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1. INTRODUCCION

En el presente informe se exponen las tareas propuestas como respuesta a la transicion de
actividades, motivada por la suspension de la certificacion. Con el objetivo de mantener el
progreso logrado durante estos ultimos 10 meses, se han disefiado actividades destinadas a
dotar a cada equipo de herramientas que les permitan extraer conclusiones de este extenso
periodo de trabajo dedicado a la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

Entre las actividades propuestas se incluye la revision por la direccién, la cual consiste en una
minuta exhaustiva que describe el desarrollo y las funcionalidades del SGC recientemente
implementado, facilitando la toma de decisiones. Asimismo, se ha establecido un cronograma de
actividades a cargo del responsable de calidad, considerando que el sistema de gestién de
calidad esta sujeto a auditorias de mantenimiento anuales. Por lo tanto, resulta fundamental
contar con un esquema organizado de las tareas a ejecutar para garantizar la continuidad del
sistema y avanzar en la busqueda de la mejora continua.

Finalmente, se aborda la consulta sobre los hallazgos surgidos durante la auditoria interna,
ofreciendo una vision de cdmo se gestionan y abordan dichos hallazgos. Ademas, se presenta
una matriz de seguimiento disefiada para lograr la trazabilidad de los hallazgos identificados.

1. TAREA SUPLETORIA N° 1: Minuta de revision por la direcciéon

La minuta de revision por la direccion proporciona una plataforma crucial para que el directorio
examine de manera sistematica el desempeno del SGC. Este documento no solo documenta los
logros y avances alcanzados, sino que también identifica areas de mejora y oportunidades para
fortalecer el sistema y su alineacion con los objetivos organizacionales.

En este contexto, la presente minuta de revisién por la direccién ofrece un resumen detallado del
desarrollo y funcionamiento del SGC recientemente implementado en Caa Cannabis. A través de
un andlisis exhaustivo, se presentan datos claves, tendencias y resultados relevantes que
respaldan la toma de decisiones.

Al documentar de manera transparente los resultados de la revision por la direccion, la
organizacién demuestra su compromiso con la excelencia y la satisfaccion del cliente,
fundamentales para el éxito a largo plazo.

A continuacién, se presenta la minuta de revision por la direccién realizada y presentada al
directorio en el mes de mayo del corriente afio.

Pagina 3 de 75



PROVINCIA DE CORRIENTES
CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

“IMPLEMENTACION SGC Y CERTIFICACION NORMAS I1SO 9001-2015 CAA CANNABIS”

FECHA: 01/05/2024

Ing. Franco Luciano Vargas Schiro-RESPONSABLE DE CALIDAD
Ing. Valentino Mortola- GERENTE

ASISTENTES:
Ing. Claudio Anselmo-PRESIDENTE
Cra. Mercedes Charpin- CONSULTORA
e Generalidades
e Entradas de la Revision por la Direccion
A. Estado de las acciones de las Revisiones por la Direccion
previas
B. Cambios en cuestiones internas y externas que sean
pertinentes al sistema de gestién de la calidad
C. Lainformacion sobre el desempefio y la eficacia del SGC,
incluidas las tendencias relativas a:
1) La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de
las partes interesadas pertinentes.
2) El grado en el que se han logrado los objetivos de
la calidad.
3) Desempefio de los procesos y conformidad de los
productos y servicios.
CHECKLIST 4) No Conformidades y acciones correctivas.

5) Resultados de Seguimientos y Medicion.
6) Resultados de las auditorias.
7) El desempefo de los proveedores externos.
D. La adecuacion de los recursos
E. La eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y
las oportunidades
F. Las Oportunidades de mejora

e Salidas de la Revision por la Direccién
A. Las oportunidades de mejora
B. Cualquier necesidad de cambio en el SGC
C. Las necesidades de los recursos

GENERALIDADES

Introduccion:

El presente informe de Revision por la Direccién, describe los resultados obtenidos en Caa
Cannabis durante el periodo comprendido entre julio de 2023 a mayo de 2024, tomandose este
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intervalo de tiempo correspondido entre el comienzo de la creacion del Sistema de Gestién de
Calidad (SGC) hasta la implementacion efectiva del mismo. Se espera que la Revisioén por la
Direccion del ano préximo se realice con fecha de afio calendario, es decir, en Mayo de 2025.

Sobre Caa Cannabis:

Caéa Cannabis es una Sociedad del Estado impulsada por el Gobierno de Corrientes que tiene
por objetivo la produccion, fomento e investigacibn de cannabis con fines medicinales y
terapéuticos en la provincia. Es una sociedad estatal que apunta a generar mayor valor agregado,
competitividad e innovacion en el sector productivo, con el fin de desarrollar, crear trabajo y
proyectar a la provincia de Corrientes al mundo.

La provincia de Corrientes ha consolidado su compromiso con la investigacion y aplicacion
médica del cannabis, al adherirse a la Ley Nacional N° 27.350 mediante la Ley Provincial N°
6457, promulgada el 29 de agosto de 2018. Esta legislacion permite el uso medicinal de la planta
y sus derivados para tratar diversas condiciones de salud, segun lo determine el Ministerio de
Salud de Corrientes, entidad responsable de su aplicacion.

Dentro de las funciones asignadas, se destaca la gestion de autorizaciones legales y medidas
para proteger la salud publica a través de la investigacion cientifica, incluyendo colaboraciones
con instituciones nacionales e internacionales. En febrero de 2020, se firmd un crucial Convenio
de Cooperacién con la provincia de Jujuy, respaldado por el Decreto N° 508/2020 del P.E.P.,
para la investigacion y produccion conjunta de cannabis con fines cientificos, medicinales y
terapéuticos.

La evolucion normativa continta con la Ley Provincial N° 6551, promulgada el 12 de enero de
2021, y su decreto reglamentario N° 635/2021, que establecen la creacion y regulacién de la
"Sociedad del Estado para la Produccion, Fomento e Investigacion de Cannabis Medicinal de
Corrientes" (SE.PRO.FI). Esta entidad tiene como objetivo la produccion, distribucion e
investigacion cientifica aplicada al uso medicinal del cannabis. iniciando la investigacién y puesta
en marcha del plan piloto con la Resolucién N° 3238/2021 del Ministerio de Salud de la Nacién.
La Sociedad del Estado para la Produccion, Fomento e Investigaciéon de Cannabis Medicinal de
Corrientes (SE.PRO.FI), ahora adopta el nombre de fantasia "Caa Cannabis". Esta
denominacion, que refleja la identidad y propdsito de la sociedad, ha sido debidamente inscripta,
marcando asi un hito en su evolucion.

El proceso regulatorio se completa con el Decreto N° 898/2021, donde el Gobernador designa
las autoridades de la SE.PRO.FI., aprueba clausulas complementarias del estatuto social y
autoriza la suscripcion de la escritura publica constitutiva de la sociedad del estado.

En agosto de 2023, se firma el Decreto 405 que reglamenta la Ley N° 27.669/2022 para la
produccion industrial de cannabis que pondra en marcha formalmente la agencia regulatoria
encargada de otorgar licencias para la produccion de derivados del cannabis. Con su entrada en
vigencia, el Estado estara habilitado para otorgar licencias, abriendo un nuevo sector en la
economia nacional. Este conjunto de acciones posiciona a Corrientes como pionera en la
investigacion y produccién de cannabis medicinal en el pais.

