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INTRODUCCION AL INFORME

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer la situacion en que se
encuentran las empresas que participan en el “Proyecto Capacitacion vy
Asesoramiento en Certificacion de Normas de Calidad a empresas de las
Localidades de Gral. Mosconi y Tartagal” segln el expediente N° 65830001 con el
objeto de implementar un Sistema de Gestion de Calidad basado en normas 1SO
8000. Esto se desprende de un trabajo de constante capacitacién y asesoria con el
fin desarroliar la documentacion necesaria para cumplir con los requisitos que pide
dicha Norma. Esta Ultima etapa comprende la capacitacion que se realizo para la
formacion del personal de las distintas empresas como auditores intemos de
Sistemas de Gestion de Calidad como asi también ia tutoria en la realizacion de las
Auditorias Intermmas de las empresas. fambién se incluye los registros de
capacitacion y material utilizado en las mismas.

Se agrega la documentacion que conforma el sistema de gestién de calidad
desarrollada en las empresas que esta conformada por los Manuales de Calidad,
Procedimientos Generales, Procedimientos Particulares y registros utilizados.
Debemos tener en cuenta que se hizo mucho hincapié en el desarrollo de los
procedimientos administrativos en donde se encontraban las principales falencias de
estas empresas.

Ademas de la capacitacion de las empresas se trabajo palmo a palmo con ellos en el
desarrolio del Sistema de Gestion de cada una de las empresas, desde la resolucion
de problemas que se les presentaron, hasta el tipeado de toda la documentacion
desarrollada.

Se realizé una auditoria interna con la participacion activa de los auditores internos
capacitacién y que les sirvié de entrenamiento para las funciones que deberan
cumplir de aqui en adelante. En las auditorias se pudo verificar la implementacién det
Sistema de Gestion de Calidad en las distintas empresas y de esto se establece que
estan en condiciones de solicitar una auditoria extema por un ente de certificacion
para iniciar el proceso de certificacion de las mismas.



Se acompafio apoyo a las empresas para solicitar las cotizaciones de este proceso,
las mismas se acompaiian en el informe. Las auditorias se proponen hacerlas para
fines del mes de Noviembre.

Es de recordar que las empresas incluidas en el proyecto son:
» Damne Servicios y Transportes.
e Suministros S.R.L.
e Talleres Norte S.A.
e Transporte Conti S.R.L.
o Transportes Virgen de la Pefia S.R.L.
e Upetron S.R.L.



SLERVICIOS & TRANSPORTILC
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INFORMACION DAMNE SERVICIOS Y
TRANSPORTE



2.1 DATOS GENERALES



DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

EMPRESA
DAMNE Servicios y transporte

DIRECCION:

Ruta nacional n® 34 Km.1425 Zona industrial
Tel. / Fax: 03875 — 482712

(4562) Gral. Moscon — Salta

E-mail: damneservicios@arnet.com.ar

PERSONAL DE CONTACTO:

e Sr. Gustavo Nevora
e Sr. Daniel Nevora

ACTIVIDAD:

Servicios de transporte carga y descarga, servicio de grias y servicio de catering.



2.2 PRINCIPALES CLIENTES
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PRINCIPALES CLIENTES:

Plaspetrol

Refinor

Rio Colorado

San Antonio
Contreras Hnos.

Pan American Energy
Tecpetrol

Techint

Mega S.R.L.

Bolland & CIA S.A.
Sumpetrol S.A.

Oils Tools International

Helmerich & Payme Argentina Drilling C.O.

1



2.3 LISTADO DEL PERSONAL
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PERSONAL:

Cantidad DE personal: 9

Distribucion:

Choferes
Administraciéon
Gerente

Operador Gnla

Operador Hidrogrua

i3



2.4 RESUMEN INFORMACION
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DAMNE servicios y transporte es una empresa que a través del tiempo ha brindado
servicio a todos aqueilos operadores del area petrolifera y otras empresas de
servicios generales.

Cuenta con una trayectoria de mas de 15 afios realizando los servicios de cargas y
descargas, servicios de asistencia y trabajo de griias y también en forma mas
esporadica, el servicio de Catering en lugares alejados e inhdspitos donde operan {a
mayoria de sus clientes.

Fundada por el Dr. Moiseo Nevora, con empefio y esfuerzo logré crecer, afianzarse y
mejorar en la mayoria de los aspectos que requiere el negocio.

Actuaimente son sus hijos quienes estan como directores responsables de la
organizacion y han iogrado posicionarse en forma adecuada, y realizar trabajos para
las principales operadoras de la zona, como por ejemplo: Refinor, Plaspetrol,
Contreras Hnos., Techint, etc.

En la actualidad se posee de adecuada infraestructura, y un respaldo comercial que
permite ofrecer experiencia y herramientas acordes para desempefiar las actividades
y trabajos, con el tinico objetivo de brindar el mejor servicio preservando la
seguridad y calidad.

15



2.5 INFORME DE AUDITORIA Y NO
CONFORMIDADES DETECTADAS
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=I:
=24 > INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA RPG 07-02
&3 5% FOR N R Hoja: 1 de: 3
INFORME N°: 01/2005
SECTORES AUDITADOS: Todos
FECHA DE REALIZACION: 11/10/05
PERSONAL ENTREVISTADO :
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
Danie! Nevora Direccidn
Gustavo Nevora Operaciones
Norma Administracion
RESUMEN ;
CAP. 1 2 {3 |4 |5 |6 |T |8 TOTAL
A 100
S0
B 89
75
C 74
55
D 54
0
% 80 |75 | B8 |90 |95 195 | 70 |50 80
A- Cumple excelertemente con B- Cumple con los requisitos del C- Cumple parcialmente con &l D- Cumple cen un bajo
tos requisitos del sistema de Sistema de Calidad, con Sistema de Calidad, rendimientos | rerdlimiento los requisitos det
Calidad. rendimientos aceptables. Necesita { bajos. Necesita acciones Sistema de Calidad, necesita
Rendimiento perfecto. acciones de mejora. correctores. acciones cofrectoras urgentes y
un seguimiento mas estricto.
CONCLUSIONES:

Se ve que el sistema de gestién se esta implemeniando bien.

Se deberia trabajar mas con el Procedimiento de No conformidades.

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

AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDO Pablo Carpintero Gustavo Nevora
SECTOR Asesor Extemo Operaciones
FIRMA

REV.Q
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=24 D INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA RPG 07-02
OB L RGO BN R Hoja: 2 de:3
ITEM OBSERVACIONES RESPONSABLE; FECHA |EFECTIVA
PREVISTA | §1 NO
MANUAL DE CALIDAD
El Manual cumple con los lineamientos y requisitos de
la Norma ISO 9000
PG 01 Controt de Documentos y Registros
Obs. |Faita completar ef listado de documentos que Norma 20/10/05
componen el sistema de calidad
PG 02 Responsabilidad de la Direccién
N/C 1 | No hay evidencia de realizacitn de la revision por ia G. Nevora 18/10/05
Direccién. D. Nevora
Qbs. |Se tienen planteados los objetivos pero hay que G. Nevora 18/10/05
mejorar los indicadores. D. Nevora
Com. | Se tiene un plan de mejoras (actualizar) D. Nevora 18/10/05
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 realiza una calificacién de los empleados en
funcidn de las tareas que realizan como asi también
una evaluacién del desempefio.
Obs. |Se debe hacer mas hincapié en el llenado de los Noma 20/10/05
registros de mantenimiento correctivos, para un mejor
control.
Com. |Los mantenimiento preventivos se realizan de acuerdo
al plan.
PG 04 Ventas
Obs. |Administracion archiva fos presupuestos no aceptados | Norma 30/10/05
pero se debe hacer un andlisis de las ventas
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 los Procesos
Com. | Existen los 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 y las recomendaciones a tener en cuenta.
Com. |El personal ha sido capacitado para la realizacién de
las distintas tareas.
PG 07 Auditorias Internas
Obs. |Falta la programacion de las Auditorias siendo estala | Nomma 25/10/05
primera, pero no hay evidencia de que se hallan
programado otra auditorias posteriores.

13




e l

BT W S TATRLA  sle W as s, e e

HR AN INFENE K

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 3 de: 3

PG 08 No conformes, acciones preventivas y
correctivas

N/C 2 | No hay evidencia de la utilizacion del registro RPG 08 | D. Nevora 18/10/05
No conformes, se debe hacer hincapié en la utilizacion | G. Nevora
de registro ya que sino no se cumple con €}
procedimiento.

Obs. |Tampoco hay evidencia de implementacion de D. Nevora 18/10/05
acciones para la solucidn de desviaciones. G. Nevora

Rev. 0
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———— RPG 08-01
e = Ne:
R 7% NP N ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Ll CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:
{3 sERVICIO
Cantidad:
[0 PROVEEDOR [COMPLETADO POR : Carpintero Pablo ASIGNADO A:
SECTOR : Auditor intermo G. NEVORA
B SISTEMADE D. NEVORA

CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontrd evidencia de la realizacién de la revisidn por la Direccién.

No se cumple con el procedimiento PG 02 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION donde dice que

cada 6 meses se debe hacer revisiones por la direccién.

CLASIFICACION DISPOSICION

— - :] REFRAEAJAIb RECHAZO

REITERATIVA CRITICA NOQ CRITICA

USAR COMO ESTb

CAUSA/S IDENTIFICADA/S

{A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADGO )

La Direccién no tuvo el tiempo necesario para la realizacion de dicha revisién debido a mucho trabajo.

ACCION/ES CORRECTIVA/S- L1 PREVENTIVA/S U

{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Se planifica la realizacion de ia revision por la direccion para el dia 18 de octubre del corriente afio.
Como asi también el recabar ta informacién necesaria para anatizar en la revision.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : GUSTAVO NEVORA FECHA :
1810105
(] 0
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON Sl NO RESPONSABLE: FECHA:
O a
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Sl NO RESPONSABLE: FECHA:

REV. 0
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— P
=1 INFORME DE NO CONFORMIDAD | RP8 0801
R eome—r- o N°:2
P PO TN ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
[} CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:
3 SERVICIO
Cantidad:
0 PROVEEDOR [COMPLETADO POR : Carpintero Pabio ASIGNADO A:
SECTOR : Auditor intemo G. NEVORA
B SiISTEMA DE D. NEVORA
CALIDAD RESPONSABLE -

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontré evidencia de la utilizacidn del registro de No Conformes y acciones correctivas y
preventivas.

CLASIFICACION DISPOSICION

RETRABAJ, RECHAZO USAR COMO EST,
remeratvA—  crmca ™ nvocpmica T "t — 3

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

Se detectan las desviaciones y se estan fomando acciones para solucionarias pero no se registran.

ACCION/ES CORRECTIVA/S- L PREVENTVA/S U
{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Se capacitara al personal en la utilizacidn de los registros de No conformidades y sobre la importancia de
su utilizacién.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : GUSTAVO NEVORA FECHA -
18/10/05
O 0O
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON S NO RESPONSABLE: FECHA:
0 O
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) st NO RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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2.6 MANUAL DE CALIDAD
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Manual de Calidad

MANUAL DE CALIDAD

e

SERVICIOS & TRANSPORTIL:

Mosconi-Salta-2005

Este Manual de Calidad responde a los requerimientos de

la norma ISO 9001:2000

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

Prepar6: REPRESENTANTE DIRECCION

Aprobé: DIRECCION

Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revision: 10/08/05
indice Modif: A

23
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OD A RMNALE

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 objetivo primordial el
constante mejoramiento y eficacia. Para su logro DAMNE ha identificado los procesos criticos en
la ejecucion del servicio de CARGA Y DESCARGA DE Materiales y los ha aplicado en toda su
organizacion, 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: "CARGA Y DESCARGA DE MATERIALES”

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.

Preparé: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION

Fecha Emisidn: 10/08/05
Fecha Revision: 10/08/05
indice Modif.: A

24
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W V. I T =
INTERACCION DE LOS PROCESOS
PG J'0."!
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A
1 NP
I
E g 1
R /)
N E / 3 E
N | 5
T u | N N
: 6
= f k N T
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Ventas ki
proveedores o
- Sistema de Gestion de la Cafidad

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION

Aprobé: DIRECCION

Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revision: 10/08/05
Indice Modif : A

25
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2. POLITICA DE CALIDAD.

> Lograr que DAMNE se posiciones 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; manteniendo a su personal involucrado, capacitado y
protegido permanente.

Cumplir con las expectativas de cada cliente, utilizando un proceso de
acercamiento e interaccién 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 ila Empresa hacia la Calidad Total

Encuadrar la Empresa en un Sistema de Gestién 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

materic de Calidad.

Preparé: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobéd: DIRECCION

Fecha Emisidn: 10/08/05
Fecha Revisidn: 10/08/05
[ndice Modif.: A
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3. ORGANIZACION.

DIRECCION
D. NEVORA
G. NEVORA

I

SECRETARIA

OPERADOR DE GRUA

CHOFER

Prepart. REPRESENTANTE DIRECCION

Aprobé: DIRECCION

Fecha Emisidn: 10/08/05
Fecha Revisitn: 10/08/05
Indice Modif.: A
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4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

DAMNE ha desarrollado un Manual de Calidad de acuerdo a la Norma 1SO 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\
Procedimientos generales
(Segundo nivel)
Procedimientos particulares

{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 gestién 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 realizar las tareas referentes a la Calidad 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.

Prepand: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION

Fecha Emisidn: 10/08/05
Fecha Revigion; 10/08/05
indice Modif - A
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e Manual de Calidad

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

DAMNE 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.

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

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

Prepard. REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION

Fechva Emisitn: 10/08/05
Fecha Revision: 1008105
{ndice 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
Gerencia detecta y da a conocer las necesidades en cuanto a capacitacién y adiestramiento.

Estas necesidades son ia base para armar un Plan anual de Capacitacién aprobado por la
Gerencia General y destinando un presupuesto que permita garantizar la realizacién del mismo.

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

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

La Empresa garantiza condiciones de trabajo adecuadas para el cumplimiento de las
tareas atendiendo tanto la seguridad como la higiene industrial (iluminacién, ventilacion,
primeros auxilios, etc.) y la realizacién de Auditorias de Orden y Limpieza.

Para garantizar la realizacién de las tareas en forma correcta, segura y adecuada, la empresa ha
definido a traves de procedimientos el mantenimiento tanto Preventivo como Correctivo de
instalaciones, unidades y herramientas.

Prepanb: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCION

Fecha Emision: 10/08/05
Fecha Revisidn: 10/08/05
fndice Modif: A
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

DAMNE identifica y planifica todos los procesos que afectan directamente ia
Calidad de sus servicios y asegura que estas operaciones se lleven a cabo en condiciones
controladas.

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 archivados y son
considerados muestras objetivas de la Calidad aicanzada.

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

DAMNE establece un sistema de identificacion y trazabilidad que permiten
relacionar la totalidad de los servicios prestados con todas las etapas que intervienen en su
realizaciéon.

El Responsabie el encargado de que se Hleven a cabo las distintas actividades
de control de equipos de medicidn 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 los insumos y servicios
necesarios sean conforme a los requerimientos de ia Empresa.

La seleccion de proveedores apropiados es de vital significancia, 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
evaluacion y clasificacion, Auditorias o antecedentes de Certificacion por terceras partes.

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

Prepard. REPRESENTANTE DIRECCION Aprobé: DIRECCION
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

DAMNE ha planificado e implementado procesos de seguimiento, medicién y
andlisis para la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad.

Se han establecido canales de comunicacién con los Clientes a través de Encuestas de
Clientes, requisitos, informacion contractual, necesidades det mercado, datos de la prestacién del
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 aceptacién de dichos controles, asi como ia
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,
analisis y seguimiento de las Auditorias Internas.

Con el fin de evaluar eficacia y eficiencia del Sistema de Calidad se realizan Auditorias
Internas segun Ia planificacién que se estableci6 para tal fin. Todos los elementos del Sistema de
Calidad de la Empresa debe ser auditados por lo menos una vez por aiio.

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 seguimiento las acciones correctivas correspondientes y
tienen por objetivo verificar que se estén implementando y Ia efectividad de Jas mismas.

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

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

CONTROL DEL SERVICION NO CONFORME
La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la revision y

correccion 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 servicio no debe ser realizado.

Prepars: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: BIRECCION
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» Aprobacion Condicional: se aprueba el producto, con autorizacién del Cliente o porque el
proceso puede modificarlo hasta que cumpla con las especificaciones.

ANALISIS DE DATOS

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

MEJORA

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para !a
impiementacion de acciones correctivas y preventivas dentro de su organizacién.

Cualquier accion correctiva o preventiva que se tome debe ser proporcionat a la magnitud
de ios 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 aplicacion de las
acciones.

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

e Se investigan los problemas y las causas que predujeron el inconveniente.
» Se lleva a cabo de acciones correctivas para la resolucién del problema.

e Se efectua un posterior seguimiento de las acciones correctivas tomadas para evaluar su
aplicacién y efectividad.

Prepard: REPRESENTANTE DIRECCION Aprobd: DIRECCICN
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9. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS GENERALES SECTORES INVOLUCRADOS

PG 01 “Control de Documentos y Registros”
PG 02 “Responsabilidad de ta 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 “Paiiol y Depésito”
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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 la 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 Gestion de Calidad de la Empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

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

5.- DESARROLLO

5.1. La Direccidon, 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 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 Gestidn de Calidad
5.3.1. Descripcion General:

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

Politica de Calidad
Manual de Calidad
Procedimientos Generales

Procedimientos Particulares ——M—

\J

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

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

El Manual de Calidad esta conformado por apartados los cuales tienen un indice de modificacion. 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.

k3
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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 Edicién. 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 documentaciéon de los
diferentes procesos aplicados.

Procedimiento General: Documento que establece la finalidad y el campo de aplicaciéon 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 la documentacion de los diferentes procesos y
controles criticos o que por su complejidad deben ser documentados adecuadamente. Documento que
establece la 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) Desarrolio
6) Sinopticos 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 como, 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 funcién.

CUANDO: Se define en qué oportunidad se aplica un documento respectivo.
DONDE: Se define el campo de aplicacién 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 internos que contienen informacién acerca de actividades realizadas,
actividades a realizar, No Conformidades (internas o externas), etc. 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 Gestion de Calidad son identificados a través del codigo o
por el nombre de cada uno de ellos.
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Orden Correlativo  N° PG g':::; e N° PG o N° PP

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
uitimo 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 Direccién que la dltima versién 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. 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 Internos CONTROLADOS:

Manual de Calidad de la Empresa.

Procedimientos Generales.

Procedimientos Particulares.

Planos, Normas y Especificaciones
Documentos del Cliente CONTROLADOQS:

Folletos y Especificaciones .
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Documentos No Controlados: Son aquellos que no se distribuyen en forma controlada.
El que emite un documento determina si el mismo es controlado o no segin su importancia y
clasificacién 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 elaboracién, revision y aprobacion.

- Fechas de Emision y de revision.

- Indice de modificacién (Numeros 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 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 el 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 sera responsable de la aprobacion.
5.6.3. Toda revision y aprobacién debe estar acompariada 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
version anterior. El representante de Direccion sera responsable de recuperar y destruir todos los
documentos que hayan sido distribuidos, garantizando que solo 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 las letras.
5.7. Archivos
5.7.1. Tanto el Departamento emisor como los Departamentos receptores, deberan arbitrar los medios
para tener una adecuada condicién de archivo.
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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
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

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

5.9. Validacién 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 aceptacion, Damne tomara como valido los siguientes
métodos de comunicacion:

- Firma del Documento
- Recibo de envio por fax.
- Copia de e-mail 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.
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EJEMPLO DEL RPG 01-01 “LISTADO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS”
MINE RPG 0101
LISTADO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS R B
DOCUMENTOS Y REGISTROS " . " T | i
CODIGO NOMBRE Archivo | Modificacion
APROBO: Fecha Emision:
Fecha Rewvision:
Indice de Modif:
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EJEMPLO RPG 01-02 “DISTRIBUCION CONTROLADA DE LOS DOCUMENTOQOS”
) RAREE DISTRIBUCION CONTROLADA RPG 01-02
FECHA: .....I.....d.....
NOMBRE O CODIGO INDICE FECHA DOCUMENTO | CONFIDENGIAL
MODIFIC. EMISION INT. | EXT. Si NO

[T'eM | SECTOR RECEPTOR RECIEIDO POR FIRMA ﬂ?‘ OBSERVACIONES
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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 Gesti6n 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 Direccién 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 tiempo. Los Objetivos de Calidad son
revisados en las reuniones de revision por la Direccion.

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 Direccién 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. El analisis comprende su factibilidad desde los puntos de vista de su utilidad, su costo y su
viabilidad.

5.4.3. El seguimiento sera realizado por Direccion, quien informara sobre el grado de avance o
cumplimiento de la accién en las reuniones de Revisién de la Direccion. Si la evaluacién determina
alguna desviacion de lo planificado o su inaplicabilidad, se volvera 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 asegurandose 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 Gestién de Calidad y evaluar su
desemperio para comunicar a la Direccion.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION.
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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 implementacién y
verificar el funcionamiento de la Empresa.

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

e Resultados de Auditorias.

» Reclamos de Clientes.

e Acciones correctivas y preventivas.

* Seguimiento de revisiones anteriores.

e Recomendaciones para la mejora.

e Indicadores.

