conclusiones de la auditoria. -

VISION GLOBAL DE LAS ACTIVIDADES TIPICAS DE AUDITORIA

—- ’
Mymah-ﬂ-ym
-u'lnmn aiiiensifey wiie bp dntraciciim, .
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AUDITOR

* Produce diagnosticos de
sisternas de gestion de la
Calidad en las Empresas
detectando puntos
fuertes y debilidades del
sistema.

* Dejan en manos de la
Empresa la aplicacién de
las acciones correctivas y
preventivas de las No
Conformidades
detectadas, no hacen
recomendaciones.

=  DIFERENCIAS ENTRE LA ACTIVIDAD DEL
AUDITOR Y DEL IMPLEMENTADOR

IMPLEMENTADOR

Asisten a la Empresa desde
el principio de la decisién
de Implementacion del
Sistema de gestion de [a
Calidad.

Asesoran sobre la
operatoria mas conveniente
para implementar un
sistema adaptado a la
politica de Calidad de la
Empresa.

Preparan recursos
humanos en el areadela
gestion de 1a Calidad a
todos los niveles de la z
Empresa. g

Ste DIFERENCIAS ENTRE LA ACTIVIDAD DEL

i
GROUD

ST
AUDITOR

* [Intervienen en la fase
final de Ia
Implementacién de los
Sistemas de Gestién de
la Calidad e informan
No Conformidades.

* Actizan cuando la
Empresa ya tiene el
sistema de Calidad
implementado.

AUDITOR Y DEL IMPLEMENTADOR

IMPLEMENTADOR

Asesoran sobre la
estructura documental
necesaria en
conformidad con los
lineamientos ISO.

Asisten a las Empresas
para que en la etapa
final estén preparadas
para la demostracién
externa.(Certificacién).

&
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¥ RESPONSABILIDAD DEL
AUDITOR

» Determinar que revisar.

+ Verificar la adecuacion de la
documentacion. \

* Recolectar la evidencia.
+ Informar los resultados.

» Obtener las propuestas de acciones
correctivas y preventivas.

» Verificar la eficacia de la accion.

* Obtener documentos relevantes.

» Ingresar a areas relevantes.

» Examinar documentos relevantes.
= Entrevistar a personal relevante.
* Seleccionar pruebas.

* Examinar archivos.

» Pedir acciones correctivas y preventivas.
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COMPETENCIA DEL AUDITOR

T Atributos Personales

Ser ético: imparcial. sincero, honesto v discreto,

De mentalidad abierta, considerar punios de vista,
Diplomuitico. tener buen tacto con la genre.
Observador, conciente del eatornoe Hisico v actividades.
Ser perceptivo, capaz de entender situaciones,

ser versatil flexible, adaptarse a situaciones diferentes.
Tendz, persistents en conseguir tos abjetnvos,

Ser buenns comunicadores.

Poder juzear la importancia.

Decidido, alcanzar conclusiones oporfunas en base al
anilisis v razonamiento logico.

ser capaz de decidie las propiedades de los hatinzgos.

&

RELACION ENTRE LAS ETAPAS DE LA EVALUACION

)

GROUP
3 et

C 8
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HG EVALUACION DE CANDIDATOS

o bl |

- GENERAL
* PANEL EVALUADOR
« EVALUACIONES

Atributos personales.
Conocimientos y habilidades.

Educacion, entrenamiento y experiencia laboral.
Formacion como auditores.

Capacidad de Gestion.

Experiencia en auditorias.

¥Mantenimiento y mejora de la Competencia.
Evaluacion del auditor.

A
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8.3 REGISTROS DE CAPACITACION DE
AUDITORIAS INTERNAS
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