Actualmente, Caa Cannabis se encuentra expectante a las nuevas medidas que pudieran surgir
a partir de los posibles cambios regulatorios por parte del cambio de gobierno presidencial,
manteniéndose siempre en consideracion a esta tematica.
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Sobre el Sistema de Gestion de Calidad:

En mayo de 2023, Caa Cannabis contratd a un Responsable de Calidad para llevar a cabo dicha
labor. A su vez, se accedidé a una asistencia técnica en Calidad brindada por una consultora
externa, financiada por el CFlI.

¢ Responsable de Calidad - Franco Luciano Vargas Schiro.
e Consultora Externa — Mercedes Charpin de RM Consultores & Asociados.

En julio de 2023, el area de Calidad comenzé con la creacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad en conformidad con la norma ISO 9001:2015 con fines de certificacién para Caa
Cannabis. Al tratarse de una organizacion moderna y en crecimiento, se busco a lo largo de este
proceso crear un sistema que se adapte a las bases de la organizacion, tratando de que el mismo
sea dinamico, efectivo, de facil adaptacion para los integrantes de la empresa, sirviendo como
una herramienta que formalice, estandarice y sobre todo facilite las tareas realizadas evitando el
retrabajo, cumpliendo a su vez con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

A lo largo de este proceso, se trabajé de manera interdisciplinaria con las distintas areas de la
organizacion, escuchando sus necesidades y expectativas en la labor diaria y consecucion de
objetivos, asi como impartiendo capacitaciones que fueron de interés para lograr adaptar el
trabajo con calidad ISO 9001:2015 a la cultura organizacional.

Actualmente, a raiz de un hecho inesperado y de fuerza mayor el proceso de certificacion se
encuentra suspendido y reprogramado como objetivo 2024, sin fecha estipulada al dia de hoy.

Inicialmente el alcance del SGC tenia como alcance al proceso central de “Cultivo de Cannabis”,
el cual contempla al desarrollo de la planta de cannabis desde esquejes o semillas (dependiendo
de la genética) hasta el corte de la planta en floracion.
Se trabaj6 en relacibn a este proceso central hasta fines de enero de 2024.
En febrero de 2024, dado que la creacion, implementacién y adaptacion del SGC a la
organizacion resulté altamente efectivo, se opté por ampliar el alcance incluyendo cosecha y
post-cosecha. A raiz de esto se revisaron y modificaron los mapas de procesos e interacciones,
siendo los actuales los mostrados a continuacion:
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Grafico: Mapa de procesos.

Documento: DC-SGC-04 - Mapa de Procesos - Rev. 0.1.

PLANIFICACION ESTRATEGICA:

Directorio, gestién de la Calidad (Mejora e Innovacién)
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Gestion de la calidad (Auditorias)

EVALUACION

PERCEPCION
DE GRUPOS
DE INTERES

RRHH — Gestion de la Calidad — Seguridad e Higiene — Mantenimiento — Laboratorio — Seguridad - Prensa

Grafico: Mapa de Interacciones.
Documento: DC-SGC-04 - Mapa de Procesos - Rev. 0.1.

RRHH
Contratar, gestionar y formar

personal idéneo.

GESTION DE CALIDAD
Implementacién del SGC,
asegurar estandares de
calidad, capacitaciones,
gestion de indicadores.

SEGURIDAD E HIGIENE
Garantizar el cumplimiento
de los estdndares de
seguridad y un entorno
seguro para los trabajadores

MANTENIMIENTO
Asegurar el 6ptimo
funcionamiento y
seguimiento de los equipos
y actividades en el predio
CETEPRO.

LABORATORIO
Produccidn a escala piloto
de productos a base de
cannabis y el control de
calidad de los mismos.

GERENCIA
Establecer objetivos y directrices

CULTIVO DE CANNABIS
Se obtienen plantas 6ptimas
para la cosecha de flores de

Cannabis.

COSECHA
Se obtienen flores listas
para el proceso de post-
cosecha.

POST-COSECHA
Obtencion de flores secas y

almacenamiento/stock de
las mismas.
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CONTABILIDAD
Gestiona los costos, pago a
empleados, compra de
suministros, etc.

ASESORAMIENTO LEGAL
Asistencia, gestiony
orientacion legal en un
contexto cambiante como lo
es el marco regulatorio de la
industria del cannabis.

COMUNICACION Y
PRENSA
Gestiona la comunicacién y
relaciones publicas.
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Como se hace referencia en los graficos anteriores, los procesos de Cultivo, Cosecha y Post-
cosecha, comprenden desde el cultivo de cannabis, es decir, la obtencion plantas listas para
floracién a partir dos lineas productivas, una en la cual se parte de esquejes provenientes de
plantas madres (plantas fotoperiddicas) y la otra a partir de semillas (plantas automaticas), hasta
la extraccion de dichas flores desde la planta (cosecha), culminando en el proceso de secado y
almacenamiento (post-cosecha). Estos procesos se detallan en los documentos “PR-CUL-01 -
Cultivo de plantas fotoperiédicas y autoflorecientes - Rev. 0.1” y “PR-CUL-03 - Cosecha,
Post-Cosecha y Envasado - Rev 0.0”.

EI SGC de Caa Cannabis se realiza a través de un sistema documental dinamico que se gestiona
a través de Google Drive. Haber creado el mismo bajo esta plataforma, permite ciertas ventajas,
como ser:

— Facil acceso para todos los usuarios: se puede acceder desde cualquier PC o dispositivo
Android o iOS, lo cual permite el ingreso facil e inmediato de los usuarios en cualquier
momento y situacion.

— Facil manejo para el usuario: su uso resulta intuitivo incluso para los usuarios menos
experimentados en términos de informatica.

— Uso remoto y colaborativo en tiempo real: los documentos pueden trabajarse de manera
remota en tiempo real.

— Sincronizacidon con PC y paquete Microsoft Office: Las herramientas de Google son
intercambiables en su mayoria con las funciones que ofrece el paquete de Microsoft
Office, por lo cual la utilizacion del mismo se hace mas fluida y dinamica.

— Uso y mantenimiento gratuito: la plataforma es de acceso gratuito y no se realizan pagos
extras por la utilizacién del mismo en algun caso. Si bien existen funciones extras que
son pagas, de momento la organizacion no requiere involucrar a las mismas en el manejo
diario del SGC.

— Despapelizacion: al tratarse de una plataforma virtual y al incluirse la totalidad del sistema
en la misma, la organizacién no cuenta con documentos operativos en formato impreso,
por lo cual se favorece al proceso de despapelizacién y se evita en mayor medida a
situaciones que presten a la confusién en cuanto al manejo de la informacion
documentada.