* Encuestas.

e Cambios que afecten al Sistema de Gestion 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 reunién quedara documentada con el RPG 02-01 “Minuta de
Reunion” confeccionado por el Responsable de Administracion y con la firma de cada uno de los
participantes. Se anexara a este registro los informes mencionados 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 Direcciéon Confeccionara la Encuesta, definira las preguntas, la confeccién del formulario

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 elaboracién del
Informe de Resultados esta a cargo de Administracién. Dicho informe debera tratarse en la préxima
reunién de Revisién por parte de la Direccién 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"
TR TFATEEC RPG 02-01
MINUTA DE REUNION
N POR LA DIRECCION HOJA:  DE
REUNIONES INFORMATIVAS O
FECHA : LUGAR -
TEMAS A TRATAR 1L Auditorias Intemas 5 Planes de Mejoras
2[00 Auditorias Externas 6 [ Encuestas de Satisfaccion Clientes
30 Objetivos de Calidad 7 [J Revisién de Reuniones anteriores
4[] Indicadores de Calidad 8 [ Ofros (especificar)

OTROS TEMAS
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1.- OBJETIVO

Establecer el procedimiento para asegurar que sean identificadas las necesidades de formacion
del personal de los distintos Sectores y que se coordinen los medios y recursos necesarios para
Implementar el mismo.

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

Este procedimiento es aplicable a Toda la estructura de la organizacion.
4.- RESPONSABILIDAD

La Direccion es responsable de brindar los medios necesarios y de la aplicacién efectiva de
este procedimiento. Los demas Sectores de la Empresa colaboran y participan del mismo.

5.- DESARROLLO
5.1. La Direccion y los Responsables de ios 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 Funcion®

5.2. Induccién a los nuevos empleados

5.2.1. Administracién, con el apoyo de los demas sectores de la Empresa, define el contenido y
metodologia de fa Induccién que reciben los nuevos empleados cuando ingresan a la Empresa.

5.2.2. En la Induccién se incluyen temas como:

- Organigrama de la Empresa

- Politicas de Calidad

- Nommas internas de la Empresa

- Atencién al Cliente

- El Sistema de Gestion de Catidad de la Empresa

- El servicio y su proceso

- Consignas generales de Calidad

- Presentacién de los Responsables de las distintas areas.
5.3. Identificacién de las necesidades de capacitacion.
5.3.1. La Direccion define las necesidades de capacitacion de todo el personal de la Empresa.
Nota: Los criterios a tener en cuenta para la seleccion son:

- Personal que ha ingresado en la Empresa

- Personal a ser promovido o transferido a otra funcién.

- Personal que necesite actualizar sus conocimientos.
5.4. Plan de Capacitacién
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5.4.1. La Direccién define el Plan de Capacitacién y se asegura que se incluyan temas como por ej.
- Conocimiento de la Organizacion

- Conocimiento de los servicios.

- Conocimiento de las Politicas de Calidad de la Empresa
- Conocimiento de los Procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad.
- Seguridad y proteccion de las personas.
- Proteccién de Medio Ambiente.

- Otros (Generales y particutares)

5.4.2. La Direccion de la Empresa asegura que se dispongan de los medios y recursos necesarios

para cumplir con dicho Plan.

5.4.3. La Direccién, puede aprobar la incorporacion de nuevos temas al Plan de Capacitacion
cuando existan causas justificadas.

5.4 4. El Representante de la Direccion se asegura que las modificaciones de! Plan de Capagcitacion
sean revisadas y aprobadas de la misma manera que el documento original.

5.5. Realizacién de las actividades de Capacitacién y Registro

5.5.1. La Direccién define los métodos apropiados para cumplir con las necesidades de
capacitacion. Los meétodos de Capacitacion pueden ser:

- Reuniones o cursos formales realizados por un instructor

- Capacitacion por parte de una persona de Ja misma Empresa.

- Lectura de material de capacitacion, con la aclaracion de dudas respectivas.
- Otros que se consideren convenientes o eficaces.

5.5.2. Administracion coordina la realizacién de las actividades de capacitacién y asegura que se
registren [os resultados de la misma.

5.6. Control de los registros:

5.6.1 Administracion llevara el control y registro de la capacitacidn del personal mediante el
formulario RPG 03-01 “Registro de Capacitacion®, el cual incluye:

- Tema de la capacitacion - Alcance

- Objetivo

- Programa de contenido

- Fecha

- Nombre y Apellido de las personas

- Nivel

- Expositores

- Sector y n° de Legajo

- Metodologia utilizada

- Horas de duracion capacitadas

5.6.2. Administracion evaluard, en caso de ser necesario, la efectividad de ios cursos desarroliados

como lo consideren adecuado.
5.7. Calificacion del Personal

PREPARQ: REPRES. DIRECCION

APROBO® : DIRECCION

Firma :

Gustavo Nevora

Firma :

Danigl Nevora

Fecha Emision : 09/08/05
Fecha Revisién : 09/08/05
{ndice de modificacion : A
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3.7.1. Administracion y Direccion deben asegurar en todas las areas, que el personal que tenga
tareas asignadas especificamente y que afecten la Calidad del servicio, este calificado sobre la base
de estudios realizados, capacitacion yfo experiencia, segin corresponda.

5.7.2. El Responsable de Administracién define las tareas en que se califican al personal, incluyendo
temas basicos de Calidad comunes a toda la Empresa.

5.7.3. La calificacién del personal se basa en los estudios fomales (grado de instruccién formal
alcanzado}, experiencia en el trabajo, capacitacién adquirida, entrenamiento realizado.

5.7.4. Se deberd evaluar, desde el punto de vista técnico - operativos, los conocimientos y
habilidades de cada persona, en las tareas definidas en el punto 5.6.2- y lo califica segin el
siguiente criterio:

PUEDE ENSENAR: La persona sobrepasa los requisitos solicitados para la tarea.
DOMINA LA TAREA: La persona cumple los requisitos solicitados para la tarea.

CONOCE LA TAREA: La persona cumple los requisitos solicitados para la tarea;
pero se encuentra condicionada a la espera de capacitacién y entrenamiento.

APRENDIZ: La persona no cumple con los requisitos solicitados para {a tarea.
TAREA NO ASIGNADA: A la persona que se evalta no se le ha asignado esta tarea.

Nota: Ei Personal calificado como “Aprendiz” es supervisado por personal calificado como “Puede
Ensefar’ y/o “Domina la Tarea” en caso de realizar dicha tarea.

5.7.5. El Responsable de Administracion, realiza una nueva calificacién del personal cada 12 (doce)
meses.

5.7.6. Toda persona que ingrese, es calificada luego de una etapa de entrenamiento de dos meses:

durante este lapso es supervisado por personal calificado como “Puede Enseiiar” y/o “Domina la
Tarea™.

5.7.7. Bl Representante de la Direccion da ia aprobacion de la calificacién y remite una copia a
Direccibn, para su archivo y registro.-

5.7 8. Administracion lieva el control y registro de la calificacién del personal mediante el formutario
RPG 03-02 “Registro de Calificaciéon de Personal® .

5.8.- Evaluacién de desemperio

5.8.1- La Empresa establece la evaluacién de desempefio de todo su personal. Esta sera efectuada
al final de cada afio calendario y estara a cargo del responsable de Administracion.

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

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

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

5.8.2. A partir de los resultados se realizara un analisis con el objeto de determinar las debilidades

existentes e incluir dentro del plan de capacitacion anual temas inherentes a estas debiiidades
detectadas.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION
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5.9. Mantenimiento
5.9.1. Mantenimiento Preventivo

*Aplicado a los elementos, equipos o maquinas en los cuales su vida Gtil esta predeterminada por
parametros tecnologicos de uso y funcionamiento.

*El Responsable de Mantenimiento procedera a evaluar y categorizar los equipos y maquinas 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).

CAT. B: Son todos los equipos y maquinas 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 Mantenimiento definira la ficha de mantenimiento preventivo para cada equipo o
maquina.

Asi mismo los Choferes al regreso de cada viaje entregard en administracién Ia planilla de
novedades, donde se indica cualquier problema ocurrido durante la operacion del equipo.

Administracién es responsable del cumplimiento del cronograma de las Revisiones técnicas
pertinentes. Las que se asientan en la Planilla de revisién.

5.9.2. Mantenimiento Comrectivo

Pedido de Reparacion: Ante la necesidad de dicho requerimiento, el operador de la unidad en
cuestion solicitara el servicio de reparacion a Administracion o a la Direccion.

Recibido el requerimiento de mantenimiento se procede a comprar los repuestos necesarios y se
envia la unidad a realizar ta reparacion a un taller externo.

Una vez realizada la reparacién se asentari en una planilla de reparaciones que contendra el

historial clinico de dichas maquinas y que acompafiara a la carpeta con la informacién técnica de la
misma.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APRCBO : DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emision : 08/08/05
Fecha Revisitn ; 09/08/05
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EJEMPLO RPG 03-01 “REGISTRO DE CAPACITACION”

N v, ] =
REGISTRO DE CAPACITACION RPG 03-01

Hoja: De:

TEMA DE LA CAPACITACION:

OBJIETIVO GENERAL:

PROGRAMA DE CONTENIDC;

FECHA DE REALIZACION: EXPOSITORES:

CANTIDAD DE HORAS:

ALCANCE: NIVEL: METODOLOGIA;

PERSONAL DEPARTAMENTO | LEGAJO FIRMA ASISTENGIA EFECTIVA | Nueva
O SECTOR ™ skvic? | CAPAC?

g 8 g 2

8

9

8

10

1

12

13

14

16

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

EVALUACION DE EFICACIA

PREFARC: REPRES. DIRECCION APRCBO : DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisidn : 09/08/05
Fecha Revision : 09/08/05
indice de modificacion : A

Gustavo Nevora Daniel Nevora
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EJEMPLO RPG 03-02 “CALIFICACION DEL PERSONAL”
CALIFICACION DEL PERSONAL RPG 03-02
Hoja: De:
SECTOR: RESPONSABLE:
W LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE 01]02(03 104050807 |08109 (101111213 (14 15-
TAREAS A CALIFICAR

01

02

03

04

08

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

16

OBSERVACIONES:

1 PUEDE APRENDER 3 CONOCE LA TAREA 5 PUEDE ENSENAR
4 DOMINA LA TAREA 2 APRENDIZ
NA TAREA NO ASIGNADA

PREPARO: FECHA: APROBO: FECHA:

PREPARO: REPRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION

Firma :

Gustavo Nevora

Firma :

Daniet Nevora

Fecha Emision : 09/08/X5
Fecha Revisidn : 09/08/05
indice de modificacion : A
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E EVALUACION DE DESEMPENO

EJEMPLO RPG 03-03 “EVALUACION DEL PERSONAL"

FECHA:

RPG 03-04

Nombre y Apeliido:

e ——
A=} PRINCIPALES TAREAS ! RESPONSABILIDADES:

n° Legajo:

B-) PRINCIPALES ASPECTOS DE SU TAREA: 5- Sobresaliente.

4- ARaments eficiente.

3- Bueno.

- Mucha mejoria.

1- Leve mejoria.

ASPECTOS

o

BUSQUEDA DE LA MEJORA CONTINUA: aplicacidn de nuevos
conocimientos en ef trabajo. Asume rieagos, augiere e innova ideas y métodos,
Meloras on las condiciones de seguridad.

TRABAJIO EN EQUIPO: Apoya al equipo para conseguir sus objotivos. Enfasis
en la confianza en el grupc y en otros dopariamentos.

ENTUSIASMO TOTAL DEL CLIENTE: Brinda atencién al Cliente del area que
trabaja y de los ofros Seclores. Atendcén a los Clientes externos.

CONTROL DE COSTOS: sugerencias para reducir costos. Eliminadon de
desperdicio. Resporisabilidad personal por el control de gastos.

CONTROLES INTERNOS: Realizacién y cumpiimiento de los controles
internos de la Empresa.

PERFECCIONAMIENTO DE LA CALIDAD: Enfasis en la prevencion y en ia
aysencia de fallas,

RESPUESTA AL TRABAJO BAJO PRESION: Capacidad para administrar

@ SN @ @ & W oW

problomas de naturaleza e importancia variadas.

ANALISIS ¥ SOLUCION DE PROBLEMAS: Andllsis de los hechos, de ias
consacuencias vy de ia presentacién de alternativas. ldentificacién de soluciones
practicas, racionales, econémicas y creativas.

COMUNICACION (ESCRITA Y ORAL): Recepcién y envio de infonmaciones
considerando la atendcién de las necesidades del pablico destinatario.

SUMA PARCIAL

e
OBSERVACIONES:

CALIFICACION GLOBAL

C-) ASPECTOS SOBRESALIENTES DE SU TAREA:

D-) ASPECTOS A MEJORAR EN SU TAREA:

COMENTARIO DEL EVALUADOR:

ANALISIS DE RESUL TADODS:

8-14 puntos: Empleado necesita urgente ser profasionatizado
16-29 puntos: Empileado requiers plan de capacitacién anual
30-44 puntos: Empleado satisface las expectativas generadas

45 puntos: Empleado sobresaliente

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisién : 09/08/05
Fecha Revisién : 09/08/05
indice de modificaci6n : A

Gustavo Nevora Daniel Nevora
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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

Direccién y Administracion.

3.- ALCANCE

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

Direccién y Administracion, son responsables de la aplicacion efectiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

5.1. Las ventas estaran a cargo de la Direcciéon de la empresa, quienes definen los precios de los
servicios a prestar y la estrategia comercial que se utilizara.

5.2. El que asienta el pedido, solicita al Cliente toda la informacién que crea necesaria para cumplir con
él.

5.2.1. Una vez conseguida toda la informacién 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

5.3. Una vez recibido el pedido de cotizacion del cliente Direccién hace un andlisis minucioso y prepara la
cotizacion, una vez lista ésta, Administracién, via mail o fax, la envia al cliente para su aprobacion.

5.3.1. Aprobado el pedido de cotizacion por el cliente se hacen los ajustes necesarios si los hubiera y la
nueva aprobacion por parte de la Direccion.

5.3.2. El personal que realiza el servicio lleva consigo remitos para certificar la realizacion de los trabajos
o se utilizan remitos del cliente.

5.3.3. Los remitos son entregados en Administracion, donde se junta toda la documentacion y la factura
para realizar el cobro de los servicios.

5.3.4. La Direccién junto con Administracion realizaran los analisis estadisticos de las ventas.

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION

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

GUSTAVO NEVORA 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 impacto del producto o servicio adquirido sobre los procesos de la
empresa.

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

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

5.- DESARROLLO

5.1. Seleccién y Evaluacion de Proveedores

5.1.1. Administracion elaboraréa un Listado General de Proveedores (RPG 05-01) y los clasificara
en A - B - C de acuerdo a su criticidad (nivel de facturaciéon, 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. Administracién define un cronograma para la evaluacién de los Proveedores.
5.2. Evaluacion de Proveedores

Con el fin de contar con proveedores de Repuestos 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)

c) -5 (Proveedor a Reemplazar)
Para el caso a) el Proveedor entrega normalmente.

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.

La administracion registra los resultados de la evaluacion en el registro Performance de los proveedores
RPG 05-02.

Nota: El reemplazo de un Proveedor es siempre responsabilidad del Responsable de Compras en
acuerdo con el Director Administrativo. 55
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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 atencién es la esperada.
0- La atencién 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 evaluan las caracteristicas técnicas, financieras, capacidad de servicio, instalacién y apoyo
y capacidad logistica.

5.3.2. Administracion o la Direccion es el encargado de esta evaluacién, definiendo al final de ella el
Proveedor seleccionado.

5.4. Documentacion de Compras.

5.4.1. Cuando surge la necesidad de compra el personal solicita a administracién el requerimiento

verbalmente, quien registra toda la informacién que se crea necesaria para definir los requisitos técnicos y
de Calidad:

e« Cantidades
¢ Descripcion del producto
* Plazo de entrega

5.4.2. Administracion envia esta informacion a los Proveedores seleccionados para su cotizacion. Los
pedidos se realizan por teléfono o se tienen listados de precio y se confirma telefénicamente.

5.4.3. Recibidas las cotizaciones, se evallan y se selecciona 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 la original.

5.4.5. Cuando llega la mercaderia se realiza la recepcion y los controles pertinentes.

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 liquidacion a los proveedores.

5.4.7. Administracién archiva las facturas de los pagos efectuados.
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EJEMPLO RPG 05-01 “PERFORMANCE DE PROVEEDORES”
PERFORMANCE DE PROVEEDORES RPG 05-02
Fecha de informe al proveedor:
Nombre empresa: | | Tel.:
Contacto: [ |
Calidad Plazos de Cantidades | Calidad del Calidad de |Puntaje total
Periodo analizado : entrega adas servicio atencion
ega entreg:
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
|Agosto
Septiembre 0
Octubre )
Noviembre 0
Diciembre 0
Promedioc Anual: 0
Evaluacion del Proveedor: Reemplazar

i 1174 A l|

| 091" |

| oz k! |

1 06t ?

% 051 :‘

\ 04 l;

| 0,31 {

| B ;

. 0.2+ |

1 011" 1

| 04 !

| FL LIS ILE IS f

' =

' Afio 2004 1

Calidad del material:
Plazo de entrega:

Cantidad entregada:
Calidad del servicio:
Calidad de atencion:

4 (M.B); 3 (B); 2 (R); 1 (Malo)
2 (M.B); 1 (B); 0 (Malo)

2 (M.B); 1 (B): 0 (Malo).

1(B); 0 (Malo)

1(B); 0 (Malo)

Promedio de 7 a 10: Proveedor Apio.
Promedio de 5 a 6: Proveedor NO Apto.
Promedio < 5: Proveedor a Reemplazar.
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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, area de mantenimiento y conductores.
3.- ALCANCE
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios realizados por la empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

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

5.- DESARROLLO
Planificacion y control del servicio:

La Direccion es responsable de la definicion de los procesos criticos o importantes para la prestacion
del servicio de la Empresa.

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

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

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

Los conductores son responsables de la verificacion de la documentacion necesaria y exigible para

la realizacion del servicio y el responsable de mantenimiento verifica que las unidades estén en
condiciones operativas.

Los choferes deben detectar e informar a la Direccion las necesidades de mantenimientos
correctivos y llevar el control de los mantenimientos preventivos necesarios para la buena operacion de
las unidades.

Higiene y Seguridad

La empresa cuenta con los servicios de un asesor Higiene y Seguridad quien elabora un Manual de
Higiene y Seguridad donde se definen las maneras de proceder en las distintas tareas que realizan y las
precauciones que deberan tener en cada actividad realizada para evitar que ocurran 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 algtin requisito seran tratados segun el Procedimiento PG 08
“No conformes, acciones correctivas y preventivas”.

Los controles pertinentes a Seguridad y realizacion del servicio son definidos y llevados a cabo por la
empresa cliente. Una vez realizados los controles se da conformidad al servicio.

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION Fecha de emision: 08/09/05
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Recepcion condiciones de
servicio

X
Evaluacion y emision del
presupuesto

Participacion a las distintas areas
de la empresa

'

Planificacion del servicio y
Consideraciones de Seguridad
(segin ATS)

Realizacion del servicio y
Monitoreo por parte del Cliente

APROBO : DIRECCION

Fecha de emision: 08/09/05
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1.- OBJETIVO

Verificar que los elementos que integran el Sistema de Calidad cumplen Ios 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 o Actividad involucrados en el Sistema de Calidad.
4.- RESPONSABILIDAD
Direccién, Representante de {a Direccidn y Auditores Intermos.
5.- DESARROLLO

5.1. Direccion es responsable de formar un grupo de personas que rednan las caracteristicas y perfil

necesario para desempefiarse como Auditor Intemo, para que reciban la capacitacion y entrenamiento
necesaro.

5.2. Ademas debe asegurar que todos los elementos del Sistema sean revisados a! menos una vez al
ano y que ei Auditor Intemo 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 contratacion de Auditores Externos, se debe verificar que éstos estan
debidamente capacitados para efectuar la Auditoria.

5.4. Las Auditorias Intemas se realizaran de acuerdo a un Plan establecido por la Direccion (RPG 07-
01) y se realizan dos auditorias intemas al aflo en los meses acordados previamente en el Plan . La
Direccion puede determinar la realizacién de Auditorias no programadas (parciales o totales) cuando se
observe una tendencia a la desmejora ¢ cuando lo considere necesario.

5.5. Previamente a una Auditoria, los Auditores Internos son responsables de comunicar al personal la

fecha efectiva de la misma para que las personas y la documentacién necesaria estén disponibles
durante su realizacién

5.6. REALIZACION DE AUDITORIAS

5.6.1. Para la realizacion de Auditorias, los auditores Internos 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 ios RPG 07-02 “Informe Final de Auditoria Intema”.

Las desviaciones leves se consideran Observaciones y se asientan al dorso del registro mencionado
y las desviaciones mas graves o No Conformidades se trataran segln lo definido en el PG 08 “No
Conformidades - Acciones Correctivas y Preventivas™

5.6.3. El Informe es enviado a ta Direccion para su andlisis y es discutido en las reuniones que se
realizan mensualmente.

PREPARO : REPRESENTANTE DE LA DIRECCION | APROBO : DIRECGION
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5.7. SEGUIMIENTO

5.7.1. El Responsabie designado debe tomar acciones correctivas 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 verificacién el Auditor fija un plazo para una nueva Auditoria o Actividad de Verificacién y
asienta en el registro correspondiente, ia efectividad de cada accidn tomada.

PREPARQ : REPRESENTANTE DE LA DIRECCION | APROBO : DIRECGION
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EJEMPLO RPG 07-01 "PLAN DE AUDITORIA INTERNA®
RTNIINIE 0
PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS RPG 07-01
PREVISTO
REALZADO
ELEMEN, ANOZ(HM

TTEM SECTORES AUDITADOS AUDTADOS | g L F IMIAIMIJIJIAIS|OINTD! AUDITORES | OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

08

07

PREPARO: AUDITORES INTERNOS | REVISO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECTORIO
Fecha Emisién;
Fecha de Revision:
Indice de Modificaciin: A
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EJEMPLO RPG 07-02 “INFORME AUDITORIA INTERNA®

INFORME N°:

SECTORES AUDITADOS:
FECHA DE REALIZACION:

PERSONAL ENTREVISTADO :

tos requisitos dal sisterna de
Calidad.