Adicho sistema, tienen acceso todos los trabajadores de la organizacién. Los jefes/responsables
de area pueden ingresar al mismo con su correo personal laboral o el oficial de su area
correspondiente, y los operarios pueden acceder con el correo oficial de su area correspondiente
desde el lugar de trabajo. De esta forma se busca preservar la confidencialidad de la informacion
resguardada sin que el SGC deje de ser accesible para todos los miembros de la organizacion
en situacién de trabajo, tal y como establece la norma ISO 9001:2015 en el apartado 7.5.1
“‘Recursos Generales”.
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Nombre

_CALIDAD

_CULTIVO

_GENERAL

_LABORATORIO

_RRHH

_SEGURIDAD E HIGIENE

Documentos de la Calidad

Documentos Externos

Documentos Internos

Partes Interesadas

F-CAL-01- LMD - Rev. 0.0.xls as

Arbol de carpetas del sistema documental en Google Drive

SGC Caa Cannabis

ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
A. Estado de las acciones de las Revisiones por la Direccion previas

Al tratarse de la primera Revision por la Direcciéon en Caa Cannabis, no se cuentan con
Revisiones previas. Sin embargo, se trataran con posterioridad los hallazgos, oportunidades de
mejora y no conformidades obtenidas a partir de la primera auditoria interna, la cual se realizo
en el mes de Febrero de 2024.

B. Cambios en cuestiones internas y externas que sean pertinentes al Sistema de
Gestion de Calidad (SGC)

CAMBIOS EN EL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
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Junto con la creacién del SGC se formalizaron cuestiones referidas a la estructura de la
organizacion. Por esto, en conjunto con la alta direccion se cred un organigrama que contempla
a las areas operativas de la organizacion, ya que originalmente se contaba con uno que abarcaba
solamente al directorio. El organigrama se incluy6 en el documento de la calidad “DC-SGC-01 -
Organigrama”y se muestra a continuacion:

DIRECTORIO ~

CANNABIS

PRESIDENTE

GERENTE

DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO COORDINACION

RATORI CALIDAD
SR O GENERAL(RRHH)

Organigrama Caa Cannabis

Se colocaron en linea de puntos aquellas areas que sirven como “areas de apoyo”, las cuales
prestan servicios en otras areas del Ministerio de Produccién de la Provincia de Corrientes y no
participan de manera directa en los procesos de la organizacién. Se tomé esta disposicion a fin
de realizar una salvedad a la hora de auditar los procesos internos de Caa Cannabis.

Estrategia Organizacional, vision, mision, objetivos y valores:

Previo al comienzo del proceso de creacion del SGC, Caa Cannabis contaba con una Misién y
Visibn  organizacional, la cual estaba plasmada en su pagina  web.
Por pedido de la Alta Direccion se modifico y se adecu6 a la realidad actual de la organizacion.
Se dispusieron en el documento “DC-SGC-02 - Estrategia organizacional visién, misién, valores
y objetivos estratégicos” la nueva visién y mision de la misma, asi como también se la incluyo en
la pagina web oficial de la organizacién.
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MISION:

, Nuestra mision es desarrollar proyectos solidos en materia de
productos a base de cannabis, garantizando los estandares de calidad
y seguridad en todos los procesos, contribuyendo asi al bienestar de
nuestros clientes, trabajando de manera interdisciplinaria a fin de
promover el desarrollo industrial, socioecondmico y cientifico.

VISION:

1 Buscamos ser lideres e innovadores en la industria del cannabis

' medicinal, con estandares de excelencia a nivel nacional e

internacional. Queremos ser reconocidos por la calidad, seguridad y

cumplimiento de estandares en nuestra produccion. Nuestro enfoque

es brindar soluciones confiables y de vanguardia para mejorar la salud y el bienestar de

las personas. Estamos comprometidos con la mejora continua y la adopcion de
tecnologia avanzada para alcanzar nuestros obietivos.

Se incorporaron Valores Organizacionales. Para esto se realizé una votaciéon andénima con todos
los trabajadores de la organizacion via Google Forms, y se eligieron los 4 mas votados. De esta
forma nos aseguramos que se representen realmente los valores de la misma.

LI

v/ CALIDAD: Compromiso con la excelencia en la produccion y distribucion de
productos de cannabis, asegurando estandares consistentes y cumplimiento de
requisitos legales y regulatorios.

v/ RESPONSABILIDAD: Promocion de practicas responsables en todas las areas,
incluyendo el cuidado del medio ambiente, la seguridad laboral y el respeto a la
comunidad.

v SOLIDARIDAD Y COLABORACION: Trabajar en equipo, apoyarnos mutuamente
y compartir conocimientos y recursos para alcanzar nuestros objetivos comunes.
Fomentar la colaboracion y el espiritu de equipo, reconocer el valor de las
contribuciones individuales y promover un ambiente de trabajo inclusivo y
respetuoso.

v INNOVACION: Fomento de la creatividad y busqueda constante de nuevas
soluciones y tecnologias para mejorar los productos, procesos y servicios de la
empresa.

Valores de Caa Cannabis
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ANALISIS FODA:

La gerencia, en conjunto con el area de calidad realizaron un analisis FODA, el cual
consideramos una herramienta fundamental para el desarrollo de una organizacion moderna en
un contexto cambiante. El analisis FODA se revisiond un total de 4 veces. Una de las revisiones
mas importantes fue la segunda, en la cual se incorporé la metodologia CAME (Corregir
debilidades, Afrontar amenazas, Mantener fortalezas, Aprovechar oportunidades) con una matriz
de riesgos y una matriz de oportunidades. Este formato le brind6é al FODA una naturaleza mas
dinamica que permitié no solamente obtener mayor provecho de esta herramienta, sino también
facilitar las futuras revisiones que puedan llevarse a cabo.

C. Informacién sobre el desempefio y eficacia del SGC, incluidas las tendencias
relativas a

1) Satisfaccion del Cliente y retroalimentacion de Partes Interesadas

En el documento “DC-SGC-05 - Partes Interesadas” se han definido las partes interesadas
(stakeholders) de la organizacién, junto con sus necesidades y expectativas, asi como en
contraparte, las necesidades y expectativas de Caa Cannabis en relacién a dichas partes
interesadas.

Se definieron en conjunto con la alta Direccién a las siguientes Partes Interesadas:

1. PRODUCTORES Y CULTIVADORES: Todavia no se ha colaborado de manera directa
con productores y cultivadores de cannabis, motivo por el cual aun no se ha evaluado a
esta parte interesada.

2. CLIENTES POTENCIALES: debido a que durante el aino 2023 aun no se han
comercializado materia prima o productos elaborados por Caa Cannabis, no fue posible
evaluar la satisfaccion de los clientes y potenciales clientes. Sin embargo, el proyecto
respalda sus actividades y proyecciones en un informe titulado “Proyecto de consultoria
integral para la incorporacion de la industria del cannabis medicinal (ICM) en la provincia
de Corrientes”, el cual a su vez incluye un estudio de mercado donde se evaluan los
potenciales clientes y las proyecciones econdémicas de la organizacion.

3. ORGANISMOS REGULADORES Y LEGISLADORES: como retroalimentacion de estas
partes interesadas, se cuenta con documentacion legal que ampara a las actividades que
realiza Caa Cannabis, las cuales se almacenan en “SGC - CAA CANNABIS\Partes
Interesadas\Organismos Reguladores y Legisladores”, donde podemos encontrar
documentacion regulatoria expendida por organismos como Ministerio de Salud de la
Nacién, Gobierno de la Provincia de Corrientes, INASE, asi como contenido proveniente
de auditorias de SENASA y RENPRE.
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4. ORGANIZACIONES DE INVESTIGACION Y ACADEMICAS: como principales partes
interesadas ubicadas en este grupo, se encuentra el Instituto Nacional de Tecnologia
Agropecuaria (INTA), el cual se encarga de evaluar el estado general de las plantaciones
de Caa Cannabis mensualmente, elaborando informes correspondientes que se
encuentran en la carpeta “SGC - CAA CANNABIS\Partes Interesadas\Organizaciones de
Investigacion y Académicas”. En base a las observaciones realizadas por el personal de
INTA, el Director de Cultivo toma acciones a fin de poder corregir y/o mejorar los aspectos
pertinentes para la siguiente visita.

5. PROVEEDORES DE INSUMOS Y EQUIPOS: hasta el momento no se han recibido
quejas ni reclamos desde los proveedores hacia Caa Cannabis. Por otro lado, como
organizacién se realiza una evaluacion a Proveedores, la cual se encuentra en el
formulario “F-GEN-01-Evaluacién y Seguimiento a proveedores — 2023” ubicada en "SGC
- CAA CANNABIS\_ GENERAL\GEN - Registros\Evaluacién y Seguimiento a
Proveedores\Evaluacion a proveedores”, la cual en el afio 2023 registr6 solamente una
evaluacion negativa (califcada por nuestro sistema como RECHAZADO) por parte de la
empresa NAHIEL, encargada de la fabricacion y montaje de los invernaderos que sirven
como naves productivas de nuestra organizacion. A raiz de esto, se envioé un mail desde
calidad a dicho proveedor informando los resultados de la evaluacion obtenida, el cual no
fue respondido. Se evalia en un futuro recurrir a otro proveedor en caso de requerir la
construccion de naves productivas.

6. COLABORADORES: entre nuestros colaboradores externos se encuentran
originalmente la provincia de Jujuy, con quienes se ha firmado un “Convenio de
Colaboracion Técnica y Cientifica” mediante el decreto provincial 508 en el afio 2020. En
la actualidad, si bien el convenio se encuentra valido, no se tienen registros de
colaboraciones recientes en el afo 2023.

Como colaboradores internos, podemos mencionar a los empleados de Caa Cannabis, a
quienes hemos evaluado mediante evaluaciones de desempefio y a quienes hemos
pedido que evallen su satisfaccion con el entorno laboral a través de una encuesta de
clima laboral.
Evaluaciones de desempeiio: se realizaron segun los minimos requeridos por puesto,
segun lo especificado en el formulario “F-RRHH-03 - Perfil de Puesto’.
En la mismas se evaluaron:

e Competencias.

e QOrientacion a la Satisfaccion del Cliente.

e Orientacion a los Resultados.

e Trabajo en Equipo.

A su vez se anadieron dos apartados finales que incluian:

e Fortalezas.

e Aspectos a Mejorar.
Los resultados de las evaluaciones de desempefio resultaron en general muy favorables,
demostrando no solamente la alta eficiencia de los trabajadores en Caa Cannabis, sino
también el compromiso que poseen con la organizacion y con el trabajo orientado a
calidad y satisfaccion del cliente.
Encuesta de clima laboral: se realizé una encuesta de clima laboral a finales del afio
2023. La misma fue anonima y se difundio a través de WhatsApp a los trabajadores de la
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organizacion, procesandose un total de 14 encuestas realizadas sobre 22 encuestas
enviadas, lo cual representa un 64% del total de trabajadores.
En la misma se evalud:

1) Ambiente de Trabajo.

2) Relaciones Interpersonales.

3) Desarrollo Profesional.

4) Comunicacion.

5) Equilibrio Trabajo-Vida.

6) Infraestructura.

7) Satisfaccion General.

Resultados Generales de la Encuesta de Clima Laboral:

En general se obtuvieron muy buenos resultados en la mayoria de los items, a excepcién del
item N°6 — Infraestructura, en el cual 6 de los 14 encuestados (un 42% del total) puntué como
regular en el apartado “cuento con equipamiento y herramientas necesarias para ejecutar mi
trabajo”, y un 14% puntué como regular “considero que realizo mi trabajo en condiciones
seguras”. Si consideramos ambos apartados, esto alcanza un 29% de valoraciones
Regulares. Como accion remediante a esta situacioén, la organizacion opto por fortalecer las
cuestiones referidas e infraestructura en 2024, plasmandolo en el tablero de objetivos 2024
(DC-SGC-06 Objetivos Caa Cannabis — 2024).

7. GOBIERNO PROVINCIAL: En general no se perciben insatisfacciones por parte del
gobierno provincial. Desde Caa Cannabis, mensualmente se elevan informes al mismo
por parte de la direccion, los cuales tienen caracter confidencial. Por otra parte, el
gobierno provincial transfiere los lineamientos generales para la gestion a la alta
direccion, y la misma se encarga de comunicarlos a la gerencia y al resto de trabajadores
de la organizacion.

2) Grado de cumplimiento de Objetivos de la Calidad:

Dentro del marco de creacién e implementacion de su SGC, Caa Cannabis definid en 2023 su
documento “DC-SGC-02 - Estrategia organizacional vision, mision, valores y objetivos
estratégicos“cuatro objetivos estratégicos, de los cuales posteriormente se desprenderan
objetivos operativos para cada area. Los objetivos estratégicos planteados fueron los siguientes:

Producir flores de cannabis de grado farmacéutico.

Fabricar aceites medicinales de cannabis de calidad superior.

Fomentar la industria del cannabis y comunicar los avances a la sociedad.
Generar conocimiento en cannabis.

N

Estos objetivos tienen como finalidad reflejar la dedicacion a la excelencia y al crecimiento y
desarrollo de la organizacion trabajando con calidad acorde a la norma ISO 9001:2015 en todos
sus procesos. Si bien los objetivos estratégicos se reflejan en el documento mencionado con
anterioridad, se desarrollan los objetivos operativos que se desprenden de los anteriores para
cada area en documento “DC-SGC-06 Objetivos Caa Cannabis — 2023, el cual comprende un
tablero de seguimiento de los mismos, en el cual se evaluan y se tratan a detalle los siguientes
items para cada objetivo operativo:

Pagina 14 de 75



PROVINCIA DE CORRIENTES
CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

“IMPLEMENTACION SGC Y CERTIFICACION NORMAS I1SO 9001-2015 CAA CANNABIS”

e Objetivo estratégico (bajo el cual se desempenfa el objetivo operativo a tratarse en dicho
apartado)

e Cadigo del objetivo.

o Area responsable.

e Objetivo operativo (nombre del objetivo).

e Meta.
e Indicador.
e Plazo.

e Plan de Accion.

e Recursos.

e Estado (cumplido/en proceso/reprogramado).

e Fecha de cumplimiento o reprogramacion.

e Detalle.

e Ubicacion del indicador (donde se ubica el indicador en nuestro SGC).