B- Cumpie con los requisitos det
Sistema de Calkiad, con
rerndimientos aceptables. Necesita

C- Cumpie parcialmerte con el
Sistema de Gahdad, rendimiantos
bajos. Necesita acciones

NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
RESUMEN :
CAP. 1 2 3 4 5 8 7 a8 TOTAL
A 100
80
B 89
75
C 74
55
D 54
0
% 80 | B [65 |70 |85 | 65 | 80 | 65 74
A- Cumple excelentemente con

D- Cumple con un bajo
rendimiento los requisitos del
Sistama de Calidad, necesita

Rendimiento perfecto. acciones de mejora. comectores. acoiones comectoras urgentes y
— un seguimieno mas sstricto.
CONCLUSIONES:
AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDOD
SECTOR
FIRMA

REV.Q

PREPARO : REPRESENTANTE DE LA DIRECGION

APROBO : DIRECCION

firma :
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1.- OBJETIVO

Definir e} procedimiento para el tratamiento de los preductos no conformes internos y extemos e
implementar acciones correctivas 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 aplicacién efectiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

5.1. No conformidad: Se considera como no conformidad toda actividad, etapas de! proceso 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 mamfes‘lados en cualquier
momento. Aqui se incluyen los problemas con los Proveedores.

5.2. Todo el personal que detecta la no conformidad la registra en el informe correspondiente (RPG
08-01), donde se especifica el cliente, el servicio, la cantidad, el responsable del Control, el origen de ia
no conformidad (Cliente, proveedor, servicio, producto, Sistema de Calidad) y a quien fue designada.

5.3. El Responsable cafifica 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 ya que de repetirse
puede causar una disconformidad en e Cliente.

5.4. El Responsable toma la decisién sobre los productos No Conformes en:
Reprocesar: el servicio debe ser cormregido y realizado nuevamente para que cumpla con las es-

pecificaciones.

Rechazo: El servicic debe ser descartado.

Aprobado Condicional: Se puede realizar el servicio en las condiciones actuales por un permiso

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

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 gue una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién correctiva o
preventiva.

5.6. Cuando se realicen concesiones de parte del Cliente para la realizaciéon de servicios No Con-
formes estos deberan aprobarse e identificarse adecuadamente.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisitn : 22/08/05
Fecha Revision : 22/08/05
{ndice de modificacion : A

GUSTAVO NEVORA DANIEL NEVORA




=T

— s E > MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 08
e oo [ NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y | rop: 2 de: 5
OB £ [RyEINIEE PREVENTIVAS

5.7. Cuando se realiza nuevamente un servicio No Conforme este debera someterse a un nuevo
controt para demostrar su conformidad, esta verificacion ia realiza el Responsable.

5.8. Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién co-
rrectiva o 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.

5.9. 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 Auditorias Intemas y Extemas.
= Revision del Sistema de Gestion de Calidad, etc.

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

5.11. El Responsable que inicio las acciones correctivas y preventivas es responsable del segui-
miento de las mismas 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.

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

5.13. Luego se determina:
- Las acciones correctivas necesarias.
- El Responsable de la implementacién.
- El plazo maximo para dicha implementacién.

Esto queda registrado en el formulario y se le comunica al Responsable de la Implementacién, quién
procede a efectuarlo.

5.14. Una vez cumplide el plazo de implementacién estipulado, si la accién no ha sido implementada
ni efectivizada, se asienta en el formulario las causas por ef cual no se cumplié el plazo y se asigna un
nuevo plazo para su implementacién.

5.15. Una vez cumplida las acciones se asienta el costo asociado en el registro correspondiente (co-
sto econbémico y/o tiempo insumido en la implementacion de la accién necesaria)

5.16. 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.

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

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

5.19. Explotacién de los resultados: E! Directorio recibe toda la informacion emitida para su cierre y

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROEQ: DIRECCION
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hace un analisis mensual de las no conformidades y acciones correctivas y preventivas de manera de
obtener la informacion necesaria sobre servicios y sectores criticos

PREPARG: REPRES. DIRECCION APROBG®: DIRECCION
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EJEMPLO RPG 08-01 "INFORME DE NO CONFORMIDAD”
o INFORME DE NO CONFORMIDAD FenPG 08-01
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N*:
0 CUENTE CLIENTE:
BERVICIO:
[ serRVICIO
Cartidad:
O PROVEEDOR [COMPLETADO POR . ASIGNADO A:
SECTOR:
[ sI1STEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
CLASIFICACION DISPOSICION
_g_aremnva‘:‘ criea —  nocrmca B mer = T USAR comS BT

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

ACCION/ES CORRECTIVA/IS- L] PREVENTIVA/S L1
{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO }

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : FECHA :
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON sI NO RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) st NO RESPONSABLE: FECHA:
PREPARO: REPRES. DIRECCION APRORO: DIRECCION
Firma : Firma : Fecha Emisién : 22/08/05
Fecha Revisibn : 22/08/05
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EJEMPLO RPG 08-02 “SEGUIMIENTO DE NO CONFORMES”

TOTALES

[ ]

IMPLEMENTACIO COSTO
RESPON. { FECHA PLAZC N OBSERVACIONES
NC N=[P]T |C 1. T2 3, HS MATERIAL | ASOCIADO
P = PROVEEDOR, I =INTERNO, C = CLIENTE
1. Recepcién Reclamc 2. Toma de Acciones 3. Evaluacion y Costo
CANTIDAD HS MATERIAL COSTO

l

I

| }
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For the benefit of business and people

Cérdoba, 14 de Octubre de 2005.

DAMNE S.A.

Ruta Nacional 34 Km. 1425
General MOSCONI

SALTA

At.: Sr. Luis Salomoén
Presente

Ref: Certificacion ISO 9001:2000 para DAMNE S.A.

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 Gestion de Calidad de
DAMNE S.A.

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

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

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

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

Amalia Mendoza

Responsable Comerdial

BVQI Argentina S.A.

Sucursal Cordoba

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

DAMNE S.A. - (Cert. 1ISO9000) - Oct.05 - Rev00
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For the benefil of business and people
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 Ocupacional 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 Gltimos 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, Pic, IBM, Ford, Mitsubishi, ABB, Shell, Alcatel, Du Pont,

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

> Ha sido la primer empresa Certificadora que recibid la acreditacion del Gobierno
del Reino Unido para la certificacion de sistemas de Gestion Ambiental.

» Ha sido la primer certificadora que desarrolld un standard certificable de Gestidn
en Salud y Seguridad Ocupacional, basado en la Guia BS 8800 con el formato
de la Norma ISO 14001.

> Hoy en dia ofrece un rango de servicios que incluyen no sélo la certificacién de
sistemas de gestion de acuerdo con diferentes standards (ISO 9000, 14000, QS
9000, OHSAS 18001, TS 16949, HACCP, SA 8000, TL 9000) sino también
certificacion de producto de acuerdo con los requisitos de la marca CE de la
Comunidad Econémica Europea.

» Destacamos también la presencia de BVQI en la region Latino Americana, con

oficinas en los siguientes paises: México, Peru, 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 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 sélo en el ambito privado, sino
también se ha convertido en un referente en el &mbito gubernamental habiendo
certificado a prestigiosas organizaciones tales como Escuela de Policia Ramoén 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
Premio Nacional a la Calidad, han elegido a BVQI como ente certificador.

YYVYYY¥Y

C V¥

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

DAMNE S.A. - (Cert. ISO9000) - Oct.05 - Rev00
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For the benefil of business and people

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

los mas importantes:

Sector Automotriz

Sector Petroquimico

istica/Tra rte

ACG General Motors S.R.L. Akzo Chemicals Air Express International
Fiat BP DHL
Ford BP Chemicals Kithne & Nagel
Goodyear Chemleon Nippon Express
Hyundai Elf P&O Services
Nissan Exxon uPS
Honda ICI TNT
Pirelli_ Mobil 0il Toyota
Rover Shell Volvo
Finanzas/Seguros Farmacia/Alimentos Electronica / IT
. American Express Coca Cola ABB
Services Heinz IBM
Axa assurances Janssen Pharmaceutica Kodak
Bain Hogg Kraft Microsoft
P L'oréal Mitsubishi
Barclays bank Nestlé Samsung Electronics
Gan Insurance Pepsico Seiko
Société générale Unilever SGS-Thomson
Sony Siemens

Principales clientes en Argentina:

SADE SKANSKA
REPSOL YPF

IBM

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 MOTORS
MONSANTO

DAMNE S.A. - (Cert. 1ISO9000) - Oct.05 - Rev00

LOGISTICA Y TRANSPORTE 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
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Servicio Propuesto

Especial enfoque en tres principios basicos:

> Alcanzar el mayor grado de satisfaccion de DAMNE S.A., a partir de un
servicio eficiente y de un alto profesionalismo.

> Agregar valor a los sistemas de gestion de DAMNE S.A. en cada actividad
realizada. Se profundizan aquellos aspectos que a entender del equipo auditor
incrementen valor para nuestro cliente en su relacion con el usuario final del
servicio.

Verificar el cumplimiento de los sistemas de calidad de DAMNE S.A. 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 Gestion implementado.

v

Las auditorias se cumplen en todos los casos contando con la colaboracion de un
representante del diente que actia como acompafiante del auditor de BVQI. Esta
funcién 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.

DAMNE S.A.DAMNE S.A. - (Cert. ISO9000) - Oct.05 - Rev)
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Metodologia utilizada en Auditorias

a) Auditoria de Certificacién: (Objeto)

Verificar el cumplimiento de los items normativos en la medida de su
aplicacion, avanzando desde los resultados esperados por DAMNE S.A.
hacia los procedimientos aplicados para obtenerlos.

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.

b) Auditorias de Vigilancia: (Objeto) (El periodo de vigencia de las vigilancias
es de tres (3) afos 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 Direccion 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 analisis de datos tanto para la resolucién
de problemas como para la definicion de indicadores de performance.
Senalar desvios (si los hubiera) respecto de los items normativos.

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

DAMNE S.A.DAMNE S.A. - (Cert. 1ISO9000) - Oct.05 - Rev(§)
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For the benefit of business and people

Equipo Auditor

Responsabilidades del Coordinador y Auditor del Proyecto:

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

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
DAMNE S.A.

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

Desarrollar las 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 situacion de discrepancia sucedida entre el equipo auditor y el
cliente.

El coordinar del proyecto revisara y aprobara los informes de Auditorias de
Certificacion o visitas de mantenimiento presentadas por el equipo auditor.

Funciones Técnico - Administrativas de BVQI:

>

Brindar el soporte adecuado requerido por el equipo Auditor.

DAMNE S.A.DAMNE S.A. - (Cert. ISO9000) - Oct.05 - Rev0p
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For the benefit of business and people

Oferta Economica
Alcance de la Certificacion:

" Transporte de liquidos y cargas en Gral. y Servicio de
Hidrogruas”

DAMNE S.A.
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 Certificacion Vigilancia I Vigilancia II
ADH 1 1 1
Precio ($) 1.250 1.340 1.340

Costo de emisién de Certificado 1 Acreditado (OAA/UKAS/ANAB)= $600.-

- | ' T .

-

i

Certificado Acreditado Original Adicional (Opcional) = $ 30 c/u

La recertificacion se realizara a los tres afios del cierre de la Auditoria de Certificacion.

Confirmamos que deseamos proceder con la Certificacion y que estamos de acuerdo con los
términos y condiciones econdmicas indicadas arriba.

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

POR DAMNE S.A. (14-10-2005)

FIRMA AUTORIZADA POSICION

NOMBRE Y APELLIDO FECHA

DAMNE S.A.DAMNE S.A. - (Cert. ISO9000) - Oct.05 - Rev(
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For the benefit of business and people

Notas aclaratorias de la Oferta Econdmica:

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

II) Todos los precios indicados NO incluyen IVA.

III)  No se reciben cheques de terceros como forma de pago.

1v) Los costos de traslados de los auditores correran por cuenta de DAMNE S.A..

V) Los precios y costos indicados en la presente propuesta econdémica
representan TODOS los costos que se devengaran durante el transcuDAMNE
S.A.o del contrato.

VI) 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 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.

DAMNE S.A.DAMNE S.A. - (Cert. 1SO9000) - Oct.05 - Rev(®
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INFORMACION TALLERES NORTE S.A.
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3.1 DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

Empresa:

Talleres Norte S.A.

Direccidn:

Ruta nacional n® 34 Km. 1425 Zona industrial
Tel / Fax: 03875 481332
Gral. Moscon — Salta

E-mail: tanorte@arnet.com.ar

Personal de contacto:

¢ Ing. Hugo Cabrera (presidente)
+ Sr. Ramon Bermuidez (director)

¢ Sr. Ramodn Silva (administracién)
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3.2 PRINCIPALES CLIENTES
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Taltares Narla 5 A

LISTADO DE CLIENTES

R LEY e e

TR

itam Emrosa

1 B J SERWVICES SRL

2 HALLIBURTOM ARGENTIN,

3 VIRGEM DE LA PERA SRL

4 UPETRON SRL

5 PERTERSER SRL

[ DESDELSUR

7 SUMINISTROS SRL

a DAMNE SRL

] PRIDE INTERMNATIONAL

10 BAKER MUGHES SRt

11 WEATHERFORD ARGENT Na,
12 WCAP

13 DLS LTDA ARGEN"INA

14 UTE AGUARAGUE Yecpowol
15 REFINOR SA

18 REFORESTADORA NACIOMNAL
17 HP

18 SAIGRO

5 PAN AMCRICAN ENERGY

20 GEQTRACHK

21 HSGENIC EL TABACAL

22 UMIVERSAL COMPRESION ARG
23 TGS
24 HANNOVER
25 ACRON
26 PLUSPETROL
27 PETROLERA SAN JOSE -Ute B Guardian
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3.3 LISTADO DEL PERSONAL



LISTADQO DEL PERSONAL

ttem NOMBRE Y APELLIDG FUNCION EDAD
SECTOR METALURGIA
1 Ohvora Sergo Eocto Superndizor
2 [Amaya Danle! “onunate chcal Meakg
3 Rivefo Jorgt Sosdador
“ Ruz Hacles Saldador
5 Acosta Atgeno Solcader
6 Baktersama Guierme Solcado:
7 Centreras Rebato Sarono
SECTOR MECANICA
8 Argaflarsz Auddn Alberto SuEervsor
9 Chovez Hornco recimco
i Valciviezo Urnano Sereng
1t Herrnro José Mecdnico
12 Dima Amorio Macanico
13 bara Javier Gnasta
14 Fguaros Norio Mechnicg
MAQUINACO
15 Barrezo Cesar Soperasor
1e Laco Miguel Anget Fresgoos
7 Lozt Miguel Frasador
1 Zgarén Gustavo Fresacar
% Quioga Nestor Robeno Tomero
P Casto Aruns Toamano
21 Femander Masgon Tornany
22 Suboiza fasas Tomero
23 Fatroni Cartos Tomero
ADMINISTRACION
24 Siva Ramdn Tecnoo
25 Barmudez Ramdn Tocnico
26 Cabtrora Hugo Termco
27 Luna Sergic Tec. Sequidad
REWVISION TECHICA VEHICULAR
28 Bondun Canos Tecrweo
26 Lung Angl ngamarn Mo
2 Reartes Rueaén Tecnico
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3.4 RESUMEN INFORMACION
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Es una empresa con una trayectoria de mas de 14 afios y que brinda el servicio a
empresas operadoras y petroleras de la zona. A través del tiempo fue diversificando
y ampliando los rubros en los cuales brindo sus servicios. Esta empresa como la
mayoria que hoy operan en el parque industrial, surge luego y se desprende de YPF
cuando ésta deja de ser estatal y se desmembra toda la gran infraestructura que se
habia montado en el lugar. Las personas que hoy dirigen la empresa, vienen de
YPF, que optando por el retiro toman la decisién de brindar el servicio a las
empresas privadas que se fueron instalando.

Esto fue posible gracias a la gran experiencia de los mismos, y también la
posibilidad del acceso a la compra de maquinarias y equipos de la desaparecida
empresa estatal.

Hoy se pude decir que Talleres Norte S.A. cuenta con un importante parque de
maquinas y equipos que le permiten satisfacer la gran mayoria de las exigencias de
los nuevos clientes, logrando de esta forma un importante posicionamiento dentro
del competitivo mercado de empresas de servicios existentes en ia zona.

Gracias a una correcta administracion la empresa cuenta con un adecuado respaldo
comercial que le permite encarar y ofrecer experiencia con el objeto de lograr la
entera satisfaccion de los clientes.
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3.5 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: 13/10/05
PERSONAL ENTREVISTADO :
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
Cabrera Hugo Direccion
Barrozo Cesar Tormeria
Alberto Argafiaraz Mecanica
Sergio Olivera Metalurgia
Carlos Bonduri Revision técnica vehicular
RESUMEN :
CAP. 1 2 &4 8 | [T | TOTAL
A 100
90
B 89
75
C 74
55
D 54
0
% 80 |75 [ 85 [90 [s50 [65 [ 70 | 50 80
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
Rendimiento perfecto. acciones de mejora. comrectores. acciones comectoras urgentes y
un seguimiento mas estricto.
CONCLUSIONES:
Se ve que el sistema de gestion se esta implementando bien.
Se deberia trabajar mas con el Procedimiento de No conformidades.
Se vio un buen sistema de control operativo y de Higiene y Seguridad.
La Direccion debe tomar decisiones mas réapidamente.
Se tiene que hacer mas hincapié en el control de los distintos sectores
AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDO Pablo Carpintero Barrozo Cesar Argafiaraz Alberto
SECTOR Asesor Externo Tomeria Mecanica
FIRMA
REV.0
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02
Hoja: 2 de: 3

OBSERVACIONES

FECHA
PREVISTA

EFECTIVA
SI__NO

MANUAL DE CALIDAD

El Manual cumple con los lineamientos y requisitos de
la Norma ISO 9000

PG 01 Control de Documentos y Registros

Obs.

Falta completar el listado de documentos que
componen el sistema de calidad

H. Cabrera

20/10/05

PG 02 Responsabilidad de la Direccién

N/C 1

Se realizo una revision por la Direccion, pero faltd
analizar algunos temas.

H. Cabrera

18/10/05

N/C 2

No se nombro un representante de la direccién para
que lleve la implementacion del sistema, debido a esto
hay tareas que no estan definidas.

H. Cabrera

18/10/05

Obs.

Hay que mejorar los indicadores para poder medir los
objetivos planteados.

H. Cabrera
A. Argaharaz

18/10/05

Com.

Se tiene un plan de mejoras.

PG 03 Gestidon 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.

Obs.

En el procedimiento dice que se realizan evaluaciones
de desempefio del personal pero un hay evidencia de
las mismas. Ni de la Calificacion de sus tareas.

H. Cabrera
A Arganaraz
C. Barrozo

20/10/05

Com.

Hace poco que se implementaron los registros de
mantenimiento de las maquinas y equipos utilizados
en la empresa.

H. Cabrera
A. Argaiharaz

17/10/05

PG 04 Ventas

Obs.

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

H. Cabrera

30/10/05

PG 05 Proceso de Compras

N/C. 3

No se tiene un procedimiento definido de realizacién
de las compras de la empresa ni una evaluacion de
proveedores.

H. Cabrera
A. Argafaraz
Silva

17/10/05

PG 06 Control de los 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 y las recomendaciones a tener en cuenta.

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

Obs.

Se debe acelerar la utilizacion de las planillas de
recepcion de trabajos para un mejor control.

Resp. Sectores

17/10/05

PG 07 Auditorias Internas

Obs.

Falta la programacién de las Auditorias siendo esta la
primera, pero no hay evidencia de que se hallan
programado otra auditorias posteriores.

H. Cabrera

25/10/05




INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA RPG 07-02

Hoja: 3 de: 3
PG 08 No conformes, acciones preventivas y
correctivas
N/C 4 | No hay evidencia de la utilizaciéon del registro RPG 08 |H. Cabrera 18/10/05
No conformes, se debe hacer hincapié en la utilizacion | A. Argafiaraz
de registro ya que sino no se cumple con el C. Barrozo
procedimiento.
Obs. |Tampoco hay evidencia de implementacion de H. Cabrera 18/10/05
acciones para la solucién de desviaciones.
Rev. 0
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INFORME DE NO CONFORMIDAD | PG 0801

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS | N°:1

] CLIENTE CLIENTE:

SERVICIO:
0 pPrRODUCTO
SERVICIO Cantidad:
OO0 PROVEEDOR |[COMPLETADO POR: PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO H. Cabrera
B siSTEMA DE

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

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

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

Tampoco se tomaron las acciones necesarias para solucionar temas como el de Compras sin tener solucion.

CLASIFICACION DISPOSICION

- RETRABAJA RECHAZO USAR COMO EST;
RETERATIVA—  cRITICA nocrmica = = — =

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

No se tenia la informacién en el momento de la revision por la Direccion.

No se definié quien sera el responsable de compras debido a que se tiene que analizar cual es el mejor sistema
de compras a utilizar.

ACCION/ES CORRECTIVA/S- O PREVENTIVAIS O
(A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Se definen responsables de juntar la informacion que se analizaré en las distintas reuniones de Revision.

Se propusieron distintos sistemas de Compras para utilizar y se tomara una decisién sobre cual utilizar y se
definira un responsable Unico.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE: H. CABRERA Y RESPONSABLES DE LOS FECHA : 18/10/05
DISTINTOS SECTORES
O O
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON SI O NO O RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Si NO RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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INFORME DE NO CONFORMIDAD | oo 050°
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N°:2

'] CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:
O prODUCTO
SERVICIO Cantidad:
0 PROVEEDOR |COMPLETADO POR: PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO H. Cabrera
B siSTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se nombro ninguna persona que sea responsable de llevar el Sistema de Calidad, debido a esto hay tareas

gue no se han realizado.