¢ Documentado (en que archivo o archivos se encuentra documentado el indicador).

o DC-SGC-06 Afio:
by
Heanrsrs Objetivos Cad Cannabis 2023
ot AREA FECHA
ﬂh|‘el!vn - Cod.  RESPONSA OBJETINOS) INDICADOR PLAZO PLAN DE ACCION RECURSOS ESTADO CUMPLIMIENT DETALLE EEAE ey BOCULERD AT
Estratégico OPERATIVO:! INDICADOR o
| == | | H B - | - | - | | - |
Jinuemaderos con sistemas de ventilacién
Montar un 8 basadaen |foread é
. o 1amade
T Hubo T7 cosechas en 2023: 7
productivo y de o _ pecializado en lats Lotes productivas; 7 aEnsayos o F-CUL-04 -
1 LA | CUINO | o oacion, de | 10Cosechss anuales | e Cosechss | dic-23 o | odkieo g A oo CUMPLIDO Sep23 | el idad Cultive sl
cosecha mensual s Autaméticas
continua puntuales Operarios de oultivo. Monitoreo de plagas y
enbermedades por parte del INTA Bella Vista,
Finalizar la adecuacién Eithdd
Mejorarja | de los invernaderos — F'”;"[Slv 'aks;Ef]"sc 5 5GC-CAA Evidencia
. o . fack Qut}y 2 ensar . }

1 18 | CULTVO | tecnologia de de produccién, st | | FDe e g | R bR CUMPLIDO jul-24 CANNABIS\_CULTIVO} | Objetivo 1-8 -

produccion adquirir equipos de alogger CcuL- 2023

- requerido datslogger
monitoreo.

Muestra de la estructura del documento DC-SGC-06 — Objetivos Caa Cannabis - 2023

Se cumplieron 6 de los 9 objetivos estratégicos planteados en 2023. A continuacion se muestra
un tablero resumido en el cual se pueden visualizar los objetivos, su estado de cumplimiento y
el detalle en funcién del mismo.

; AREA
Obj. OBJETIVOS
Estraté | Cod RESPONS OPERATIVOS ESTADO META DETALLE
gico N° ABLE
Montar un Hubo 17 cosechas en 2023: 7 a
sistema Lotes productivos; 7 a Ensayos
productivo y de o Pruebas en exterior; 3 a Lotes
. , e 2 10 cosechas e
1 1-A CULTIVO investigacion, CUMPLIDO de Automaticas
anuales
de cosecha
mensual
continua
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Finaliz6 la adecuacion del
Finalizar la invernadero B (Black Out) y se
. adecuacion de los | adquirié un sensor PAR, una
Mejorar la invernaderos de camara termografica y un
1-B CULTIVO tecnologia de CUMPLIDO L, L
iy produccion, adquirir | datalogger
produccioén .
equipos de
monitoreo.
. No se registraron accidentes
G;rantl_z;r;a Tolerancia de 0 laborales en 2023
1-C S&H egurida CUMPLIDO accidentes
laboral de los
. laborales
trabajadores
El laboratorio estd montado y ,
GERENCIA/ Mo.n_tary Labor.atorlo faltan reallz.ar los tramites para
habilitar el REPROGRAM operativo con hacer efectiva y legal su
2-A LABORATO . S b, .
laboratorio de ADO habilitacion habilitacion, los mismos se
RIO . , - .
Caa Cannabis provincial. atrasaron por época de
fiestas/vacaciones.
) Reprogramado por retraso del
GERENCIA/ Comenzar t_:t,)n >1 lote fje acelte.de objetivo 2-A (Montaje de
2-B LABORATO la produccion | REPROGRAM | cannabis producido laboratorio)
RIO de aceite de ADO en laboratorio
cannabis propio
Difundir Se registraron participaciones
informacion en 7 eventos en 2023
sobre la
produccion, >5 participaciones
3-A | GERENCIA cultivo y cumpLIpo | &N eventos, charlas,
avance en divulgacion,
materia de transferencia.
cannabis en
relacion a Caa
Cannabis
Hubo 5 ensayos agrondmicos
Realizar >2 en 2023.
4-A CULTIVO ensayos CUMPLIDO ensayo agronémico
agronémicos al afio
. Cumplir con el 90% | Se cumpli6 en tiempo y forma
RRHH/CALI c7mpnr colndel de las con el PAC
5-A pran e.mu? e CUMPLIDO capacitaciones
DAD capacitaciones
2023 programadas para
el afio 2023.
Se creo el sistema documental y
Implementar para el | captaciones conforme a la
Certificar en afo 2023 el SGC norma ISO 9001-2015 desde
5-B CALIDAD norma ISO EN PROCESO conforme a la mayo del 2023. Actualmente se
9001:2015 norma ISO espera fecha de IRAM para
9001:2015. realizar la auditoria en marzo y
abril del 2024

A continuacién, se presentan los objetivos que han sido reprogramados para el afio 2024. Los
mismos no representan una no conformidad, ya que en su mayoria dependen de factores
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externos a la organizacién, y la reprogramacion de los mismos se ha dado dentro de un corto
plazo, ninguno de ellos ha sido dado de baja o eliminado, y en la actualidad la organizacion se
encuentra trabajando para cumplirlos en el plazo estipulado de reprogramacion.

2-A - Montar y habilitar el laboratorio de Caa Cannabis: este objetivo operativo,
planteado originalmente para diciembre de 2023, se reprogramo para julio de 2024. Esto
se debe a que para la habilitacion del mismo, el organismo certificador (en este caso,
Ministerio de Salud de la Provincia de Corrientes) solicité reformas edilicias en el
laboratorio, lo cual retrasé el montaje de los equipos y la puesta en marcha del mismo.
Asi mismo, algunos equipos todavia no han sido adquiridos o no han llegado a destino
debido a retrasos en las importaciones de los mismos. Se reprogramo este objetivo para
mediados de 2024 ya que, una vez finalizadas las obras edilicias a fines de 2023 ya se
podria proceder con la habilitacion municipal del mismo.

2-B - Comenzar con la producciéon de aceite de cannabis: debido al incumplimiento
del objetivo anterior, el cual comprende la habilitacion y montaje del laboratorio que
funcionaria como unidad productiva de aceite de cannabis, se retrasé consiguientemente
el cumplimiento de este objetivo, por lo cual se reprogramo para julio de 2023 al igual que
el objetivo 2-A.

5-B-Certificar en Norma ISO 9001:2015: Dicho objetivo estuvo planificado originalmente
para el primer semestre de 2024, por lo cual se habia declarado como fecha limite a Julio
de 2024. Como se menciond con anterioridad, en un principio se tenia planificada la
primera auditoria para marzo de 2024, y el alcance de la certificacion era solamente el
proceso de Cultivo. En febrero de 2024 se decide ampliar el alcance de certificacion
incluyendo también a los procesos de cosecha y post-cosecha, hecho que no modificaba
al plazo de dicho objetivo, ya que las auditorias de certificacion se habian postergado
para el mes de abril de 2024. Sin embargo, debido a lo mencionado en el primer apartado
de este informe, debido a las inclemencias climaticas que causaron la destruccion e
inhabilitacion de nuestras naves productivas, y por ende una interrupcion total del proceso
de cultivo, que ademas obliga a la readecuacion total del mismo, se optd por reprogramar
este objetivo sin fecha estipulada. Sin embargo, como tal hecho ocurrié este ano, la
reprogramaciéon se ve representada en el tablero de objetivos 2024, siendo que en el
tablero 2023 se muestra como En Proceso. Independientemente de esto, el seguimiento
de dicho objetivo se encuentra documentado y en el mismo se puede corroborar que no
existieron fallos en el plan de accién propuesto para la consecucion del mismo, siendo un
evento de fuerza mayor el causante de su interrupcion temporal.