CLASIFICACION DISPOSICION

RETRABAJ. RECHAZO USAR COMO EST.
remeraTvA—  crmca M@ o crmca T = el =

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

Todavia no se deciden en quien va tomar esa responsabilidad ya que todos tienen ya sus responsabilidades y no

les queda tiempo

ACCION/ES CORRECTIVA/S- U PREVENTIVAIS U
(A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Se nombraré un responsable del Sistema de Gestidn y si es necesario se le pagaré horas extras para que realice

el seguimiento del sistema.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE: H. CABRERA Y RESPONSABLES DE LOS FECHA : 18/10/05
DISTINTOS SECTORES
O !
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON Sl O NO - RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Sl NO RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N°:3

INFORME DE NO CONFORMIDAD | RP6 0801

O CLIENTE CLIENTE:

SERVICIO:
O proODUCTO
SERVICIO Cantidad:
O PROVEEDOR |[COMPLETADO POR: PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNOQ H. Cabrera
B sisTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se tiene un procedimiento definido de Compras y de evaluaciones de proveedores.

La Norma 1SO 9000 dice que se debe realizar una evaluacion de los proveedores y debe quedar registrada.

CLASIFICACION DISPOSICION

REITERATIVA CRITICA NO CRITICA

| . =l RETRABAJAEJ RECHAZO 1 USAROM)ESTt]

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

No se definid que sistema utilizar. (se trato en el N/C 1)

ACCION/ES CORRECTIVA/S- O PREVENTIVA/S DO
(A COMPLETAR POR EL SECTOR _INVOLUCRADO )

Se definiré que sistema usar y quien es el responsable de llevarlo a cabo.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE: H. CABRERA Y RESPONSABLES DE LOS FECHA : 18/10/05
DISTINTOS SECTORES
o a
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON S| 0 NO O RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Sl NO RESPONSABLE: FECHA:
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INFORME DE NO CONFORMIDAD F,:,:? 103?;3105

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N°4

O CLENTE CLIENTE:

SERVICIO:
O prODUCTO
SERVICIO Cantidad:
OO0 PROVEEDOR [COMPLETADO POR: PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO H. Cabrera
B SISTEMADE
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontré evidencia de la utilizacién del registro de No Conformes y acciones correctivas y preventivas.

CLASIFICACION DISPOSICION

RETRABAJ RECHAZO USAR COMO EST;
remeraTvA—  crmca TR NO CRTICA | = 3 =

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

Se detectan las desviaciones y se estan tomando acciones para solucionarlas pero no se registran.

ACCION/ES CORRECTIVA/S- U PREVENTIVA/IS U
(A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Se capacitara al personal en la utilizacion de los registros de No conformidades y sobre la importancia de su
utilizacion.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE: H. CABRERA FECHA : 18/10/05

O a
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON SI 0 NO O RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Sl NO RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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3.6 MANUAL DE CALIDAD
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[i Manual de Calidad

Manual de Calidad.

TALLERES NORTE S.A.
RUTA NACIONAL 34 KM 1345
MOSCONI-SALTA-2005
Este Manual de Calidad responde a los requerimientos de
la norma 1SO 9001:2000

Este documento es propiedad exclusiva de TALLERES NORTE S.A. y no puede ser
reproducido en forma total o parcial sin la expresa autorizacion del departamento de
gerencia.

ALCANCE: “Diseno y Realizacion de Servicios de
Torneria, Mecanica, Metalurgia y Revision Técnica

Vehicular”
Prepard: Aprobé: " B
Fﬁ: E:‘vm
indice Modif - A
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Manual de Calidad

1. ALCANCE DEL SISTEMA DE CALIDAD.

La Empresa ha establecido, documentado, implementado y mantiene un Sistema de
Calidad basado en la Norma ISO 8001-2000, con el fin de mejorar continuamente su eficacia de
acuerdo con los requisitos de esta norma.

Para ello la Empresa ha identificado las tareas criticas para la prestacion de los servicios
y los ha aplicado en toda su organizacion, definiendo la secuencia, interaccion, criterios y
métodos de las mismas para asegurarse su control.

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

La Empresa ha establecido las tareas necesarias para la logro de los servicios de
Torneria, Mecanica, Metalurgia y Revision Técnica Vehicular.

ALCANCE: “Diseno y Realizacion de Servicios de
Torneria, Mecanica, Metalurgia y Revision Técnica
Vehicular”

Prepard: Aprobo:

Fecha Emision:
Fecha Revision:
indice Modif.: A
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Manual de Calidad
2. POLITICA DE CALIDAD.

POLITICA DE CALIDAD DE TALLERES NORTE S.A.

MANTENER UNA EXCELENTE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TORNERIA, METALURGIA Y SERVICIO DE REVISION TECNICA VEHICULAR , A LO
LARGO DEL TIEMPO; COMPROMETIDOS CON SATISFACER LAS NECESIDADES Y
REQUIERIMIENTOS DE NUESTROS CLIENTES, MANTENIENDO LA DOCUMENTACION
APROBADA Y CERTIFICADA.

Encuadrar la Empresa en un Sistema de Gestién de Calidad que permita lograr la
plena satisfaccion de nuestros Clientes en:
o Calidad.

Precios.
Tiempos.

CUMPLIR CON EXACTITUD LOS PLAZOS PACTADOS Y DE SER POSIBLES
ADELANTARLOS.

INTRODUCIR CONSTANTES MEJORAS EN LA CALIDAD Y CONDICIONES DE
NUESTROS SERVICIOS

MANTENER AL PERSONAL INVOLUCRADO, CAPACITADO Y PROTEGIDO
PERMANENTEMENTE.

Prepard: Aprobo:

Fecha Emision:
Fecha Revision:
Indice Modif : A




Manual de Calidad

3. ORGANIZACION.

3.1. ORGANIGRAMA

Se define mediante el siguiente organigrama las posiciones y responsabilidades de
la organizacion de TALLERES NORTE S.A.

Hugo Cabrera
Presidente
Dra Silvia Galli de Sanz | Javier Narvéez
Asesora Medicina Laboral Seguridad e Higiene Industrial
Ramon Bermidez L Ramon Siva
Tesorero Administrativo
[ [ [ ]
César Barrozo Alberto Argaiaraz Carlos Bonduri Sergio Olivera
Supervisor Tomeria Supervisor Mecanica Supervisor Revision Técnica Supervisor Metalurgica
Tomeros Mecanicos Operadores Soldadores
Prepard: Aprobé:

Fecha Emisién:
Fecha Revision:
Indice Modif - A
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Manual de Calidad

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Con el propésito de establecer un Sistema de Calidad como medio para asegurar
la Calidad de los servicios brindados (ftorneria, mecanica, revisién técnica y metalurgia),
TALLERES NORTE S.A. desarrollé el presente Manual de Calidad en base a la norma ISO
9001:2000. Complementando este Manual de Calidad, TALLERES NORTE S.A. desarrollé6 un
Manual de procedimientos asociado. En este Manual de procedimientos se describe en forma
completa la manera de llevar a cabo las actividades necesarias para suministrar el servicio y
cumplimentar los requisitos necesarios del Sistema de Calidad, incluyendo los registros y
formularios a utilizar.

ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Manual de Cali
( primer nivel )

Procedimientos Generales
( segundo nivel )
Procedimientos Particulares
( 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 gestién 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 realizar las tareas referentes a la Calidad 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: Aprobd:
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

POLITICA DE CALIDAD

La Presidencia de TALLERES NORTE S.A. ha definido y documentado su Politica
de Calidad (ver cap. 2 de este Manual). La Politica de Calidad esta relacionada con los
objetivos de la Empresa y las expectativas del Cliente.

La Presidencia y Supervision aseguran que la Politica de Calidad sea entendida,
aplicada y mantenida por todo el personal de TALLERES NORTE S.A.

RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

La Empresa 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 Presidencia define los recursos que se utilizan para la gestion de Calidad,
determina la cantidad de recursos monetarios, humanos, estructurales y de tiempo que
dispone para la gestion de Calidad.

REPRESENTANTE DE LA GERENCIA

La Presidencia de TALLERES NORTE S.A. designa entre sus miembros, un
Representante con funciones y autoridad definida claramente. El nombramiento de este
representante debe ser por escrito.

REVISIONES POR LA GERENCIA.

La Presidencia revisa el sistema de Calidad cada seis meses, para asegurar su

adecuacion y eficiencia para satisfacer los requisitos de la norma de Calidad aplicada, su
politica y sus objetivos.

Prepard: Aprobé:
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Para cumplimentar este objetivo, la Gerencia General de TALLERES NORTE S.A.
utiliza los resultados de las Auditorias Internas de Calidad, Encuestas de satisfaccion de
Clientes, Indicadores de Calidad y otros datos recopilados.

La Empresa ha establecido, documentado y mantiene procedimientos
documentados para las revisiones del Sistema de Calidad por parte de la Gerencia
General. Estas revisiones se registran de acuerdo al procedimiento respectivo.

REUNIONES DEL COMITE DE CALIDAD

Mensualmente los Responsables de los distintos Sectores, el Representante de la
Presidencia y Supervision se retnen para tratar los temas que se crean convenientes
para asegurar la implementacion el Sistema.

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 realizacion de encuestas de satisfaccion de
clientes.

Los resultados de las encuestas son procesados e informados a la Presidencia,
permiten medir la efectividad del Sistema de Calidad desde la percepcion del cliente.

Fecha Emision:
Fecha Revisidn:
indice Modif . A
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
identificacion de las necesidades de capacitacién, su realizacion y explotacion.

La Empresa establece un plan anual de capacitaciéon, aprobado por la Presidencia
y con un presupuesto asociado aprobado.

Deben quedar registradas todas las actividades de capacitacion.
La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la

calificacion de todo el personal que realiza tareas asignadas especificamente, sobre la
base de estudios adecuados, capacitacion y/ o experiencia segun corresponda.

La Empresa promueve la participacién y el apoyo de las personas que la
componen para el desarrollo del personal y la cultura de la organizacion para
incrementar |a eficiencia y la eficacia.

INFRAESTRUCTURA

La empresa ha definido las condiciones adecuadas de Uso y Acciones de
mantenimiento de sus Instalaciones, Equipos y Herramientas para garantizar la
realizacion de las tareas de acuerdo a los procedimientos definidos.

AMBIENTE DE TRABAJO

Presidencia asegura las buenas condiciones del ambiente para lograr el correcto
desenvolvimiento del empleado durante las horas de trabajo (iluminacion, ventilacion,
etc.)

Se realizan periédicamente Auditorias de Seguridad, Orden y Limpieza.

Fecha Emisién:
Fecha Revision:
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

COMPRAS

TALLERES NORTE S.A. ha establecido y mantiene procedimientos documentados

para asegurar que los materiales comprados estén conformes con los requisitos
especificados.

TALLERES NORTE S.A. evalua y selecciona a sus proveedores basandose en las
auditorias realizadas a los mismos y segun una escala establecida en el procedimiento
correspondiente. La Empresa tendra en cuenta evaluaciones o auditorias de entes
reconocidos (1SO 9000, etc..) para definir el nivel de Calidad de sus Proveedores.

La Empresa mantiene registros de esta actividad.

La Empresa ha establecido registros para medir la perfomance de sus proveedores
para tener un dominio sobre el estado de los productos y/ o servicios suministrados por
ellos.

PRESTACION DEL SERVICIO

TALLERES NORTE S.A. identifica y planifica todas las tareas que afectan
directamente la Calidad de los servicios prestados y asegura que estas tareas se lleven a
cabo en condiciones controladas.

Para garantizar esto, la Empresa ha establecido y mantiene procedimientos e
instrucciones documentados, cuando la ausencia de estos pudiera afectar adversamente
en la Calidad del servicio.

La Empresa asegura la utilizacion de equipos y recursos humanos adecuados para
garantizar la Calidad de los servicios prestados, asi como el cumplimiento de las normas
y codigos de referencias aplicables.

TALLERES NORTE S.A. garantiza que el personal que esté involucrado en las
tareas debe estar calificado formalmente sobre la base de estudios adecuados,
capacitacion y/ o experiencia segun corresponda.

Prepard: Aprobd:
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Todos los registros de control de procesos que se generan en los diversos
procedimientos son archivados y son considerados muestras objetivas de la Calidad
alcanzada.

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
Es proposito de TALLERES NORTE S.A. establecer sistemas de identificacion y

trazabilidad que permitan relacionar un servicio prestado con todas las etapas
involucradas.

CONTROL DE DISPOSITIVOS DE MEDICION:

La empresa ha desarrollado procedimientos para el control de los Equipos de
Medicion definiendo la frecuencia con que los mismos seran contrastados y/o calibrados.

El Responsable de cada sector (tomeria, mecanica, metalurgia y revision) es el
encargado de que se lleven a cabo las distintas actividades, registrando los resultados
alcanzados.

Prepard: Aprobd:
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

TALLERES NORTE S.A. ha planificado e implementado procesos de seguimiento,
medicion y andlisis para la mejora del desempefio del Sistema.

Se han establecido canales de comunicacién con los Clientes a través de Encuestas de
Clientes, requerimientos, 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 ademas 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,
analisis y seguimiento de las Auditorias Internas.

Con el fin de evaluar el funcionamiento y la efectividad del Sistema de Calidad se realizan
Auditorias Internas programadas. Todos los elementos del Sistema de Calidad de la Empresa
debe ser auditados por lo menos una vez por ano.

Los resultados de las auditorias son registrados en un informe y son luego enviados a los
responsables de cada sector auditado y a la Presidencia, 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
capacitacion y calificacion de los Auditores Internos. Cada auditor debe tener completa
independencia del Sector por auditar.

La Presidencia mantendra un seguimiento del desempefio de los Auditores Internos y en
caso de observar anomalias podra destituirlos del cargo.

CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME
La Empresa ha establecido y mantiene procedimientos documentados para la
revision y disposicion de los servicios no conformes, asi como la responsabilidad para esto y la
autoridad para decidir su disposicion, que puede ser:

Prepard: Aprobé:
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» retrabajados para satisfacer los requisitos especificados.

. Reparados para lograr el funcionamiento del producto (apto para su uso)

Los productos retrabajados son siempre controlados nuevamente para determinar su
conformidad con los requisitos especificados.

Las No conformidades aceptadas por el Cliente son documentadas mediante el uso de
formularios debidamente firmados por quienes corresponda.

Los productos No conformes son siempre separados fisicamente a un sector definido para
tal fin.

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
mejora continua.

MEJORA

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

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
aplicacion de las acciones.

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

e Se investigan los problemas y las causas que produjeron el inconveniente.
« Se trabaja en la elaboracion de acciones correctivas de dicho problema.

» Se efectua un posterior seguimiento de las acciones correctivas tomadas para evaluar
su aplicacién y efectividad.

Preparé: Aprobé:
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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 “Ventas”

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”

SECTORES INVOLUCRADOS
Direccién- Administracion
Direccion
Direccién - Administracion
Direccion
Direccion y Pariol de Herramientas
Direccion
Auditores Internos — Direccién
Todos los Sectores de la Empresa

Fecha Emision:
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INDICE.
Cantidad indice de Modific.
Paginas
1.- Alcance del Sistema de Calidad 2 A
2.- Politica de Calidad 1 A
3.- Organizacion 1 A
4 .- Sistema de Gestion de Calidad 2 A
5.- Responsabilidad de la Direccién 2 A
6.- Gestion de los Recursos 1 B
7.- Prestacion del Servicio 5 B
8.- Medicion, Andlisis y Mejora 3 A
9.- Listado de Procedimientos 1 B
Preparo: Aprobé:
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1.- OBJETIVO

Definir la Metodologia para la redaccion, presentacion, codificacion, difusion, control y archivo de todos
los procedimientos y registros, elaborados por la Empresa para desarrollar la 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 Direccion y los distintos Sectores, son responsables de la aplicacion
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO

5.1. La Direccién, El Representante de la Direccién 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 Direccién, es responsables de mantener actualizados y distribuir todos los
documentos que componen el Sistema de Gestién de Calidad.

5.3. Sistema de Gestion de Calidad
5.3.1. Descripcion General:
El Sistema de Calidad de la Empresa esta descrito, estructurado y documentado de la siguiente manera:

Politica de Calidad
Manual de Calidad -
Procedimientos Generales =

Procedimientos Particulares——

I ]

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

La distribucion 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 modificacion. Este
indice cambia cada vez que un apartado haya sufrido una modificacion, a la vez que este cambio debe
quedar registrado en el indice del Manual de Calidad.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
Firma : Firma Fecha Emisién: 02/08/05
Fecha Revision: 02/08/05
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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 Edicién. 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
Yy que especifica como se realiza. Esta actividad generalmente involucra o coordina a varios sectores.

Procedimiento Particular: Documento que tiene por objeto la documentacién de los diferentes procesos y
controles criticos o que por su complejidad deben ser documentados adecuadamente. Documento que
establece la finalidad de la aplicaciéon de una actividad, el que, el quién y el cémo se realiza la misma.

El procedimiento debe estar construido con la siguiente estructura:
1) Objetivo
2) Sectores Afectados
3) Alcance
4) Responsabilidad
5) Desarrolio
6) Sin6pticos 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 donde y el como, 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 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 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 intemos que contienen informacién acerca de actividades realizadas,
actividades a realizar, No Conformidades (intemas o externas), etc. siendo estas, evidencias escritas del
cumplimiento de las diferentes actividades y funcionamiento efectivo del Sistema de Gestién 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. Identificacién de Documentos y Registros

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

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
Firma : Firma : Fecha Emision: 02/08/05
Fecha Revision: 02/08/05
indice de modificacion: A
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PG XX PP XX - XX RPG XX - XX
Orden Correlative  N° PG g;‘:::"ﬁw N° PG o N° PP

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
altimo 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 Direccion que la dGlitima versién 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. 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 Internos CONTROLADOS:

Manual de Calidad de la Empresa.

Procedimientos Generales.
Procedimientos Particulares.
Planos, Normas y Especificaciones
Documentos del Cliente CONTROLADOS:

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
Firma - Firma : Fecha Emision: 02/08/05
Fecha Revisidn: 02/08/05
Indice de modificacién: A
CABRERA HUGO
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Folletos y Especificaciones .

Documentos No Controlados: Son aquellos que no se distribuyen en forma controlada.
El que emite un documento determina si el mismo es controlado o no segin 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 elaboracion, revision y aprobacién.

- Fechas de Emision y de revision.

- indice de modificacion (Numeros 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 Direccion o de quien éste designe.
5.6. Revision y Aprobacion
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.
5.6.2. 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 revision y aprobacion debe estar acompafiada de una aclaracién indicando el responsable
que realizo dichas actividades.
Todo documento modificado debe ser emitido, revisado y aprobado por los mismos responsables de la
version anterior. El representante de Direccion serd 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 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 Departamentos receptores, deberan arbitrar los medios
para tener una adecuada condicion de archivo.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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5.8. Documentacién de los Clientes.

5.8.1. Toda documentacién que liega del Cliente es recibida por la Direccién 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

El Representante de la Direccién 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. Validacién de Documentos por parte del Cliente o Proveedor.
5.9.1.Toda documentaciéon que deba ser Conformada por el Cliente o Proveedor (Informe de no
conformidad, Aprobacién de ofertas, etc.) para su aceptacién, Damne tomara como valido los siguientes
métodos de comunicacién:

- Firma del Documento

- Recibo de envio por fax.

- Copia de e-mail 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 desarollo de las tareas involucradas en la
comunicacion.

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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EJEMPLO DEL RPG 01-01 “LISTADO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS"

LISTADO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

RPG 01-01
Hoja: De:

DOCUMENTOS Y REGISTROS )
COMPLETA | EXPLOTA ARCHIVA Tiempo | jndicede | Observacionss
CODIGO NOMBRE Archive | Modificacion
[APROBO: Fecha Emision
Fecha Revisibn:
Indice de Modif:

PREPARO: REPRES. DIRECCION

APROBO: DIRECCION

Firma :

Firma :

CABRERA HUGO
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EJEMPLO RPG 01-02 “DISTRIBUCION CONTROLADA DE LOS DOCUMENTOS"

DISTRIBUCION CONTROLADA RPG 01-02
FECHA: ...... FAsss) [
INDICE FECHA DOCUMENTO | CONFIDENCIAL
MODIFIC. EMISION INT. | EXT £ NO
[TT/EM | SECTOR RECEPTOR RECIBIDO POR FIRMA OBSERVACIONES

PREPARQO: REPRES. DIRECCION

APROBO: DIRECCION

Firma :

Firma :

CABRERA HUGO
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1.- ETIVO

Tomando como referencias las Politicas y los objetivos establecidos, mantener actualizado y con un
funcionamiento efectivo el Sistema 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
Direccion y Representante de la Direccién.
5.- DESARROLLO
5.1. PLAN DE MEJORA.

5.1.1. 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 Direccion en las
reuniones mensuales, a fin de generar un Plan anual donde consten las etapas, los plazos de ejecucion y
los Responsables de las distintas tareas de mejora.

5.1.2.El andlisis comprende su factibilidad desde los puntos de vista de su utilidad, su costo y su
viabilidad.

5.1.3. El seguimiento sera realizado por el Responsable del Sector, quien informara sobre el grado de
avance o cumplimiento de la accién en las reuniones del Comité de Calidad. Si la evaluacién determina
alguna desviacion de lo planificado o su inaplicabilidad, se volvera a analizar para determinar una nueva
planificacion.

5.2. REVISION POR LA DIRECCION.

5.2.1. La Direccion define reuniones de Revision semestrales, a los fines de analizar los posibles
cambios del Sistema de Calidad, evaluar su implementacion y verificar el funcionamiento de la Empresa.

5.2.2. El Representante de la Direccidon convoca a los integrantes de la Empresa, especificando:
Participantes, Temas a tratar ( resultados de Auditorias, Retroalimentacién del Cliente, Acciones correctivas
y preventivas, seguimiento de revisiones previas, recomendaciones para la mejora, Indicadores,
Encuestas, cambios que afecten al Sistema de Gestién de la Calidad, etc.) Informes necesarios (los que
deberan presentarse con anterioridad a la fecha de la reunién)

5.2.3. El resultado de dicha reunién quedara documentada con el RPG 02-01 “Minuta de Reunién”
confeccionado por el Representante de la Direccién y con la firma de cada uno de los participantes. Se
anexara a este registro los informes mencionados en el punto anterior.

5.2.4. 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”

5.3. REUNIONES DEL COMITE DE CALIDAD.

5.3.1. Se realizara una reunién cuando sea necesario, siempre que en dicho mes no esté prevista una
Reunién de Revisién por la Direccion, en éstas reuniones se trataran temas cotidianos, para mantener la
coordinacion de los distintos sectores y organizar las actividades a realizar en el periodo. Cualquier
participante puede solicitar el tratamiento de algin tema especifico.

5.4. ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES.

5.4.1. En una reunién del Comité de Calidad se disefiara la Encuesta. Asi quedaran definidas las
preguntas, la confeccién del formulario y de ser necesaria la Nota de Presentacion. Las Encuestas se

realizan en periodos menores o iguales al afio. Su implementacién esta a cargo de la figeccion, con la
colaboracién de todo el personal.
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1.- OBJETIV

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 AFECTADOS
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 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
Educacion, formacion, habilidades y experiencia; y lo documenta en el registro “Requisitos para la
Competencia y Tareas de cada Funciéon”

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 la disponibilidad de los
recursos necesarios para llevarlo a cabo.

5.1.4. En caso de que surja una necesidad de capacitacion una vez ya elaborado el Plan, el
Responsable de Higiene y Seguridad conjuntamente con la Direccién podran incorporario al Plan.

5.1.5. El Representante de la Direccion debera 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. Administracion llevara registro de cada actividad programada “Registro de Capacitacion”
asentando, tema, objetivo, disertante, fecha de realizacién y asistencia.

5.1.7. En caso de Formacion Externa, el certificado se incorporara al legajo de cada empleado y
no sera necesario completar el registro de capacitacion.

5.1.8. Para cada actividad se debe definir el método adecuado para evaluar su eficacia. Los
métodos mas comunes son, por ejemplo:

v Encuestas
v" Examenes de evolucion de Indicadores
¥ Auditorias
v Examenes escritos, etc.
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5.1.9. El Responsable de Higiene y Seguridad confeccionara Indicadores, una vez al afo y los
presentara a la Direccién, quién los expondra en la Gitima reunion del Comité de Calidad.

5.1.10. Direccion define el contenido y metodologia de la Induccién del nuevo empleado. Esta
induccion 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 “Calificacién del Personal” a la Direccién para que efectie dicha
calificacion sobre la base de su formacion y experiencia.

La Direccién definira las tareas criticas en el desempeiio 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 ensenar

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

5.1.12. La Direccion enviara dicha calificaciéon a Administracion para su correcto archivo y
conservacion.

5.2.- Evaluacion de desempeiio

5.2.1- La Empresa establece la evaluacion de desempefio 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 estara 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 resultados de esta evaluacién quedan registrados en el RPG 03-02.

5.3. Concientizacion

Direccion y el Representante de la Direccion 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 Informacion.
- Canales de Comunicacion directos con Direccién y Responsables para proponer mejoras y
plantear problemas.
- Participacion en reuniones de Comité de calidad.
- Festejo de Cumpleafios
- Reuniones con familiares del personal
- Entrega de bolsones navidefios
- Brindis de Fin de Afio
- Reconocimientos por logros obtenidos, etc.
5. 4. Infraestructura
5.4.1. Mantenimiento Preventivo

El Responsable de produccion define un listado de las 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 util esta predeterminada por
parametros tecnolégicos de uso y funcionamiento.

*El Responsable de produccién procedera a evaluar y categorizar los equipos y maquinas seguin
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).

CAT. B: Son todos los equipos y maquinas 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 produccién 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. Mantenimiento Correctivo

Pedido de Reparacion: Ante la necesidad de dicho requerimiento, el operador de la maquina en
cuestion solicitara el servicio de reparacion al Responsable del Sector.

El Responsable del sector informa al sector de mecanica quien realizara la reparacién

En caso de no contar con los medios o conocimientos suficientes se recurrira a servicios externos,
éstos en general apuntan a maquinaria especializada.

Luego de efectuada la reparacion, Produccién completara el registro RPG 03-04 con los datos
consignados en la misma y procedera a archivarla 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 comrecto desenvolvimiento de los empleados en horas de trabajo (iluminacion y ventilacién
apropiada, orden y seguridad, disponibilidad de datos para personal autorizado, etc.)

5.5.2. El Responsable de Higiene y Seguridad elabora un Plan de Seguridad, Emergencias vy

Siniestros.

5.5.3. Se realizaran auditorias de Orden y la Limpieza en periodos no mayor a 3 meses.
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EJEMPLO “REQUISITOS PARA LA COMPETENCIA Y TAREAS DE CADA FUNCION
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EJEMPLO “REGISTRO DE CAPACITACION"

Registro de Capacitacién

-MPRESA:

UGAR:

FECHA:

ACTA N2

ema:

~ |[RECURSOS: |

DURACION:

APELLIDO ¥ NOMBRES

DNI

FUNCION

FIRMA

sfplelepNP@@ e |* |4

2

13

14

15

168

7

18

19

21

23
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PREPARO : REPRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emision : 15/10/04
Fecha Revision : 15/10/04
indice de modificacion : A

CABRERA HUGO

126




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 03
GESTION DE LOS RECURSOS Hoja: 7 de: 10

EJEMPLO RPG 03-01 “CALIFICACION DEL PERSONAL"

CALIFICACION DEL PERSONAL o e
Hoja: De:
RESPONSABLE:
N LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE 01|02 |03 |04 |05 |06 (07 (08 [09 [10 |11 |12 [13[14 |15
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
OBSERVACIONES:
PUEDE APRENDER CONOCE LA TAREA B PUEDE ENSENAR
m DOMINA LA TAREA E‘ APRENDIZ
NA TAREA NO ASIGNADA
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EJEMPLO RPG 03-02 “EVALUACION DEL PERSONAL”

RPG 0302
EVALUACION DE DESEMPENO
Fecha: / /

Evaluacion N°

Apellido y nombre del Evaluado Fecha de Ingreso N° de Legajo
i /
| Area Sector Puesto desem o Periodo de Evaluacién |
L al

Agradecemos nos informe sobre el Desempefio del Evaluado de acuerdo con el siguiente cuadro de calificaciones (Sirvase
marcar con un clirculo el items seleccionado en cada caso.

DESARROLLO DE LA TAREA COMPORTAMIENTO
ASIGNADA
Se esmera, es confiable 20 | Intachable 20
Activo, minima supervision 15 |Bueno, se distingue 15
Solo cumple, Superv. Ocasién 10 |No hay guejas _ 10
Elude el rabajo, Superv.const 5 [Reguiar 5
EFICIENCIA INTEGRACION EN
GRUPOS DE TRABAJO
Excelente 20 C omunicacién/C ooperacion 20
r_s_;gera la media 15 |Logra integrarse al grupo 15
Normal 10 Se esfuerza por integrarse 10
Minima 5 No se integra al grupo 5
CALIDAD
Previene fallas y busca su ausencia 20
Previene fallas v busca su ausencia 15
| Suele cometer ermores 10
Comete errores 5

HECHOS SIGNIFICATIVOS
Registre aquellos datos significativos NO PREVISTOS, generados por el evaluado o en los que este participo
Yy que han causado un efecto positivo o negativo en su Desempeiio.

Fecha Descripcién de los hechos Observaciones

SINTEISIS DE LA EVALUACION Y RECOMENDACIONES SOBRE EL DESEMPERO / AREAS EN LAS CUALES
SE PODRIA FOCALIZAR SU DESARROLLO

RESULTADO DE LA EVALUACION
EXCELENTE de 100 a 95
MUY BUENO de 90 a 75
BUENO de 70 a 50
REGULAR de 50 a 15
SUPERMISOR. 3 Goavsstcmasisaaemeims | civeoeemimiai®m eeseeeeesemsmean
Nombre y Apellido Firma Fecha

RESPONSABLE DEL AREA ...

Nombre y apellido Firma Fecha
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EJEMPLO RPG 03-03 “REGISTRO DE MANTENIMIENTOS PREVEENTIVOS®

~ TALLERESNORTE SA.

MANTENIMIENTOS MAQUINAS

[FECHA | | | FECHA PROXIMO MANTEN. |

MANTENIMIENTOS REALIZADOS si NO
Limpieza de |la maquina en general
Rggulacién de embrague
Limpieza filtro de aceite
Control nivel de aceite
Bomba de refrigeracion
Sistema de iluminacion
Limpieza de la mordaza del plato
Control sistema de lubricacién
Control Correas y Poleas

NOVEDADES |

Los mantenimientos se deben realizar cada 15 dias para un mejor funcionamiento de la maquina
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EJEMPLO DE RPG 03-04 “REGISTRO DE REPARACION DE MAQUINAS®
Regstrock Rpraciéncb Migires G304 |
)
CEIAULECE TRABAB REAUIZAO0B amsio ARVA B
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1.- ETIVO

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

2.- SECTORES AFECTADOS

Direccién y Administracion.

3.- ALCANCE

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

Direccion y Administracion, son responsables de la aplicacién efectiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

5.1. Las ventas estaran a cargo de la Direccién de la empresa, quienes definen los precios de los
servicios a prestar y la estrategia comercial que se utilizara.

5.2. El que asienta el pedido, solicita al Cliente toda la informacién que crea necesaria para cumplir con
él.

5.2.1. Una vez conseguida toda la informacién del Cliente, se hace un analisis 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

5.3. Una vez recibido el pedido de cotizacion del cliente Direccién hace un analisis minucioso y prepara la
cotizacion, una vez lista ésta, Administracion, via mail o fax, la envia al cliente para su aprobacion.

5.3.1. Aprobado el pedido de cotizacién por el cliente se hacen los ajustes necesarios si los hubiera y la
nueva aprobacién por parte de la Direccién.

5.3.2. Una vez realizado el servicio se le hace firmar un remito de conformidad y luego se hace la Factura
para su cobro.

5.3.3. La Direccion junto con Administracion realizaran los andlisis estadisticos de las ventas.
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1.- OBJETIV
Definir el procedimiento para la realizacion del servicio y el control de los procesos de la Empresa.
2.- SECTORES AFECTADOS
Direccidn, area de mantenimiento y conductores.
3.- ALCANCE
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios realizados por la empresa.
4.- RESPONSABILIDAD

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

5.- DESARROLLO
Planificacién y control del servicio:

La Direccion y los Responsables de cada uno de los sectores de la organizacién son responsables
de la definicion de los procesos criticos 0 importantes para la prestacion del servicio de la Empresa.

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

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

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

realizacién del servicio y el responsable de mantenimiento verifica que las unidades estén en
condiciones.

El responsable de mantenimiento es responsable de realizar y lievar el control de los mantenimiento
preventivos y correctivos 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 las distintas tareas que realizan y las precauciones que deberan tener en cada actividad
realizada para evitar que ocurran 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 algin requisito seran tratados segun el Procedimiento PG 08
“No conformes, acciones correctivas y preventivas”.
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Firma : Firma : Fecha Revisién :

indice de modificacién : A
NORBERTO CONTI NORBERTO CONTI

132




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 07
AUDITORIAS Hoja: 1 de: 4

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 o Actividad involucrados en el Sistema de Calidad.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccién, Representante de la Direccion y Auditores Internos.
5.- DESARROLLO

5.1. Direcci6n es responsable de formar un grupo de personas que rednan las caracteristicas y perfil
necesario para desempefiarse como Auditor Interno, para que reciban la capacitaciéon y entrenamiento
necesario.

5.2. Ademas debe asegurar que todos los elementos del Sistema sean revisados al menos una vez al
ano 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 contratacion de Auditores Externos, se debe verificar que éstos estan
debidamente capacitados para efectuar la Auditoria.

5.4. Las Auditorias Interas se realizaran de acuerdo a un Plan establecido por la Direccién (RPG 07-
01) y se realizan dos auditorias internas al afio en los meses acordados previamente en el Plan . La
Direccion 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 Internos son responsables de comunicar al personal la
fecha efectiva de la misma para que las personas y la documentacién necesaria estén disponibles
durante su realizacion

5.6. REALIZACION DE AUDITORIAS

5.6.1. Para la realizacion de Auditorias, los auditores Internos definen una grilla de preguntas que
sirve de guia en el momento de la verificacion 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 Intemna”.

Las desviaciones leves se consideran Observaciones y se asientan al dorso del registro mencionado
y las desviaciones mas graves o No Conformidades se trataran segun lo definido en el PG 08 “No
Conformidades - Acciones Correctivas y Preventivas”

5.6.3. El Informe es enviado a la Direccion para su andlisis y es discutido en las reuniones que se
realizan mensualmente.
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5.7. SEGUIMIENTO

5.7.1. El Responsable designado debe tomar acciones cormrectivas 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 accion tomada.
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AUDITORIAS Hoja: 3 de: 4
EJEMPLO RPG 07-01 "PLAN DE AUDITORIA INTERNA”
FARTNNE O
PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS RPG 07-01
PREVISTO
REALIZADO
ELEMEN. ANO 2004
ITEM SECTORES AUDITADOS AUDITADOS | b | F IM|AIM|J|JIAIS{O|/N|D| AUDITORES | OBSERVACIONES
01
02
03
04
05
06
07
PREPARO: AUDITORES INTERNOS  |REVISO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECTORIO
Fecha Emision:
Fecha de Revision:
Indice de Modificacion: A
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Fecha Revision : 19/09/05
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AUDITORIAS

Hoja: 4 de:

EJEMPLO RPG 07-02 “INFORME AUDITORIA INTERNA”

INFORME N°:
SECTORES AUDITADOS:
FECHA DE REALIZACION:
PER NTREVISTADO :
NOMERE Y APELLIDO FUNCION
RESUMEN :
CAP. 1 2 |3 |4 6 |8 w 8 TOTAL
A 100
90
B 89
75
C 74
55
D 54
0
% 80 | ® [ 65 [ 70 [ 85 |65 | 80 | 65 74
A- Cumple excelentemente con B- Cumple con los requisitos del C- Cumple parcialimente con el D- Cumple con un bajo
los requisitos del sistema de Sistema de Calidad, con Sistemna de Calidad, rendimientos rendimiento los requisitos del
Calidad. rendimientos aceptables. Necesita | bajos. Necesita acciones Sistema de Calidad, necesita
Rendimiento perfecto. acciones de mejora. correctores. acciones commectoras urgentes y
un seguimiento méas estricto.
CONCLUSIONES:
AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDO
SECTOR
FIRMA

REV.0
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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 internos y externos e
implementar acciones correctivas 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 del proceso 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. Aqui se incluyen los problemas con los Proveedores.

5.2. Todo el personal que detecta la no conformidad la registra en el informe correspondiente (RPG
08-01), donde se especifica el cliente, el servicio, la cantidad, el responsable del Control, el origen de la
no conformidad (Cliente, proveedor, servicio, producto, Sistema de Calidad) y a quien fue designada.

5.3. El Responsable 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 ya que de repetirse
puede causar una disconformidad en el Cliente.

5.4. El Responsable toma la decision sobre los productos No Conformes en:
Reprocesar: el servicio debe ser corregido y realizado nuevamente para que cumpla con las es-

pecificaciones.
Rechazo: El servicio debe ser descartado.

Aprobado Condicional: Se puede realizar el servicio en las condiciones actuales por un permiso

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

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 accion correctiva o
preventiva.

5.6. Cuando se realicen concesiones de parte del Cliente para la realizacion de servicios No Con-
formes estos deberan aprobarse e identificarse adecuadamente.
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NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVASY | Hoja: 2 de: 5
PREVENTIVAS

5.7. Cuando se realiza nuevamente un servicio No Conforme este debera someterse a un nuevo
control para demostrar su conformidad, esta verificacion la realiza el Responsable.

5.8. Siempre que una No Conformidad sea clasificada como critica se debe iniciar una accién co-
rectiva o 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.

5.9. 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 Auditorias Internas y Externas.
= Revision del Sistema de Gestion de Calidad, etc.

5.10. Las acciones preventivas surgen al detectarse cualquier condicién potenciaimente adversa a la
Calidad, aunque no haya ocasionado, atin no conformidades.

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

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

5.13. Luego se determina:
- Las acciones correctivas necesarias.
- El Responsable de la implementacion.
- El plazo maximo para dicha implementacion.

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

5.14. Una vez cumplido el plazo de implementacion estipulado, si la accién no ha sido implementada
ni efectivizada, se asienta en el formulario las causas por el cual no se cumplié el plazo y se asigna un
nuevo plazo para su implementacion.

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

5.16. 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.

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

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

5.19. Explotacion de los resultados: El Directorio recibe toda la informacién emitida para su cierre y
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NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y | Hoja: 3 de: 5
PREVENTIVAS

hace un andlisis mensual de las no conformidades y acciones correctivas y preventivas de manera de
obtener la informacion necesaria sobre servicios y sectores criticos
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NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVAS Y | Hoja: 4 de: 5
PREVENTIVAS

EJEMPLO RPG 08-01 “INFORME DE NO CONFORMIDAD"

RPG 08
INFORME DE N NEORMIDAD ot
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Ne:
TJ0 CUENTE [CLIENTE:
SERVICIO:
O servicio
Cantidad:
0 PROVEEDOR |COMPLETADO POR - ASIGNADO A:
SECTOR :
O siISTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

CLASIFICACION
RETRABAJA RECHAZO USAR COMO EST,
RemerRaTVA— crimca ™=  nocrmica = = — £
CAUSA/S IDENTIFICADA/S
(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO )
ACCION/ES CORRECTIVAI/S- UJ PREVENTIVA/IS O
_{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO }
PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:
RESPONSABLE - FECHA -
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON Si NO RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) Si NO RESPONSABLE: FECHA:
PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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PREVENTIVAS

EJEMPLO RPG 08-02 "SEGUIMIENTO DE NO CONFORMES"

NCN°|P [l [C

RESPON. | FECHA PLAZO

IMP‘LEHENTACE

h B 2.

3.

HS

MATERIAL

COSTO
OBSERVACIONES
ASOCIADO

1. Recepcidn Reclamo
CANTIDAD
TOTALES

P = PROVEEDOR,

1 = INTERNO,

C = CLIENTE
2. Toma de Acciones 3. Evaluaciéon y Costo

HS

MATERIAL

COSTO

L

|

l |
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For the benefit of business and people

Cordoba, 14 de Octubre de 2005.

TALLERES NORTE S.R.L.
Ruta Nacional 34 Km. 1425
General MOSCONI

SALTA

At.: Sr. Luis Salomon
Presente

Ref: Certificacion ISO 9001:2000 para TALLERES NORTE 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 Gestion de Calidad de
TALLERES NORTE S.R.L.

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

En atencion 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 gestion en vuestra empresa.

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

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

Amalia Mendoza

Responsable Comerdial

BVQI Argentina S.A.

Sucursal Cordoba

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

Talleres Norte S.R.L.Talleres Norte S.R.L. (Cert. 1ISO9000)-10ct.05 - Rev00
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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 Ocupacional 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 formacion y experiencia.

En los dltimos 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, Plc, IBM, Ford, Mitsubishi, ABB, Shell, Alcatel, Du Pont,

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

> Ha sido la primer empresa Certificadora que recibid la acreditaciéon del Gobierno
del Reino Unido para la certificacién de sistemas de Gestion Ambiental.

> Ha sido la primer certificadora que desarrollé un standard certificable de Gestidon
en Salud y Seguridad Ocupacional, basado en la Guia BS 8800 con el formato
de la Norma ISO 14001.

» Hoy en dia ofrece un rango de servicios que incluyen no solo la certificaciéon de
sistemas de gestion de acuerdo con diferentes standards (ISO 9000, 14000, QS
9000, OHSAS 18001, TS 16949, HACCP, SA 8000, TL 9000) sino también
certificacion de producto de acuerdo con los requisitos de la marca CE de la
Comunidad Economica Europea.

» Destacamos también la presencia de BVQI en la region Latino Americana, con
oficinas en los siguientes paises: México, Perti, 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 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 sélo en el ambito privado, sino
también se ha convertido en un referente en el &mbito gubernamental habiendo
certificado a prestigiosas organizaciones tales como Escuela de Policia Ramon 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
Premio Nacional a la Calidad, han elegido a BVQI como ente certificador.

b, 0, . ol

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
Normalizacion, Chile), INMETRO (Brasil), ICC (Colombia) y otros
Organismos.

Talleres Norte S.R.LTalleres Norte S.R.L. (Cert. 1SO9000)-30ct.05 - Rev00
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Antecedentes de Mercado

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

los mas importantes:

Sector Automotriz Sector Petroguimico Logistica/Transporte
ACG General Motors S.R.L. Akzo Chemicals Air Express International
Fiat BP DHL
Ford BP Chemicals Kiihne & Nagel
Goodyear Chemion _Nippon Express
Hyundai Elf P&O Services
Nissan Exxon uPs
Honda ICI TNT
Pirelli Mobil Oil Toyota
Rover Shell Volvo
Finanzas/Seguros Farmacia/Alimentos Electrénica / IT
American Express Coca Cola ABB
Services Heinz IBM
Axa assurances Janssen Pharmaceutica Kodak
Bain Hogg Kraft Microsoft
Banque Frangaise du y <
Cul:merce Egérleur L'oréal Mitsubishi
Barclays bank Nestlé Samsung Electronics
Gan Insurance Pepsico Seiko
Société générale Unilever SGS-Thomson
Sony Siemens
Principales Empresas del Rubro:
Avant S.A. Plombat S.A.