El hecho: La mafiana del dia Lunes 18/03/24 un tornado de viento azoto las instalaciones de
CETEPRO, el predio en el cual realiza sus operaciones Caa Cannabis. El fendmeno climético
ocurrido, sin precedentes en nuestra zona, nos tomo totalmente por sorpresa y supero todas las
barreras de seguridad dispuestas a fin de preservar las estructuras de la empresa. Este hecho
culmind por causar graves dafios a nuestros tres invernaderos, los cuales funcionaban como
nuestras principales naves productivas, provocando la destruccion irreversible de las estructuras
de dos de nuestras naves, dejandolas completamente inhabilitadas e interrumpiendo
parcialmente el proceso de cultivo.
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De este suceso, se pudo conservar la estructura del invernadero A2, por lo cual se decidio
continuar trabajando en él y reemplazar la funcion de los invernaderos destruidos mediante la
utilizacién de los invernaderos de madera que ya estaban disponibles para la realizacion de
ensayos. En la ubicacion “SGC - CAA CANNABIS\Documentos Internos” se encuentra un informe
mas detallado realizado por el Director de Cultivo, con el nombre “Informe de situacién - 18-03-
24.pdf”

Tras el incidente, la direccion, en total acuerdo con el area de Calidad, decidi6 suspender
temporalmente el proceso de certificacion hasta que la organizacion pueda recomponerse
operativamente de esta importante pérdida. Se dispone entonces que desde el area de Calidad
se continuara trabajando en mantener y mejorar el SGC, asi como buscar la mejora continua del
mismo y de sus procesos involucrados, la satisfaccidbn de los potenciales clientes y partes
interesadas, potenciando el trabajo de la organizacion brindandole soporte y herramientas para
alcanzar los méas altos estandares de calidad y ser buscar consolidarse como un importante
competidor en el marcado.

3) Desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

A raiz de implementar un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015,
la organizacién se comprometio con la tarea de definir detalladamente cuales son sus procesos.
Para esto, en total colaboracion con la gerencia y la alta direccion, se determiné la existencia de
tres tipos de procesos:
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e Procesos estratégicos: proporcionas las directrices a toda la organizaciéon. Estos son
dirigidos por el directorio, representado por la Gerencia.

e Procesos Centrales: dirigidos a la realizacion de nuestra mision, abarcando los procesos
relacionados al cultivo de cannabis con sus correspondientes ensayos y controles.

e Procesos de apoyo: son aquellos dirigidos a dar sustento y facilitar la realizacién de las
actividades centrales, a través de la provision de recursos y su administracion.

Para llevar a cabo la correcta gestion de los procesos e interacciones, Caa Cannabis:

o Determina las entradas, salidas, secuencias e interaccién de sus procesos.

o Determina los indicadores de gestién para asegurarse de la operacion eficaz y el control
de los procesos.

o Determinay provee los recursos necesarios para asegurar su disponibilidad.

e Asigna las responsabilidades para los procesos.

o Aborda los riesgos y oportunidades.

o Evaltia y mejora los procesos y el SGC.

Araiz de esto se cred un Macroproceso dinamico, en el cual se ven los procesos centrales
(Cultivo de cannabis, Cosecha y Post-Cosecha), los de apoyo y los estratégicos (o de
conduccion).

PROCESO DE CONDUCCION

PLANIFICACION ESTRATEGICA: DIRECCION ESTRATEGICA: CONTROL ESTRATEGICO:
Directorio, gestion de la Calidad (Mejora e Innovacién) Alta Direccién Gestion de la Calidad (Auditorias)

SEGUIMIENTO MEDICION ANAUISIS EVALUACION

EXPECTATIVA DE LOS
GRUPOS DE INTERES

CULTIVO DE CANNABIS
ESTADO
PROVINCIAL »

|
|
|
I
|
I
1
1
]
1
1
CLIENTES » \
POTENCIALES :
|
1
1
|
1
1
1
]
1
I
1
|
1

PERCEPCION
DE GRUPOS
DE INTERES

INVESTIGACION Y »
DESARROLLO

OTROS -
ORGANISMOS

POST- COSECHA

I« E«I

PROCESOS DE APOYO

RRHH — Gestion de la Calidad — Seguridad e Higiene — Mantenimiento — Laboratorio — Seguridad - Prensa

Actualmente no se comercializan los productos elaborados por Caa Cannabis, ya que en el caso
del aceite aun se encuentra en desarrollo, y las flores actualmente no pueden comercializarse
como material vegetal o ingrediente farmacéutico activo, por lo cual no puede medirse de manera
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directa la percepcidén que existe hacia los productos y servicios de la organizacion por agentes

externos.

Sin embargo, esto no es un impedimento para que la organizacion lleve a cabo un control de los
procesos internos. Para esto, se han creado documentos que dictaminan la correcta ejecucion

de los mismos, los cuales se dividen

e Procedimientos: incluyen informacion mas detallada sobre que los instructivos, son mas
extensos y contienen gran cantidad de informacion complementaria sobre el/los procesos
que abarcan. Se codifican como PR.

¢ Instructivos de Trabajo: tienen un nivel de detalle menor que los procedimientos, son mas
sencillos y tienen como finalidad abarcar pequefas tareas de manera precisa y facilitando

en:

el entendimiento para el trabajador comprometido con dicho proceso.

El seguimiento de los mismos se lleva a cabo por los responsables de cada proceso,
mayoritariamente a través de los registros que permiten un control de dichos procesos y de los
desvios que pueden producirse. Los registros asociados a cada proceso se detallan en los
procedimientos o instructivos pertinentes. Se puede acceder a una lista detallada y resumida de

estos registros en el formulario Lista Maestra de Documentos (F-CAL-01 — LMD).

PR-CULO1 i
CULTIVO DE PLANTAS FOTOPERIODICAS ¥
AUTOFLORECIENTES

CANNABIS

1. OBIETO.
2, ALCAMCE,

3. RESPONSABLE.

4. DEFINICIONES.

5. PROCEDIMIENT®,
6. ANEXOS.

7. REFERENCIAS.

B. REVISIONES.

Ejemplo de Procedimiento.

PR-CULDL Rew 01
it CULTIVO DE PLANTAS FOTOPERIODICAS ¥
CANNABIS AUTOFLORECIENTES
Pag 2
1. OBIETO

Este documento tiene como objetivo definir, documentar y protocolizar las tareas a realizar por el
drea de cultivo, las cuales al dia de hoy comprenden el cultivo de plantas fotoperiédicas y plantas
autoflorecientes.