Fiat Auto Argentina S.A.

Automovil Club Argentino

Industria Metalurgica Mario
Evangelisti

Armorique Motors S.A.

Ferrosider Gestamp S.A.

Indiana S.A.C.L.F.C.L.

Pirelli Neumaticos S.A.1.C.

Autofrance S.A.

Cibie Argentina S.A.

Esprit Pourtau S.A. .

International Engines South
America S.A.

Jorge Antun S.A.

_Uniombat S.A.

Faesa

Sogefy Filtration Argentina
S.A.

Boulevard Paris Vip Cars S.A.

Cific S.R.L.

Automoviles Eiffel S.A.

Sabino Repuestos S.A.

Le Mans Automotores S.A.

Brake Parts Argentina S.A.
Montesur S.A.

Leon Banchik S.A.
La Concorde S.A.

Industrias Bianchi S.A.1.C. Dana S.A.
Baterplac S.R.L. Eurofrancia S.A.
Andreita S.R.L. Argo Ventilation Sustem

Group S.A.

Imperio Automotor S.A.

Taboga Hnos. S.A.L.C.

Lyon S.A.

Belchamp S.A. |

Expoauto S.A.

Luis Oscar Marcelini

Industrias Viauro S.A.

Roberto Anzulovich S.A.

Talleres Norte S.R.L.Talleres Norte S.R.L. (Cert. ISOS000)-40cl.05 - Rev00
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Servicio Propuesto

Especial enfoque en tres principios basicos:

»

>

Alcanzar el mayor grado de satisfaccion de TALLERES NORTE S.R.L., a partir
de un servicio eficiente y de un alto profesionalismo.

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

Verificar el cumplimiento de los sistemas de calidad de TALLERES
NORTE S.R.L. con los requisitos de la norma ISO 9001:2000. Asimismo
durante las mencionadas. Auditorias se proporcionara informacion 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 actia como acompafiante del auditor de BVQI. Esta
funcion es considerada de suma importancia para una eficaz comunicacién con la
funcion auditada y siempre se acuerda con ella el eventual registro de casos de no
conformidades.

Talleres Norte S.R.L.Talleres Norte S.R.L (Cert. 1SO9000)-50ct.05 - Rev00
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Metodologia utilizada en Auditorias

a) Auditoria de Certificacién: (Objeto)

Verificar el cumplimiento de los items normativos en la medida de su
aplicacién, avanzando desde los resultados esperados por TALLERES
NORTE S.R.L. hacia los procedimientos aplicados para obtenerios.

Senalar 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.

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

Verificar el cumplimiento de los objetivos de corto, mediano y largo plazo y
el analisis de su validez por parte de la Direccion 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 analisis de datos tanto para la resolucién
de problemas como para la definicion de indicadores de performance.
Senalar 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.

Talleres Norte S.R.L Talleres Norte S.R.L. (Cert. 1SO9000)-Jct.05 - Rev00
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Equipo Auditor

Responsabilidades del Coordinador y Auditor del Proyecto:

» 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 Direccién de

TALLERES NORTE S.R.L.

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

Desarrollar las 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.

Yy ¥y ¥ Y ¥

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

» El coordinar del proyecto revisara y aprobarad los informes de Auditorias de
Certificacion o visitas de mantenimiento presentadas por el equipo auditor.

Funciones Técnico - Administrativas de BVQI:

» Brindar el soporte adecuado requerido por el equipo Auditor.

Talleres Norte S.R.L.Talleres Norte S.R.L. (Cert. ISO9000)-70¢ct.05 - Rev00
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Alcance de la Certificacion:

“Taller de torneria, mecanica, metallrgica y revisién técnica
vehicular”

TALLERES NORTE S.R.L.
Sistema Gestién de Calidad (ISO 9001:00)

(14-10-2005)
Calendario Noviembre Noviembre Noviembre
(Ejemplo) 2005 2006 2007
Auditoria de Auditoria de Auditoria de
Actividad Certificacion Vigilancia I Vigilancia II
ADH 2 1 1
Precio ($) 2.500 1.340 1.340

Costo de emision de Certificado 1 Acreditado (OAA/UKAS/ANAB)= $600.-

Certificado Acreditado Original Adicional (Opcional) = $ 30 c/u

La recertificacion se realizard a los tres afios del cierre de la Auditoria de Certificacion.

Confirmamos que deseamos proceder con la Certificacién y que estamos de acuerdo con los

términos y condiciones econdmicas indicadas arriba.
Confirmamos que la informacion suministrada a BVQI por medio de los formularios de
Aplicacién es exacta

POR TALLERES NORTE S.R.L. (14-10-2005)

FIRMA AUTORIZADA POSICION

NOMBRE Y APELLIDO FECHA

Talleres Norte S.R.L.Talleres Norte S.R.L. (Cert. ISO9000)-40ct.05 - Rev00
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Notas aclaratorias de la Oferta Economica:

1)
II)
III)
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 correran por cuenta de TALLERES
NORTE S.R.L..

Los precios y costos indicados en la presente propuesta economica
representan TODOS los costos que se devengardan durante el
transcuTALLERES NORTE S.R.L.o 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 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.

Talleres Norte S.R.L.Talleres Norte S.R.L. (Cert. 1SO9000)-¢0ct.05 - Rev00
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4.1 DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

Empresa:

Suministros S.R.L.

Direccién:

Ruta nacional N° 34 Km. 1426 - Zona industriat
Tel 03875 - 481059

Fax 03875 — 481388

Gral. Mosconi — Salta

E-mail: suministro_sri@arnet.com.ar

Personal de contacto:

Sr. Modesto Lescano — Socio gerente
Sr. Héctor Luna — Socio gerente

Actividad:
» Servicio de carga y descarga
¢ Transporte Industrial de liquidos y solidos
e Servicio de gruas
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Ruta 34 Km *426 - Tel. (03875) 4870632 - Fax {C3I875) 481338 - (4562) Grel, E. Mozccr: - {Sakal
e-mail: suministro_sri@arnetcam ar

V¢ 4 SUMINISTROS S.R.L. Leces seases
<y

Listado de principales clientes

Pluspetrot SA. ([ Cansorcio Yac. Ramos )
Piuspetral S A, (U.T.E. Paimar Largo}
Pan American Energy (U.T.E. Acambuco )
Tecpetul SA (UTE Aguaragbe)
Hetmerich & Payne DrillingCo. (H& P}
D.L.S. Amgentina

SAIGRO 5, A.

Pride internationat

U T.E. Puesto Guardian

‘Transp de Gas del Norte {T.G.N.)
Tmnsp. de Gas del Sur ({T.G.S)
COCAMTRA S A

REFINOR 5. A

Universal Compression

Halliburton Argentina

Talleres Norts S A

Weatherford International

CGC SA. {UTFE ElChivit)
Tuboscope Vetco

TECNA SA.

Waiter M. Conta S.R.L.

SAYKQ S A

Swaco de Arg. S A

Schiumbomer S, A,

Upatram S R.L.

Hanover Argentina

Baker Hughes Argenting

K&M SA

ng. Y Rel San Martin del Tabacal S, A
EDESA S A

Gil Tools internationul

TESCO {Corporation

157



4.3 LISTADO PERSONAL

158



Listado de personal:

Cantidad total de personal: 67 personas.

Distribucion:
s  Administrativo 1
e Seguridad 1
e Choferes 16
» Gruistas 10

» Mantenimiento
» Electricistas

o Soldadores

s Ayudantes playeros 15
* Gomeros

* Sereno

+ Jefe de taller
e Depdsito

» Supervisores

w N o s

» Gerentes (socios)
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La empresa tiene una trayectoria en la prestacion de servicios, de aproximadamente
13 afos, en donde se trabaja para las principales operadoras de la zona que se
hallan descriptas en el lista do de los clientes.

La gran condicién y estrategia de la empresa fue y es la inversién, por medio de
recursos propios, y no comprometiendo el patrimonio a través de préstamos e
hipotecas.

Hoy es una empresa que cuenta con una adecuada infraestructura y equipamiento,
que junto al gran respaido econdémico y financiero permite realizar los trabajos
solicitados con seguridad y calidad; cubriendo las necesidades y requerimientos de
los clientes.

Esto es muy importante ya que en la zona hay muchas empresas que brindan este
tipo de servicios y el mercado es cada vez mas competitivo.

El lugar o base operativa de la empresa esta en un predio de importantes
dimensiones, 0 que permite desarrollar las tareas en condiciones adecuadas.
También hay suficiente espacio en los playones para el estacionamiento de
camiones, gruas y otros equipos.

Cuenta con una administracion de buenas dimensiones, aunque se esta ampliando
con el objeto de dar mayor comodidad a los que realizan las tareas de organizacion
de la empresa.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 1de: 3
INFORME N°: 01/2005
SECTORES AUDITADOS: Todos
FECHA DE REALIZACION: 06/10/05
PERSONAL ENTREVISTADO :
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
Lescano Modesto Direccion
Luna Hector Administracién
Anas Higiene y Seguridad
Luis Saracho Mantemmiento
CAP. 1 2 3 4 § 6 7 8 TOTAL
A 100
90
B 89
75
C T4
55
D 54
Q
% B0 |65 {95 |90 [o0 [90 | 80 | &5 81
A- Cumple excelentemente con B- Cumple con los requisitos del C- Cumple parcialmente con el D- Cumple coen un bajo
los requisitos del sistema de Sistema de Calidad, con Sistemna de Calidad, rendimientos | rendimiento los requisitos del
Cafidad. rendimientos aceptables. Necesita | bajos. Necesita acciones Sisterna de Calidad, necesita
Rendimiento perfecto. acciones de mejora, cofrectores. acciones comectoras urgentes y
un seguimiento mas esiricto.
CONCLUSIONES:
Se ve que el sistema de gestion se esta implementando bien,
Se deberia trabajar mas con el Procedimiento de No conformidades.
Se vio un buen sistemna de control operative y de Higiene y Seguridad.
Se debe hacer hincapié en Ias revisiones por la direccién.
AUDITORES :
NOMBRE Y APELLIDO Pablo Carpintero Luna Hector Saracho Luis
SECTOR Asesor Externo Administracion Mantenimiento
FIRMA

REV. 0
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02
Hoja: 2 de: 3

OBSERVACIONES

RESPONSABLE

FECHA

PREVISTA | SI

EFECTIVA
NO

MANUAL DE CALIDAD

El Manual cumple con los lineamientos y requisitos de
la Norma ISQ 9000

PG 01 Control de Documentos y Registros

Obs.

Fatta completar e! listado de documentos que
componen el sistema de calidad

M. Lescano

14/10/05

PG 02 Responsabilidad de la Direccidon

N/C 1

No hay evidencia de la realizacién de la revisién por la
Direccion.

M. Lescano

18/10/05

Obs,

Hay que mejorar los indicadores para poder medir los
objetivos planteados.

M. Lescano

18/10/05

Obs.

Se debe realizar un plan de mejoras.

M. Lescano

18/10/05

PG 03 Gestion de los Recursos

Com.

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

Com.

E! plan de Capacitacién se esta llevando a cabo como
esta previsto.

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

Com.

Esta descrito el procedimiento de mantenimiento y se
llevan registro de los mismos.

PG 04 Ventas

Obs.

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

H. Luna

30/10/05

PG 05 Proceso de Compras

Com.

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

PG 06 Control de los 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 Andlisis
de Trabajo Seguro, donde se analizan los riesgos
potenciales y las recomendaciones a tener en cuenta.

Com.

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

PG 07 Auditorias Intemas

Obs.

Falta la programacion de las Auditorias siendo esta la
primera, pero no hay evidencia de que se hallan
programado otra auditorias posteriores.

M. Lescano

14/10/05

PG 08 No conformes, acciones preventivas y
correctivas

N/C 2

No hay evidencia de (a utilizacion del registro RPG 08
No conformes, se debe hacer hincapié en ia utilizacién
de registro ya que sino no se cumple con el
procedimiento.

Resp. Sectores

18/10/05

1

64




Obs.

Tampoco hay evidencia de implementacién de
acciones para la solucion de desviaciones.

Resp. Sectores

18/10/05
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&~ ||  INFORME DE NO CONFORMIDAD |, RPCI801

, S ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS | N*1
LI CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:
O SERVICIO
Cantidad:
0 PROVEEDOR [COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO MODESTO LESCANO
W sISTEMADE
CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontrd evidencia de la realizacién de ia revision por la Direccion.

No se cumple con el procedimiento PG 02 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION donde dice que cada 6 meses

se debe hacer revisiones por la direccion.

CLASIFICACION DISPOSICION

CORREGIR RECHAZO USAR COMO ESTA
REMErRATVA— crmca T® o cpmen (- L3 1

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

No se tenia la informacidn necesaria para analizar en ja Revisién de la direccitn.

ACCION/ES CORRECTIVA/S- [ PREVENTIVAIS
{A COMPLETAR POR EL SECTOR INVOLUCRADO )

Se planifica la realizacién de la revisién por la direccién para el dia 18 de octubre del corriente afio. Como asi

también el recabar la infformacion necesaria para analizar en la revisién.

PILAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE : MODESTO LESCANO FECHA : 18/10/05
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st O No D rRespoONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) SI O NO [] RESPONSABLE: FECHA'

REV. 0
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INFORME DE NO CONFORMIDAD | RPG 0801

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N°:2

[0 CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:

O SERVICIO
Cantidad:

[J PROVEEDOR [COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERND MODESTO LESCANO

B sisTEMADE

CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontré evidencia de la utilizacion del registro de No Conformes y acciones correctivas y preventivas.

CLASIFICACION DISPOSICION

CORREGIR RECHAZO USAR COMD ESTA
REMERATIVA— critica M nocrmca = - ] -

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

No se les repartié formularios de No conformidades a los distintos responsables de los sectores por eso no se

estan registrando.

ACCION/ES CORRECTIVAIS- PREVENTIVAIS [
(A COMPLETAR POR EL SECTOR BNVOLUCRADO )

Se repartirdn formularios a los distintos sectores y se les informa a los Responsables que deben informar cada ves

que se queden sin los formularios.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE - MODESTO LESCANO FECHA : 18/10/05
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st O no D RespoONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) SI O NO O RESPONSABLE: FECHA:

REV.Q
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| Manual de Calidad

MANUAL DE CALIDAD

SUMINISTROS SRL

Mosconi-Salta-2005

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

Propiedad de la Empresa SUMINISTROS SRL, queda prohibido la reproducciéon Total o
parcial sin la debida autorizacién por parte de la Direccion.

Prepard: Revisd y Aprobo:

Fecha Emision: 21/7/2005
Fecha Revisién: 21/07/2005
Indice Modif.- A
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Manual de Calidad

1. ALCANCE DEL SISTEMA DE CALIDAD.

SUMINISTROS SRL ha establecido y documentado un Sistema de Calidad que ha
tomado como referente el enfoque contenido en la norma ISO 9001-2000, teniendo como

objetivo primordial el constante mejoramiento.

Para ello ha identificado las tareas criticos para la realizacién del servicio y los ha
aplicado en toda su organizacién, definiendo la secuencia, interaccién, criterios y métodos
de los mismos para asequrar su control.

Con el fin de garantizar la implementacién y el mantenimiento del Sistema de Calidad
se asequra 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 realiza el servicio,

Prepard:

Revisé y Aprobé:

Fecha Emision: 217772005
Fecha Revisitn: 210772005
Indice Modif : A
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Introduccidn

1.- Alcance del Sistema de Calidad
2.- Politica de Calidad

3.- Organizacién

4.- Sistema de Gestién de Calidad

5.- Responsabilidad de la Direccién
6.- Gestion de los Recursos

7.- Prestacidn del Servicio

8.- Medicidn, Andlisis y Mejora

9.- Listado de Procedimientos

Cantidad Indice de Modific.

Pdgina
1
1

> > » > > > > X2 > >

Preparé: Reviso y Aprobd:

Fecha Emisidn: 21/7/2005
Fecha Revision: 2407/2005
indice Modif.; A
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2. POLITICA DE CALIDAD.
MISION

La misidn de SUMINISTROS SRL es prestar Servicio de Transporte y de grias
con excelencia a los fines de ser competitivos en el mercado..

VISION

La VISION de esta empresa es la de incrementar los servicios prestados en
CANTIDAD y CALIDAD. Los pilares para lograrlo serdn los mismos principios que
sustentan un S6C bajo normas IS0 9000 versidn 2000.

SUMINISTROS S.RL., empresa gque se dedica a prestar Servicios De Transporte de
liquidos y cargas en 6ral. , y Servicios de Grias asurme la responsabilidad hacia sus clientes
de satisfacer las expectativas mds exigentes en lo que a cantidad y calidad de sus servicios
se refiere.

Para ello La Direccion se encargara de captar, transmitiry aplicar los principios de Calidad

que son pilares de su organizacion, proporcionando para ello los recursos fisicos, econdmicos

y humanos que permitan obtener procesos controlados, eficientes y eficaces sustentados en
el conocimiento, fluidez de informacidn y lo mas importante el compromiso de nuestra gente;
la Concientizacion y Capacitacion serdn la clave para el logro de los objetivos anhelados.

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

Prapart: Ravisd y Aprobd:

Fecha Emisidn; 21/7/2005
Fecha Revision: 21/072005
Indice Modif.: A
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3. ORGANIZACION

RS L . - - _

el T L S Mot Ata - ¢ el

ARSI PP asdne

S mwm!ﬁ%

r— Revisé y Aprobs:

Fecha Emision: 21/72005
Fecha Revision: 21/07/2005
indice Modif.: A




Manual de Calidad

4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

/"’..-’. - W
' de la Direccién

L
|
o . Gectrsos. + PG 03
N E
Q
) u & COMPRAS PG 08
e &\ % PGOS -
] _
e \_ Entrada Reallzadﬁuhll /IOOK
o —p »
i Producto PG06 s
.. PGO4 e T i
Preparo: Revisé y Aprobd:
Fech ion:
Fecha Revision: 21/07/2005
Indice Modif.: A
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

POLITICA DE CALIDAD

La Gerencia General de SUMINISTROS SRL 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 ob jetivos de la Empresa y las expectativas del Cliente.

La Gerencia General como el Representante de la Direccién asegura que la
Politica de Calidad sea entendida, aplicada y mantenida por todo el personal de
SUMINISTROS SRL

RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

La Empresa 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 gestién 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.

Preparo: Revisé y Aprobé:

Fecha Emision: 21/7/2005
Fecha Revision: 21/07/2005
indice Modif - A
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REVISIONES POR LA GERENCIA.

La Gerencia General revisa el sistema de Calidad cada tres meses, para
asegurar su adecuacién 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 del 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 realizacién de encuestas de satisfaccién de
clientes.

Los resultados de las encuestas son procesados e informados a la Gerencia
Gereral, permiten medir la efectividad del Sistema de Calidad desde la percepcién
del cliente,

Prepard: Revisé y Aprobé:

Fecha Emision: 21/7/2005
Fecha Revisién: 21/07/2006
indice Modif.: A
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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 necesidades en cuanto a capacitacién y
entrenamiento,

Estas necesidades son la base para armar un Plan anual de Capacitacidn 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 (iluminacién,
ventilacién, ete.)

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.

Preparé: Reviso y Aprob6:

Fecha Emisién: 21/7/2005
Fecha Reviston: 21/07/2005
indice Modit.: A
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7. PRESTACION DEL SERVICIO

UPETRON ha confeccionado un procedimiento que describe en forma clara la forma en que serdn
acordaedos los contratos, contempiando los mismos, todos aquellos ftem 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 modificacion de alguna de las partes sea correctamente tratada e interpretada.

La Empresa garantiza que toda modificacién 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 fa
confiabilidad de las entregas, tanto sea en Colidad como en tiempo de respuesta. El método para
monitorear la factibilidad de ser Proveedor es el uso de grillas de evaluacién, 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
praductos y servicios acorde a los requisitos.

Se han elaborado Procedimientos especificos que describen el método utilizedo para evitar
desviaciones, y ejercer control a los largo de los procesos.

UPETRON ha hecho hincapié en el Autocontrol como herramienta vdlida y fundamental para
mantener vigilada la calidad de sus productos y prestaciones. Para ello ha dispuesto asequrar 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 calificado para cumplir las
tareas que llevan a lograr los objetivos planteados.

Los registros generados por el Sistema quedan archivedos y son la evidencia objetiva del
cumplimiento de la gestién de Calidad en los procesos.

Prepard: Reviso y Aprobé:

Fecha Emisisn: 21/7/2005
Fecha Revision: 210772005
indice Modif.: A
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La identificacién y trazabilided de los servicios son elementos que la Empresa tendnd en
cuenta en aquellos 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 serdn utilizados.

La Empresa tiene particular interés en el tratamiento dade a la confiabilidad de sus equipos e
instrumentos de medicién, dado la importancia que los mismos tienen en garantizar servicios acordes
a fos requisitos. Para ello ha confeccionade procedimientos escritos que describen la metodologia
usada para i control del estado y la calibracién de los mismos. La planificacién de las intervenciones
y el registro de las mismas constituyen la evidencia objetiva del cumplimiento estricto de este punto.

Prepard:

Revisé y Aprobé:

Fecha Emisién: 217772005
Fecha Revisibn: 21072005
Indice Modif: A
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

La Empresa ha planificado e implementado procesos de seguimiento, medicién 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, dates 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 aceptacién 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 evaluar el funcionamiento y la efectividad del Sistema de Calidad se
realizan Auditorias Internas programadas (planificadas). Todos los elementos del Sistema de
Calidad de la 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 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 Internos. Cada auditor debe tener completa
independencia del Sector por auditar.

Prepard: Revisd y Aprobo:

Fecha Emision: 24/7/2005
Fecha Revisidn: 21072005
Indice Modif.: A
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La Gerencia General mantendrd un seguimiento del desempefio de los Auditores
Internos y en caso de observar anomalias podrd 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 fome 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.

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

Prepard:

Revisd y Aprobo:

Fecha Emisitn: 21/7/2005
Fecha Revisidn: 210712005
Indice Modif - A
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» Se investigan los problemas y las causas que produjeron el inconveniente.

e Se trabaja en la elaboracién de acciones correctivas de dicho problema.

» Se efectia un posterior seguimiento de las acciones correctivas tomadas para
evaluar su aplicacidn y efectividad.

Prepard; Revisd y Aprobd:

Fecha Emision: 21/7/2005
Fecha Revision: 21/0772005
fndice Modif : A
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1.- OBJETIVO

Definir la Metodolegia para la redaccién, presentacion, codificacién, difusidn, control y archivo de todos
los procedimientos y registros, elaborados por {a Empresa para desarrollar la estructura de un Sistema
de Gestion de Calidad.

2.- SECTORES AFECTADOS
Tedos los Sectores de la Empresa.
3.-ALCANCE
Tados los documentos y registros reiacionados con ef Sistema de Gestién de Calidad de fa Empresa.

4.- RESPONSABILIDAD

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

5.- DESARROLLO

5.1. La Direccidén, El Representante de la Direccién 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 Normma IS0 5601:2000.

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

5.3. Sistema de Gestidn de Calidad
5.3.1. Descripcion General:
E! Sistema de Calidad de la Empresa est4 descrito, estructurado y documentado de la siguiente manera:

Politica de Calidad
Manual de Calidad »

Procedimientos Genaralas =

Procedimientos Particulares——— .

1 _

Registros— »

5.3.2. Mianual de Calidad

El Manuat 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 Gesti6n de Calidad.

Este Manual es elaborado por el Representante de la Direccién y aprobadoe por la Direccien.

La distribucion del Manual de Cafidad es responsabilidad del Representante de la Direccién y del
Responsable asignado al Control de Documentos.

E! Manual de Calidad estd conformado por apartados los cuales tienen un indice de modificacion. 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.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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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 et numero de la Edicion. Esto se puede verificar en fa carétula
dei Manuai .

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 aplicacion 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 ia documentacion de los diferentes procesos v
controles criticos © que por su complejidad deben ser documentados adecuadamente. Documento que
establece la finalidad de la aplicacion de una actividad, el que, €l 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 redaccion de un procedimiento debe obedecer a un objetivo concreto, precisando el qué, el
quién, el cuando, el donde y el como, constitutivos del fonde 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 funcion.

CUANDO: Se define en qué oportunidad se aplica un documento Tespectivo.
DONDE: Se define el campo de aplicacion de! 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 intemos que contienen informacién acerca de actividades realizadas,
actividades a realizar. No Conformidades (internas o externas), etc. siendo estas. evidencias escritas del
cumplimiento de las diferentes actividades y funcionamiento efectivo del Sistema de Gestién de Calidad.

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

5.3.6. ldentificacién de Documentos y Registros

Los documentos generados por el Sistema de Gestion de Calidad son identificados a través de! codigo o
por €l nombre de cada uno de ellos.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBOQ: DIRECCION
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PG XX PP XX - XX RPG XX - XX
v \‘ Orden * N° PG o N° PP
Orden Corvelative N° PG correlativo

PG = Procedimiento General

PP = Procedimiento Particular

RPG = Registro de Pracedimiento General

RPP = Registro de Procedimiento Particular
5.3.7. Congideraciones Generales
5.3.7.1. El original de todos los Procedimientos Generales y Particulares debe obrar en poder del
Representante de la direccidn, 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 v el
dltimo 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
Docuimentos y Registros mencionados.
Es responsabilidad del Representante de la Direccién que la (ltima versidn 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. Definicidon 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 Internos CONTROLADQOS:

Manual de Calidad de la Empresa.

Procedimientos Generales.

Procedimienios Particuiares.

Pianos, Normas y Especificaciones
Documentos del Cliente CONTROLADOS:

PREPARO: REPRES. DIRECCION APROBQ: DIRECCION
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Folletos y Especificaciones .

Documentos No Controlados: Son aquelios que no se distribuyen en forma controlada.
El que emite un documento determina si el mismo es controlado o no segin su importancia y
dasificacion de acuerdo al punio 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 elaboracion, revisién y aprobacion.

- Fechas de Emision y de revision.

- indice de modificacién (Nimeros para todos los Documentos ¥ Registros)

- Letra de Cambio. (si fuese necesario)
5.5. Emision de los Documentos
Todos los documentos relativos al Sistema de Gestibn de Calidad son responsabilidad del
Represeniante de ia Direccion 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.
9.6.2. Para los documentos generados del Sistema de Gestibn de Calidad (Manual de Calidad,
Procedimientos) la Direccion sera responsable de la aprobacion.
5.6.3. Toda revision y aprobacién debe estar acompaiada de una aclaracién 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 Direccidon serd responsable de recuperar y destruir todos los
documentos que hayan sido distribuidos, garantizando que sélo quede la ultima versién del documento
miodificado.
5.6.4. Los cambios seran identificados a fravés de letras en negrita y permaneceran como tal hasta que
se produzca una nueva modificacién, 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 los medios
para tener una adecuada condicién de archivo.

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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5.8. Documentacién de los Ciientes.

5.8.1. Toda documentacion que llega del Cliente es recibida por la Direccién y es canalizada hacia donde
comresponda.

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

£l Representante de la Direccién 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. Validacién 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, Suministros SRL tomara como valido los
siguientes métodos de comunicacion:

- Firma del Documento
- Recibo de envio por fax.
- Copia de e-mail enviado.
5.9.2. Para las dos dltimas modalidades, Suministros SRL considerard como aceptado el texto del

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

PREPARQ: REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION
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DISTRIBUCION CONTROLADA

RPG 01-02

FECHA: .__/.....J...

NOMBRE O CODIGO

INDICE
MODIFIC.

FECHA

DOCUMENTO

CONFIDENCIAL

EMISION

INT.

EXT.

Ll

NO

EJEMPLO RPG 01-02 “DISTRIBUCION CONTROLADA DE LOS DOCUMENTOS”
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1.- OBJETIVO

Tomando como referencias las Politicas y los objetivos establecidos, mantener actualizado v con
un funcicnamiento efectivo el Sistema de Gestién 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. COMPRCMISO DE LA DIRECCION: lLa Direccién 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 estabiecido una Pdlitica de Calidad adecuada a sus propositos, ia 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 tiempo. Los Objetivos de Calidad son
revisados en las reuniones de revision por la Direccién.

5.4. PLAN DE MEJORA.

5.4.1. Los Integrantes de la Empresa, pueden elaborar propuestas que fiendan 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.El analisis comprende su factibilidad desde los puntos de vista de su utilidad, su costo y su
viabilidad.

5.4.3. El seguimiento sera realizado por Administracion, quien informara sobre el grado de avance
o cumplimiento de la accion en las reuniones de Revisiéon de ia Direccion. Si la evaluacion determina
aiguna desviacion de lo planificado o su inaplicabilidad, se velverd 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 asegurandose 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
desemperio para comunicar a fa Direccién.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION.

PREPARD : REPRES. DIRECCION APROBO : DIRECCION
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5.6.1. La Direccién define reuniones de Revisidn al menos dos veces al afio, a los fines de
analizar los posibles cambios del Sistema de Gestién de Calidad, evaluar su implementacién y
verficar el funcionamiente 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.

+« Encuestas.

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

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

5.6.3. El resultado de dicha reunién quedard documentada con el RPG 02-01 "Minuta de
Reunidn” confeccionado por el Responsable de Administracion y con la firma de cada uno de los
participantes. Se anexara a este registro los informes mencionados en el punto anterior.

5.64. 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 Corrrectivas y Preventivas”

5.7. ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES.

5.7.1. La Direccion definira las preguntas, la confeccién del formulario y de ser necesaria la Nota
de Presentacion. Las Encuestas se realizan en periodos menores o iguales a! afio.

5.7.2. El procesamiento de los datos obtenidos a través de la Encuesta y la elaboracion del
informe de Resultados ests a cargo de Administracién. Dicho informe debera tratarse en fa préxima
reunion de Revisién por parte de la Direccidn y de surgir acciones correctivas o preventivas el

seguimientc de las mismas estara a cargo de los Responsables de los distintos Sectores
involucrados.

PREPARQ : REPRES. DIRECCION APROBO - DIRECCION
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= } RPGR201
MINUTA DE REUNION FECHA
= | |IRewsIONPORLADRECOON. U p— HOA: [E:
Z COMITE DE CALIDRD g
Terras a tratar 10] Auditoriasintemas |2 [ Auditorias Exdernas | 31| Oljetivos de Calidad | 4 0] indiicadores calidad
5[] Planes de Mejora 6 [] EuestasaClientes |77 | Revisiones anteriores | 8] Oros
Comrentarios de los termas tratados
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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 {a Empresa.
3.- ALCANCE
Recurses Humanos, Infraestructura y Ambiente de Trabajo.
4.- RESPONSABILIDAD
La Direccién es responsable de la aplicacion efectiva del presente procedimiento.
ios demas Sectores coiaboran.
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 Ia
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 la disponibilidad de los
recurses necesanocs para llevaric a cabo.

5.1.4. En caso de que surja una necesidad de capacitacién una vez ya elaborado el Plan, e
Responsable de Higiene y Seguridad conjuntamente con ia Direccién podran incorporario al Plan.

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

5.1.6. Administracion llevara registro de cada actividad programada "Registro de Capacitacion®
asentando, tema, objeiivo, disertante, fecha de realizacion y asistencia.

5.1.7. En caso de Formacion Externa, el certificado se incorporara al legajo de cada empleado y
no sera necesario completar el registro de capacitacion.

5.1.8. Para cada actividad se debe definir el método adecuado para evsluar su eficacia. Los
métodos mas comunes son, por ejemplo:

v" Encuestas
¥ Examenes de evolucién de Indicadores
v Auditorias

v" Examenes escritos, etc.

PREPAROD : REPRES. DIRECCION APROBOC : DIRECCION
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5.1.9. El Responsable de Higiene y Seguridad confeccionara indicadores, una vez al afio y los
presentara a la Direccidn, quién los expondra en la ltima reunién del Comité de Calidad.

5.1.10. Direccion define el contenido y metodologia de la Induccién def 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 03-01 "Calificacién del Personal® a la Direccion para que efectie dicha
calificacion sobre la base de su formacién y experiencia.

La Direccion definira las tareas criticas en el desempeiio 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 ensenfar

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

meses.

5.1.12. La Direccién enviara dicha calificacion a Administracion para su correcto archivo y

conservacion.

5.2.- Evaluacion de desemperio

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

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

1- Desarrolic de ta tarea asignada. 3- Eficiencia

2- Comportamiento
5 Calidad

Los resuftados de esta evaluacion quedan registrados en el RPG 03-02.

5.3. Concientizacién

4- Integracién en grupos de trabajo

Direccién y el Representante de la Direccién definen elementos de Motivacién y Comunicacion a los
efectos de asegurar que el personal se sienta integrado y sea conciente de la importancia de su

aporte para ei iogro de ios objetivos, y definen un presupuesto para fai fin.

Los elementos son:
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- Paneles de Informacion.
- Canales de Comunicacion directos con Direccién y Responsables para proponer mejoras y
plantear problemas.
- Participacion en reuniones de Comité de calidad.
- Festejo de Cumplearios
- Reuniones con familiares del personal
- Entrega de bolsones navidefios
- Brindis de Fin de Afio
- Reconocimientos por logros obtenidos, etc.
5. 4. Infraestructura

5.4.1. El mantenimiento tanto Preventivo como Cormectivo se realizan de acuerdo al Procedimiento
Particular de MANTENIMIENTO DE VEHICULOS.

5.5. Ambiente de Trabajo

5.5.1. La Direccién debe gestionar las condiciones del ambiente de trabajo necesarias para lograr
el comrecto desenvolvimiento de los empleados en horas de trabajo (iluminacion y ventitacion
apropiada, orden y sequridad, disponibilidad de datos para personal autorizado, ete.)

5.5.2. El Responsable de Higiene y Seguridad elabora un Plan de Seguridad, Emergencias y
Siniestros.

5.5.3. Se realizaran auditerias de Orden y la Limpieza.

PREPARO : REPRES. DIRECCION APRORBOG : DIRECCION
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EJEMPLO "REQUISITOS PARA LA COMPETENCIA Y TAREAS DE CADA FUNCION

e

RUNION
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Siicbcomnin
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1.- OBJETIVO

Asegurar la capacidad para el cumplimiento de ios pedidos deil Cliente y la gestion de sus
modificaciones.

2.- SECTORES AFECTADOS

Todos los Seclores de la Empiesa.

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 aplicacién
efectiva de este procedimiento.

5.- DESARROLLO
5.1. VENTA
La venta se realiza a través de la Direccion de la empresa.
5.2. ESTRATEGIA COMERCIAL
El Responsable Comercial define la estrategia comercial determinando:

a) Canales de comerciafizacidn (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 internacional)
5.3. Documentacion

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

5.4. El que asienta el pedido, solicita al Cliente toda la informacitn que crea necesaria para cumplir con
el, descripcién del servicio, plazo de duracién y Normas de aplicacién a las que deben adecuarse.

5.5. Una vez conseguida toda la informacién del Cliente, se hace un anélisis minucioso de la misma para
veriiicar gue:

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

PREPARO : RESPONSABLE DE VENTAS APROBO : DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisién @ 06/09/05
Fecha Revisién : 06/09/05
indice de modificacion : A

LUNA HECTOR MODESTO LESCANO

197




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CONTROL DE VENTAS

PG 04

Hoja: 2 de: 2

5.6. Una vez recibido el pedido de cotizacion del cliente Gerencia General hace un analisis minucioso y
prepara la cotizacién, asignandole precios unitarios a los servicios a prestar, una vez lista ésta es
enviada al cliente para su aprobacion.

5.6.1. Recibida ia aprobacitn 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 ¢! servicio por parte de la empresa se emite la facturacion la que generaimente es
cobrada a los 30 dias de realizado el servicio.

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

5.8.4. Gerencia General junto con Adminisiracion realizaran os andalisis estadisticos de jas venias.

PREPARO . RESPONSABLE DE VENTAS

APROBO : DIRECCION

Firma :

LUNA HECTOR

MODESTO LESCANO

Firma : Fecha Emision : 06/09/05
Fecha Revision : 06/09/05
[ndice de modificacién : A
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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
. Esie procedimienic es aplicable a los proveedores que afecten ios procesos de ia empresa y ei

alcance del control dependera del impacto del producto o servicio adquirido sobre los procesos de ia
empresa.

3.- AREAS AFECTADAS

Administracion, Produccion y Gerencia General.
4.- RESPONSABILIDAD

Administracion 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. Administracion elaborara un Listado General de Proveedores (RPG 05-01) y los dasificara
en A - B - C de acuerdo a su criticidad (nivet de facturacién, cumplimiento plazos de entrega, complejidad
de los productos suministrados, niveles de Calidad, etc.), y su incidencia en los procesos de la Empresa.
Los Proveedores eventuaies no son incluidos en este listado y no son calificados hasta que se incorparen
al panei de Proveedores.

5.1.2. Administracion define un cronograma para !a evaluacion de los Proveedores.
5.2. Evaluacion de Proveedores

Con el fin de contar con proveedores de Repuestos 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: purios 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).
l.a suma total se iee: a} 7-1G (Froveedor Apto)

b) 5-6 (Proveedor No Apto)

c) -5 (Proveedor a Reemplazar)
Para el caso a) e! Proveedor entrega normalmente.

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 casc ¢) debe pasar a No Apto {5-6) en 60 dias ya que es candidatc a ser reemplazado.

La administracion registra los resultados de la evaluacion en el registro Performance de los proveedores
RPG 05-02.

Nota: El reemplazo de un Proveedor es siempre responsabilidad del Responsable de Compras en
acuerdo con el Director Administrativo.
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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 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 servicic no satisface las necesidades

Calidad de atencion 1- La atencion es Ia esperada.
0- La atencidn al cliente es deficiente.

5.3. Ingreso de un nuevo Proveedor

5.3.1. Ante ia 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.

Proveedor seleccionado.
5.4. Documentacion de Compras.

5.4.1. Cuando surge Iz necesidad de compra el personal solicita 2 administracion el requerimiento
verbalmente, quien registra toda la informacién que se crea necesaria para definir los requisitos técnicos y
de Calidad:

¢ Cantidades
¢ Descripcién del producto
« Piazo de entrega

5.4.2. Administracién envia esta informacion a los Proveedores seleccionados para su cotizacion. Los
pedidos se realizan por teléfono o se tienen listados de precio y se confirma telefénicamente.

5.4.3. Recibidas las cotizaciones, se evallan y se selecciona aquel proveedor que presente el mejor
precio global.

5.4.4. Una vez analizadas las cotizaciones se remite la Giden de Cornpra al Proveedor, aciarando
todas las especificaciones con respecto a los materiales pedidos y archiva el onginaf en su Sector y se
asegura que las modificaciones sean revisadas y aprobadas de la misma forma que la original.

5.4.5. Cuando llega la mercaderia se realiza la recepcion y los controles pertinentes.

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 liquidacion a los proveedores.

5.4.7. Administracién archiva las facturas de los pagos efectuados.
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EJEMPLO RPG 05-01 "PERFORMANCE DE PROVEEDORES®
PERFORMANCE DE PROVEEDORES RPG 05-02
Fecha de informe al proveedor:
Nombre empresa: | Tel.:
Contacto: L
Calidad Plazos de Cantidades | Calidad del | Calidad de |Puntaje total
Periodo analizado entrega | entregadas servicio atencion
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
|Agosto
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
Promedio Anual: 0
Evaluacién del Proveedor: Reemplazar
:" S . — ]
| |
I |
! 1 4 !
] 0.9+ !
0,81 ;
i 074" ] %
| 06 L~ ’
_ 05" l
i 041" [
| 031 [
| 02+ |
| 0.1%" ?
, O L T L e i .
| P EF S ILE IS S |
Afioc 2004 !
L o e . . |
Caiidad dei materiai: 4 (M.B); 3 (B); 2 (R); 1 (Maio) FrorraciodeT-a i0: Proveedor Apio.
Piazo de entrega: 2 (M.B); 1 (B); 0 (Malo) Promedio de 5 a 6: Proveedor NO Apto.
Cantidad entregada: 2 (M.B); 1 (B); 0 (Malo). Promedio < 5: Proveedor a Reemplazar.
Calidad del servicio: 1(B); 0 (Malo)
Calidad de atencion: 1(B); 0 (Malo)
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1.-OBJETIVO

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

Direccidn, mantenimiento, conductores
3.- ALCANCE

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

La Gerencia de SUMINISTROS SRL es responsable de la aplicacin efectiva de este
procedimiento. Los demas Sectores colaboran con el mismo.

5.- DESARROLLO

5.1. Planificacién y control del servicio:

5.1.1. La Direccion y los Responsables de los Sectores son responsables de la definicién de los
procesos criticos © importantes para la prestacion del servicio de ia Empresa.

5.1.3. 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.

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

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

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

La Gerencia de la empresa realiza la logistica y define gue unidad realizara el servicio.

Los Conductores son responsables 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 ias distinias tareas que reaiizan y ias precauciones que deberan de tomarse para evitar ia
ocurrencia accidentes.

Todas las personas que realicen tareas para fa empresa deben de seguir las instrucciones que
estan definidas en los respectivos ATS (Andlisis 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.

En funcién de una evaluacién el Responsable de Higiene y Seguridad determina las necesidades y
planifica |a realizacién de las capacitaciones. Asi mismo es encargado de realizar charlas de 15 minutos

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO ; DIRECCION Fecha Emision: 06/09/05
Firma : Firma : Fecha Revision: 06/09/05

Indice de modificacion : A
ARIAS
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antes del inicio de la jomada, con el objetivo de remarcar las medidas de seguridad necesarias para las
actividades a llevarse a cabo ese dia y los procedimientos operativos por los cuales se tienen que guiar.

Los controles de conformidad de realizacion del servicio y cumplimiento de las medidas de seguridad son
efectuados por personal del area de Seguridad det cliente, quienes determinan 1z finalizacion del servicio.

Cualquier desviacion o no cumplimiento de algin requisito seran tratados segun el Procedimiento PG 08
*No conformes, acciones correctivas y preventivas™

PREPARO : REPRES. DIRECCION

Firma :

| ARIAS

APROBG : DIRECCION Fecha Emisitn: 06/09/05

Firma : Fecha Revisién: 06/09/05
Indice de modificacién: A
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Recepeitn condiciones de
servicio

l

Evaluacion y emision del
presupuesto

l

Participacion a las distintas areas
de la empresa

Ptanificacion del servicio y
Consideraciones de Seguridad
(segtin ATS)

¥
Realizacion del servicio y
Monitoreo por parte del Ciieri

o

PREPARC : REPRES. DIRECCION

APROBO : DIRECCION

Fama :

ARIAS

Firma :

Fecha Emisién: 06/09/05
Fecha Revisiém: 06/09/05
fidice de modificacitn : A
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1.- OBJETIVO

Verificar que los elementos que integran el Sistema de Calidad Cumplen los requisitos de la
noma y se han implementado de manera eficaz.

2.- SECTORES AFECTADOS

Todos los sectores de la empresa.
3.- ALCANCE

Todo sector o actividad involucrados en el Sistema de Calidad.
4.- RESPONSABILIDAD

Direccion, Representante de la Direccion y Auditores Interos.
5.- DESARROLLO

5.1. Planificacion

5.1.1. Direccién es responsable de formar un grupo de personas que rednan las caracteristicas y
perfil necesario para desemperiarse como Auditor Intemo, para que reciban la capacitacién y
entrenamiento necesario.