2. ALCANCE

Las funciones afectadas a este procedimiento son las realizadas por los todos integrantes del area
de cultivo.

3. RESPONSABLE
Responsable del Proceso: Director de cultive.

+ El Director de cultivo tiene la responsabilidad de revisar el presente documento cuando sea
necesario y tomar las acciones que permitan el cumplimiento del mismo.

+ &l Encargado de cultivo tiene la responsabilidad de realizar el seguimiento y medicién del
Producto y el Proceso, y de tomar las acciones pertinentes ante desvios detectados

+ €l Operario de cultivo tiene la responsabilidad de efectuar las actividades establecidas en el
presente procedimiento, asi como de informar los desvios y mejoras detectados.

4. DEFINICIONES

e Esgueie: Brote tierno de 12 a 15 cm que recolecta de la Planta Madre y se dispone a enraizarse
para reproducir la planta asexualmente

5. PROCEDIMIENTO

El drea de cultivo de Cad Cannabis actualmente trabaja con plantas automaticas (o
autoflorecientes] y plantas fotoperisdicas, motivo por el cual se subdivide al cultivo general en dos

secciones.

PLANTAS AUTOMATICAS O AUTOFLORECIENTES

El cultivo de las plantas automiticas comienza con semillas, va que no se utilizan esquejes y se trata
de un proceso de cultivo independiente del fotoperiodo. Estas plantas no responden al fotoperiodo
¥ su cultivo permite una rapida floracion en un periodo de 2a 3 meses.

Este proceso se detalla de manera resumida a modo de diagrama de flujo en el Anexo 1.1
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TCUL-04 Rev.0.0
APLICACION DE FITOSANITARIOS
CANNABIS
Pag 1
B 1omet0.
B 2 awcance.
B 3.pAsOS ASEGUIR.
B 2 anexos
B s REVISIONES.
1. OBIETO

Realizar |2 aplicacién correcta y oportuna de un fitosanitario para proteccién del cultivo de Cannabis
sativa.

2. ALCANCE

Personal de cultivo de Cad Cannabis encargado de la aplicacién de fitosanitarios_

3. PASOS A SEGUIR

-

. Leer atentamente las indicaciones del ingeniero agrénomo encargado. Consultar al

ingeniero si tiene alguna duda por mas minima que sea.

~

. Colocarse el equipo de proteccién personal, (EPP). Colocarse los guantes de nitrilo
descartables, pantalones, botas de goma, camisa, mascara con filtroy antiparras.

*Elayudante de aplicador también debe utilizar el PP

w

. Identificar el envase. Leer el nombre comerdial en la etiqueta. (corroborar que sea el
mismo que dice en lasindicaciones). Ante cualquier duda consultar al encargado.
4. Si es una presentacion liquida, chequear que este bien tapado el envase y agitar

durante 1 minuto.

w

. Identificar el elemento de dosificacién del producta fitosanitario. Si la dosis es de 20
em® o més utilizar un vaso graduado_5i la dosis es menor a 20 cm’®, utilizar jeringa
graduada en cm?. Si el producto s sélido utilizar la balanza de precision y utilizar un

recipiente de plésticotarado para su pesaje.

S

. Buscar la mochila de aplicacién indicada. Corroborar que este limpia agregando 5

1d disponible en SGC de Cad Cannabis di
erd considerarse una Copia No Controlada.

Ejemplo de Instructivo de Trabajo

F-CAL-01
Lista Maestra de Documentos

IDENTIFICACI

OCUMENTOS ON AREA REVISION FECHA UBICACION FORMULARIO UBICACION REGISTRO
-] -] = -]

: SGC- CAA CANNABESYP L antillas de
ista Maestra de los Documentos FCAL-01 Calidad Rev. D0 e Somaul aioSCAIDAD SGC - CAR CANNABES
lan de Auditoria Interna FCALO3 | Coldad | mevon | 7ms e e =t S CAACAABARS, CAIATNEAL -
8 . . SGC- CAA CANNABE\P antillxs de SGC - CAA CANNAREY, CAIDAD\CAL -
ista de Verificacion F-CAL-04 Calidad Rev.00 e fommiaioACAIDAD P

- SGC- CAA CANNABISYH antill . de SGC - CAR CANNABISY CAIDADACAL -
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4) No conformidades y acciones correctivas.

NO CONFORMIDADES:

Se han registrado 3 No Conformidades (NC) en 2024. La totalidad de las mismas tiene como
fuente a la auditoria interna realizada por el Ing. Edward Santander en Febrero de este mismo
afo y se detallan a continuacion:

NC — N°1: “No se evidencian el seguimiento y evaluacién de los Objetivos de Calidad definidos
para el periodo 2023. Ev. En la planilla Objetivos no se registra el seguimiento de los Objetivos
de Mejorar la tecnologia, Montar y Habilitar el Laboratorio de Aceite, Comenzar la Produccion de
Aceite y Realizar ensayos organicos”

e ESTADO:
Se tomo6 como accién correctiva documentar el avance de los objetivos en la planilla
“Seguimiento Objetivos Laboratorio” ubicada en “SGC - CAA

CANNABIS\_LABORATORIO”.

Esta documentacion no se habia llevado a cabo hasta el momento de la auditoria ya que
se venia profundizando con mayor énfasis en el trabajo pendiente para el area de cultivo.
Actualmente, se trabaja por mejorar y potenciar el desarrollo y gestién del SGC en el area
de Laboratorio.

NC - N°2: “No se evidencia el seguimiento de las acciones definidas en cada uno de los riesgos
identificados en la planilla R-CAL-07 Matriz de riesgos y oportunidades.”

e ESTADO: ABIERTO.

Debido al creciente y rapido desarrollo del SGC, aun no se ha profundizado en la gestién
de riesgos identificados en el formulario “F-CAL-O7 - Matriz de riesgos y oportunidades”.
Esto se debe a que se venian profundizando y perfeccionando otros aspectos del SGC y
se optd por dejar a la gestién de riesgos (principalmente, a la materializacion de la
evidencia de las acciones tomadas para mitigar los mismos) para antes de la auditoria
interna, considerandose que se encontraban pendientes algunas acciones operativas de
mayor urgencia. Actualmente el area de calidad se encuentra trabajando en esta matrizy
se espera poder abordar esta No Conformidad para los proximos meses, a modo de no
incumplir con el punto 6.1 de la Norma ISO 9001:2015 — Acciones para abordar riesgos y
oportunidades.

NC - N°3: “Se evidencian documentos con informacion del proceso productivo que no se
encuentra dentro de los documentos controlados. Ev: El registro de Trazabilidad del proceso de
Cultivo no se encuentra bajo control. Los informes de los resultados de los diferentes ensayos
de cultivo no se encuentran bajo control.

e ESTADO:

Esta No Conformidad hacia referencia a la utilizacion de una planilla de trazabilidad
utilizada por el area de cultivo que no se encontraba codificada dentro del SGC. Araiz de
esto, se opto junto con el equipo de cultivo con registrar a la planilla, anadir el formulario
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correspondiente a la misma al SGC dentro de los formularios de cultivo, y se siguio
utilizando a la planilla (formulario/registro) con la misma metodologia que se venia
realizando antes del registro del NC. Este formulario/registro lleva el nombre de “F-CUL-
04 - Caa Cannabis — Trazabilidad”, y la misma es gestionada por el Director de Cultivo, el
cual realiza copias mensuales y las introduce en el SGC dentro de la carpeta “G:\Mi
unidad\SGC - CAA CANNABIS\ CULTIVO\CUL - Registros\Trazabilidad Cultivo”.