5.1.2. Ademas debe asegurar gue 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 auditofia.

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

5.1.4. Las auditorias intemas se reslizaran de acuerdo a un Plan de Auditorias RPG 07-01
establecido por los auditores anuaimente.

Nota: Direccion y/o el representante de la Direccién pueden determinar la realizacién de
Auditorias no Programadas (parciales o totales) cuando se observe una tendencia a la
desmejora.

5.2. Convocatora

Previamente a una Auditoria, los Auditores Intemos son responsables de comunicar al Sector
involucrado el alcance y fecha de la misma para que las personas y la documentacién estén
disponibles durante su realizacion.

5.3. Reslizacion de Auditorias

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

5.3.2. 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 desviaciones leves se consideran Observaciones y se asientan al dorso del registro
mencionado y las desviaciones mas graves o No Conformidades se trataran segin lo definido en el
PG 08 “Acciones Correctivas y Preventivas”.

5.3.3 El laforme es enviado a Direccién y al Responsable del Sector auditado para su anéfisis.

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO :. DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisién : 20-07-05
Fecha Revision : 20-07-05
ndice de modificacion : A
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5.4. Seguimiento

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 o Actividad de
verificacion y asienta en el registro comrespondiente, la efectividad de cada accién tomada.

PREPARC : REPRES. DIRECCION APROBO :. DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emision : 20-07-05
Fecha Revision ; 20-07-05
indice de modificacitn : A
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EJEMPLO DE RPG 07-01: "PLAN DE AUDITORIAS"

PREPARD ALDTTCRES INTERNCE

REJSO REFFES ORROCN APRCBC OIFECTORO

FechaBnision
Fechade Reviiin

Jndice de Mdicaoin A

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO :. DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisidn ; 20-07-05
Fecha Revisitn : 20-07-05
indice de modificacion : A
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EJEMPLO DE RPG 07-02: "INFORME DE AUDITORIA"

INFORME N°:

SECTORES AUDITADOS :

FECHA DE REALIZACION : ___DE

DE

PERSONAL ENTREVISTADO ;
NOMBRE Y APELLIDO

FUNCION

TOTAL

RESUMEN :

QC 0 b D|QC O

A- Cumple excalentemants con
los requisns del sistema de
Calidad.

Rendimiantn patfecta.

B- Cumple con los requisdos dal
Sistema de Calidad, con
randimlents aceptables. Nacesita
acciones de mejora.

€- Cumple parciakitente con «f
Sistema da Calidad, dimient

Lr- Cumpb con un bajp

bajos. Necesnlta accionas
carmaciores.

nto s requiailos ded
Sistema do Calidad, necesita
acciongs comactoras urgentas y

un seguintiento mas astrick.

CONCLUSIONES:

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

Definir el procedimiento para el tratamiento de los productos no conformes internos y extemnos e
implementar acciones correctivas 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 efeétiva de este procedimiento.
5.- DESARROLLO

5.1. No conformidad: Se considera como no conformidad toda actividad, etapas del proceso 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. Aqui se incluyen los problemas con los Proveedores.

5.2. Todo el personal que detecta la no conformidad la registra en ef informe correspondiente (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. £l Responsable caiifica 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.

=5 Reiterativa: no conformidad que se repite en el tiempo

= No Critica: no conformidad que no afecta al 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 ¢ productos utilizados No Conformes en:
Corregir: el servicio debe ser comegido para que cumpla con las especificaciones.

Rechazo: El servicio debe ser realizado nuevamente asegurando que se van a cumpliir los requi-
sitos.

Aprobado Condicional: Se realiza el servicio en las condiciones actuales por un permiso del Clien-
te o porgue se cree que en el proceso se puede medificar para que cumpla con las especificaciones.

5.6. L.as 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.

5.7. 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 realiza nuevamente un servicio No Conforme este debera someterse a un nuevo

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emision: 09/08/05
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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-
mmectiva o 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 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 Auditorias Intemas y Extemnas.
= Revision de! Sistema de Gestién de Calidad, etc.

5.11. Las acciones preventivas surgen al detectarse cualquier condicién potencialmente adversa a la
Calidad, aungue no haya ocasionado, ain 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 idénec para la realizacién de la 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 necesarias.
- El Responsable de la implementacion.
- El plazo méaximo para dicha implementacion.

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

5.15. Una vez cumplido el plazo de implementacioén estipulado, si la accion no ha sido implementada
ni efectivizada, se asienta en el formulario las causas por el cual no se cumpli6 el plazo y se asigna un
nuevo plazo para su implementacion.

5.16. Una vez cumpfida las acciones se asienta el costo asociado en el registro comespondiente (co-
sto econdmico y/o tiempo insumido en la implementacion de la accion necesaria)

5.17. Una vez cumplida la accidn 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 modificacion de documentos, se procede de
acuerdo al procedimiento PG 01 “Controf de Documentos y Registros”

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

5.20. Explotacion de los resultados: El Directorio recibe toda la informacion emitida para su cierre y
hace un analisis mensual de las no conformidades y acciones comectivas y preventivas de manera de

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Fima : Firma : Fecha Emisién: §9/08/05
Fecha Revisién: 09/08/05
Indice de madificacién : A

ARIAS LESCANO MODESTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PG 08

NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVASY | Hoja: 3 de: s

PREVENTIVAS

obtener [a informacién necesaria sobre servicios y sectores crificos

PREPARQ : REPRES. DIRECCION

APROBO: DIRECCION

Fima ;

Firma :

LESCANO MODESTO

Fecha Emisiin: 09/08/05
Fecha Revisién: 09/08/05
Indice de modificacion © A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG 08

PREVENTIVAS

NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVASY | toja: 4 de: 5

EJEMPLO RPG 08-01 “INFORME DE NO CONFORMIDAD”

~ RPG 08-01
INFORME DE NO CONFORMIDAD Fecha: 7 |/
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS s
] CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:
1 sSERVICIO
Cantidad:
O PROVEEDOR [COMPLETADO POR . ASIGNADO A:
SECTOR :
O sisSTEMA DE
CALIDAD RESPONSABLE :
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
CLASKFICACKON DISPOSKICION
CORREGIR RECHAZO USAR COMO ESTA
rerreratva™—  crimea = nocamea 3 =1 r—
CAUSASIS IDENTIFICADASS
(A COMPLETAR POR RESPONSABLE DEL SECTOR INVOLUCRADO )
ACCION/ES CORRECTIVA/IS- PREVENTIVAIS
{ACOMPLETAR POR E1 SECTOR INVOLUCRADD )
| PLAZO MAXIMO PREVISTOD DE IMPLEMENTACION:
RESPONSABLE : FECHA :
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st O no O RESPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) S O NCO [ RESPONSABLE: FECHA:

PREPARD : REPRES. DIRECCION APRCBO: DIRECCION

Firma : Firma : Fecha Emisidn: 09/08/05
Fecha Revision: 09/08/05
Indice de modificacién : A

ARIAS LESCANC MODESTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PG o8

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

EJEMPLO RPG 08-02 "SEGUIMIENTO DE NO CONFORMES”

IMPLEMENTAGIO COSTG
RESPON. { FECHA PLAZO N OBSERVACIONES
NCN [P [t |C ER B 3. HS |mATERIAL |ASOCIADO
P = PROVEEDOR, 1=INTERNO, C =CLIENTE
1. Recepcidén Reclamo 2. Toma de Acciones 3. Evaluacién y Costo
CANTIDAD HS MATERIAL COSTO
TOTALES l ‘ l ]

PREPARO : REPRES. DIRECCION APROBO: DIRECCION

Fima : Foma : Fecha Emision: 09/08/05
Fecha Revision: 09/08/05
Indice de modificacién - A

ARIAS LESCANO MODESTO
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4.8 COTIZACION ENTE DE CERTIFICACION
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For the benefit of business and people

Cordoba, 14 de Octubre de 2005.

SUMINISTROS S.R.L.
Ruta Nacional 34 Km. 1426
General MOSCONI

SALTA

At.: Sr. Luis Salomon

Presente

Ref: Certificacion ISO 9001:2000 para SUMINISTROS 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 Gestion de Calidad de
SUMINISTROS S.R.L.

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

En atencion 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 continuacion, ponemos a vuestra consideracion informacion general y particular
de BVQI.

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

Amalia Mendoza

Responsable Comercial

BVQI Argentina S.A.

Sucursal Cérdoba

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

SUMINISTROS S.R.LSUMINSITROS S.R.L (Cert. 1ISO900p) -Oct.05 - Rev00
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For the benefit of business and people
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For the benefit of business and people
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, Sequridad y Salud Ocupacional y Responsabilidad Social
en todos los sectores de manufactura y servicio.

Destacamos también que:

Posee oficinas en mds de 120 paises

Es miembro de IIOC (International Independent Organization for Certification)

Tiene mas de 1800 auditores con amplia formacidn 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, Plc, IBM, Ford, Mitsubishi, ABB, Shell, Alcatel, Du Pont,

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

» Ha sido la primer empresa Certificadora que recibid la acreditacion del Gobierno
del Reino Unido para la certificacion de sistemas de Gestion Ambiental.

> Ha sido la primer certificadora que desarrollé un standard certificable de Gestion
en Salud y Seguridad Ocupacional, basado en la Guia BS 8800 con el formato
de la Norma ISO 14001.

» Hoy en dia ofrece un rango de servicios que incluyen no solo la certificacion de
sistemas de gestion de acuerdo con diferentes standards (ISO 9000, 14000, QS
9000, OHSAS 18001, TS 16949, HACCP, SA 8000, TL 9000) sino también
certificacion de producto de acuerdo con los requisitos de la marca CE de la
Comunidad Economica Europea.

» Destacamos también la presencia de BVQI en la regién Latino Americana, con

oficinas en los siguientes paises: México, Peru, 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 region tanto a grandes Holding como a PYMES

segun se puede observar en nuestra extensa lista de organizaciones

certificadas.

» Asimismo, ha desarrollado su actividad no solo 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 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
Premio Nacional a la Calidad, han elegido a BVQI como ente certificador.

YYyY¥YVvVY

YV¥Y

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

SUMINISTROS S.R.L.SUMINSITROS S.R.L (Cert. ISO9009) -Oct.05 - Rev00
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Antecedentes de Mercado

For the benefit of business and people

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

los mas importantes:

Sector Automotriz Sector Petroguimico Logistica/Transporte
ACG General Motors S.R.L. Akzo Chemicals Air Express International
Fiat BP DHL
Ford BP Chemicals Kiihne & Nagel
Goodyear Chemlion Nippon Express
Hyundai Elf P&O Services
Nissan Exxon uPs
Honda ICI TNT
Pirelli Mobil Qil Toyota
Rover Shell Volvo
Finanzas/Sequros Farmacia/Alimentos Electrdnica / IT
American Express Coca Cola ABB
Services Heinz IBM
Axa assurances Janssen Pharmaceutica Kodak
Bain Hogg Kraft Microsoft
Banque Francgaise du e Gy
Comenarce E:érl ST L'oréal Mitsubishi
Barclays bank Nestié Samsung Electronics
Gan Insurance Pepsico Seiko
Société générale Unilever SGS-Thomson
Sony Siemens

Principales clientes en Argentina:

SADE SKANSKA
REPSOL YPF

IBM

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 MOTORS
MONSANTP

LOGISTICA Y TRANSPORTE 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

SUMINISTROS S.R.L.SUMINSITROS S.R.L (Cert. ISO900§) -Oct.05 - Rev00
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For the benefit of business and people

Servicio Propuesto

Especial enfoque en tres principios basicos:

»

>

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

Agregar valor a los sistemas de gestion de SUMINISTROS S.R.L. en cada
actividad realizada. Se profundizan aquellos aspectos que a entender del
equipo auditor incrementen valor para nuestro cliente en su relacion con el
usuario final del servidio.

Verificar el cumplimiento de los sistemas de calidad de SUMINISTROS
S.R.L. con los requisitos de la norma ISO 9001:2000. Asimismo durante las
mencionadas. Auditorias se proporcionara informacion vinculada con
oportunidades de mejora de la efectividad del Sistema de Gestidn
implementado.

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

SUMINISTROS S.R.L.SUMINSITROS S.R.L (Cert. ISO9009) -Oct.05 - Rev00
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For the benefit of business and people

Metodologia utilizada en Auditorias

a) Auditoria de Certificacion: (Objeto)

Verificar el cumplimiento de los items normativos en la medida de su
aplicacién, avanzando desde los resultados esperados por SUMINISTROS
S.R.L. hacia los procedimientos aplicados para obtenerlos.

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

Sefalar, 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) afios 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 Direccion 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 identificacién y analisis de datos tanto para la resolucién
de problemas como para la definicion de indicadores de performance.
Sefialar desvios (si los hubiera) respecto de los items normativos.

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

SUMINISTROS S.R.L.SUMINSITROS S.R.L (Cert. 1ISO9009) -Oct.05 - Rev00
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For the benefit of business and people

Equipo Auditor

Responsabilidades del Coordinador y Auditor del Proyecto:

>

Y ¥V ¥ ¥ ¥

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
SUMINISTROS S.R.L.

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

Desarrollar las 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 situacion de discrepancia sucedida entre el equipo auditor y el
cliente.

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

Funciones Técnico — Administrativas de BVQI:

>

Brindar el soporte adecuado requerido por el equipo Auditor.

SUMINISTROS S.R.LSUMINSITROS S.R.L (Cert. 1SO900p) -Oct.05 - Rev00
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For the benefit of business and people

Oferta EconOmica

Alcance de la Certificacién:

" Transporte de liquidos y cargas en Gral. Y servicios de gruas”

SUMINISTROS 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 Certificacién Vigilancia I Vigilancia II

ADH 2 1 1

Precio ($) 2.500 1.340 1.340

Costo de emision de Certificado 1 Acreditado (OAA/UKAS/ANAB)= $600.-

e

<

L]

Certificado Acreditado Original Adicional (Opcional) = $ 30 c/u

La recertificacion se realizara a los tres afios del cierre de la Auditoria de Certificacion.

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

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

POR SUMINISTROS S.R.L. (14-10-2005)

FIRMA AUTORIZADA POSICION

NOMBRE Y APELLIDO FECHA

SUMINISTROS S.R.L.SUMINSITROS S.R.L. (Cert. ISO9008) -Oct.05 - Rev00
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For the benefit of business and people

Notas aclaratorias de la Oferta Econémica:

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

II) Todos los precios indicados NO incluyen IVA.

111) No se reciben cheques de terceros como forma de pago.

V) Los costos de traslados de los auditores correran por cuenta de
SUMINISTROS S.R.L..

V) Los precios y costos indicados en la presente propuesta economica
representan TODOS los costos que se devengaran durante el
transcuSUMINISTROS S.R.L.o del contrato.

VI) 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 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.

SUMINISTROS S.R.L.SUMINSITROS S.R.L. (Cert. ISO9009) -Oct.05 - Rev00
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GONTI

SERVICIOS GRALES

INFORMACION CONTI S.R.L.
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5.1 DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Empresa;
TRANSPORTE CONTI S.R.L.

Direccion:
Ruta nacional 34 Km. 1425 Zona Industrial

Tel. / Fax: 03875 — 481116/482395 - 15654423
(4562) General Mosconi — Salta

E - mait: conti@tartagal.com.ar

Personal de Contacto

Sr. Norberto David Conti

Actividad

Servicio de Transporte de Liquidos, Sélidos, Agua Potable y carga en general.
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5.2 PRINCIPALES CLIENTES
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PRINCIPALES CLIENTES

SOL & SER MOSCONI SRL
AGUAS DE SALTA
TALLERES NORTE
PLUSPETROL SA
REFINOR
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5.3 LISTADO PERSONAL
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Listado de personal:
Cantidad total de personal: 4

Distribucion:
+ Gerencia: 1
e Mecanicos: 1

e Choferes: 2
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5.4 RESUMEN INFORMACION
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Transporte Conti SRL es una empresa fundada hace aproximadamente doce afios
dedicada al transporte de liquidos, sélidos y cargas en general, que brinda servicio a
la mayoria de las operadoras petroleras y empresas locales.

Esta Empresa, de pequefas dimensiones, se mantuvo con mucho esfuerzo y
dedicacion, tratando de crecer dia a dia. La misma funciona en un predio ubicado
en el Parque Industrial en [a Localidad de General Mosconi, el mismo pertenece a la
municipalidad quien se lo alquila. El predio consta de un playén descubierto y una
parte edificada de aproximadamente 40 m? (8 metros de frente por 5 metros de
fondo) donde se encuentran las oficinas de Administracién equipada con una
computadora, un lugar para guardar los repuestos y herramientas y un sector para
reuniones o charlas de capacitacion.

Dichas instalaciones se encontraron en buen estado de conservacién como también
de orden y limpieza, teniendo en cuenta que los espacios son bastante reducidos.

En este momento se esta buscando un galpon techado para guardar los camiones y
usar como faller de mantenimiento de las unidades.
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5.5 INFORME DE AUDITORIA Y NO
CONFORMIDADES DETECTADAS
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@@Wﬂ INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA RPG 07-02
AT Hoja: 1 de: 3
INFORME N": 01/2005
SECTORES AUDITADOS: Todos
FECHA DE REALIZACION: 07/10/05
PERSONAL ENTREVISTADO :
NOMBRE Y APELLIDO FUNCION
Norverio Coiti Diieccidn
Nicolas Mantenimiento
RESUMEN :
CAP. 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
A 100
90
B8 89
75
C 74
55
D 54
0
% 80 165 |95 |70 |75 |9 | 70 | 65 77
A- Cumple excelentemente con B- Cumple con los requisitos del C- Cumple parcialmente con e D- Cumple con un bajo

los requisitos del sistema de
Calidad.
Rendimiento perfecto.

Sistema de Calidad, con
rendimientos aceptables. Necesita
acciones de mejora.

Sistema de Calidad, rendimiertos
bajos. Necesita acciones
correctores.

rendimiento los requisitos del
Sistema de Calidad, necesita
acciones comectoras urgentes y
un seguimiento mas estricto.

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

CONCLUSIONES:

Se deberia trabajar mas con el Procedimiento de No conformidades.

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

Se debe hacer hincapié en las revisicnes por [a direccion.

AUDITORES ;
NOMBRE Y APELLIDO Pablo Carpintero Conti Norberto
SECTOR Asesor Externo Administracion
FIRMA

REV.Q
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INFORME FiNAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 2 de: 3

OBSERVACIONES

RESPONSABLE

FECHA
PREVISTA

EFECTIVA
St NO

MANUAL DE CALIDAD

El Manual cumple con los lineamientos y requisitos de
la Norma ISQ 9000

PG 01 Control de Documenios y Registros

Obs.

Falta compietar el listado de documentos que
compaonen el sistema de calidad

N. Conti

14/10/05

PG 02 Responsabilidad de la Direccién

N/C 1

No hay evidencia de la realizacién de la revisién por la
Direccion.

N. Conti

18/10/0S

Obs.

Hay que mejorar los indicadores para poder medir los
objetivos planteados.

N. Conti

18/10/05

Com.

Se observo un plan de meioras.

PG 03 Gestion de los Recursos

Com.

Hay una buena identificacién de las necesidades de
capacitacion por parte de la direccién.

Com.

El plan de Capacitacién se esta ejecutando como esta
previsto.

Com.

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

Com.

Esta descrito el procedimiento de mantenimiento y se
llevan registro de los mismos.

PG 04 Ventas

Obs.

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

30/10/05

PG 05 Proceso de Compras

Com.

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

PG 06 Control de los Procesos

Com.

Hay distintos procedimientos donde se especifica la
manera de rezlizar las tareas.

Com.

La empresa cuenta con un sistema de Seguridad
bueno, en el cual se utilizan planillas llamadas Analisis
de Trabajo Seguro, donde se analizan los riesgos
potenciales v las recomendaciones a tener en cuenta
para la ejecucién de cada una de las tareas.

Com.

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

QObs.

PG 07 Auditorias Intemas

Faita programacion de Auditorias siendo esta la
primera, no hay evidencia de que se hubieran
programado otra auditorias posteriores.

N.Conti

14/10/05

PG 08 No conformes, acciones preventivas y
correctivas

N/C 2

No hay evidencia de la utilizacién del registro RPG 08

No conformes, se debe hacer hincapié en la utilizacion
dei registro ya que de no hacerdo no se cumple con el
procedimiento.

N. Conti

14/10/05
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

RPG 07-02

Hoja: 3 de: 3

Obs.

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

N. Conti

14/10/05

Rev. 0
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INFORME DE NO CONFORMIDAD | cocnoommoms
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS |N°:2

L] CLIENTE CLIENTE:
SERVICIO:

[J SERVICIO
Cantidad:

O prROVEEDOR | COMPLETADO POR : PABLO CARPINTERO ASIGNADO A:
SECTOR : AUDITOR INTERNO Norberto Conti

™ SISTEMA DE

CALIDAD RESPONSABLE :

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se encontrd evidencia de la utilizacién del registro de No Conformes y acciones correctivas y preventivas.

CLASIFICACION DISPOSICION

[: - D CORREGIR RECHAZO USAR COMO ESTA
REITERATIVA CRITICA NO CRITICA 4 ] £

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

No encontr6 los formularios de No conformes para llenarlos, pero los anoto en un cuaderno para pasarlos.

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

Se acomadaron los archivos informaticos donde se encuentran los formularios para un mejor acreso.

PLAZO MAXIMO PREVISTO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE . NORBERTO CONTI FECHA . 14/10/05
LAS ACCIONES SE CUMPLIERON st U No U ResPONSABLE: FECHA:
FUERON EFECTIVAS (SIRVIO) SI O NO O RESPONSABLE: FECHA:

REV.0
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