5) Resultados de seguimientos y Medicion.

En la actualidad, el sector productivo de Caa Cannabis se centra principalmente en la elaboracion
de flores secas de cannabis con fines medicinales, las cuales se obtienen a través de los
procesos centrales nombrados con anterioridad (Cultivo, Cosecha y Post-Cosecha). Los
resultados del seguimiento y medicion de el cultivo de flores son llevados a cabo por el equipo
de cultivo bajo responsabilidad del Director de Cultivo, quien se encarga de recopilar estos datos
y analizarlos para conocer los rendimientos y numero de la produccién, asi como mejorar el
conocimiento de la organizacion y la toma de decisiones. Los datos relacionados al cultivo se
encuentran alojados en el registro “F-CUL-04 - Caa Cannabis — Trazabilidad”. En dicho registro
se incluye toda la medicién y trazabilidad relacionada a los procesos nombrados con anterioridad,
el stock de materia prima y las condiciones de la misma.

Al A2 B
MADRES PROPAGACIONESQUEJESPLANTINES DE SEMILLA MADRES PROPAGACION  FLORA
= = = 77 493
- 570

TOTAL TOTAL \ -

0 0 447 0 | STOCK DE FLORES (Kg) |
27 77

Totalizador de la trazabilidad durante el mes de Marzo. Extracto de el registro “F-CUL-04 - Caa
Cannabis — Trazabilidad — Marzo 2024”.

Otros parametros que se miden en la actualidad estan relacionados con la consecucion de los
objetivos de la calidad (descriptos con anterioridad en su correspondiente apartado), el
seguimiento a capacitaciones mediante el “F-RRHH-04 - Plan Anual de Capacitaciones” y “F-
RRHH-05 - Seguimiento de asistencia a capacitaciones, Satisfaccion y eficacia”.
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CAPACITACIONES 2023
Capacitaciones planificadas 8
Zapacitaciones dictadas 8
Zumplimiento 7 100%

CAPACITACIONES 2024
Zapacitaciones planificadas 7
Capacitaciones dictadas 4
Zumplimiento 57%

Resumen del cumplimiento de capacitaciones 2023 y 2024. Una descripciéon mas detallada se
puede encontrar en el registro “F-RRHH-04 - Plan Anual de Capacitaciones”.

6) Resultados de las auditorias.

En el afio 2023 Caa Cannabis realizé su primer y unica auditoria interna hasta el momento. La
misma fue llevada a cabo por el Ing. Edward Santander, un profesional formado y experimentado
en el ambito de la calidad ISO 9001:2015, con experiencia en consultoria y auditorias de calidad.
La consultora opto por un profesional que no participé en la implementacion del SGC, a fin de
contar con una mayor objetividad a la hora de conocer la efectividad de la implementacién de su
Sistema de Gestion de la Calidad, considerando la posibilidad de recibir auditorias externas de
certificacion en un futuro préximo.

De dicha auditoria surgieron
+ Observaciones (OBS): 0
+ oportunidades de mejora (OM): 4

@,

+ no conformidades (NC): 3
Las mismas se han desarrollado en su correspondiente inciso con anterioridad.

Los resultados de la auditoria interna pueden verse con detalle en la carpeta de Auditorias dentro
del SGC.

7) El desempeno de los proveedores externos.

Para evaluar a los proveedores externos se realizé a finales del ano 2023 una evaluacion y
seguimiento a proveedores, la cual se aloja en el registro “F-GEN-02-Evaluacion y Seguimiento
a proveedores — 2023”.

En la misma se evalu6 a 34 proveedores de Caa Cannabis, de los cuales 17 eran proveedores
del area de Cultivo, 10 del area de Gerencia/Generales y 7 de Laboratorio.

Del total de proveedores, un 91% se consider6 APROBADO, un 6% se evalu6 como
CONDICIONAL y un 3% (un solo proveedor), como RECHAZADO.
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El proveedor rechazado se trata de Nahiel, la empresa encargada de la construccion de
invernaderos. Se envid un mail a dicho proveedor desde el area de calidad informando el
resultado de su evaluacion, el cual no fue respondido. En la actualidad, no se descarta continuar
trabajando con este proveedor, ya que, si bien el servicio de postventa no es bueno, es uno de
los pocos oferentes del servicio de montaje de invernaderos en el mercado, y es también el mas
accesible de acuerdo a precios. Teniendo esto en cuenta, se evallua contratar su servicio
nuevamente a través de una clausula de contrato en el cual Caa Cannabis disponga ciertas

PROVINCIA DE CORRIENTES

condiciones para evitar problemas con el mismo.

Total proveedores
34
Proveedores Habituales
21

Proveedores Ocasionales

Proveedores segun area

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

N
o

Cantidad Aprobados

Proveedores Aprobados

Cultivo 17
Gerencia 10
Laboratorio 7

31

Porcentaje Aprobados

Cantidad Condicional

Proveedores Condicional

91%

2

Porcentaje Condicional

Cantidad Rechazado

Proveedores Rechazado

6%

1

Porcentaje Rechazado

3%

Resumen de la evaluacion a proveedores.

D. La adecuacion de los recursos.

Como parte de la implementaciéon del SGC, se consideré de gran relevancia mejorar e
implementar nuevos esquemas y sistemas de medicion para mejorar la trazabilidad de los

procesos internos de la organizacion.
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Cultivo:

Para esto, se incluyé dentro del SGC a la planilla de trazabilidad de cultivo “F-CUL-04 - Caa
Cannabis - Trazabilidad“ utilizada por el personal de cultivo para llevar a cabo el control y
seguimiento de las operaciones de cultivo.

Se cred e implementd la planilla “F-CUL-03 - Planificacion de Actividades” que ayudd a mejorar
la eficiencia en la comunicacion interna, el monitoreo de actividades, la planificacion estratégica
y la organizacién del equipo de cultivo.

Se creo e implementé la planilla “F-CUL-01 - Ensayo Grupo Electrogeno — 2024” utilizada para
registrar los ensayos que permiten conocer el correcto funcionamiento del grupo electréogeno, los
cuales se realizan cada 15 dias.

Actualmente, la organizacién cuenta con la necesidad de mejorar los sistemas de calibracién de
algunos de los equipos utilizados en cultivo, tarea que posteriormente debera replicarse al area
de laboratorio una vez que esta se encuentre operativa. También se cuenta con la necesidad de
establecer un correcto esquema de mantenimiento programado en el predio, tanto de
herramientas de campo como las herramientas utilizadas para el cultivo.

Sequridad e Higiene:

Se realizaron también registros para el area de seguridad e higiene.

La planilla “F-SH-01 - Registro de Accidentes Laborales” se utiliza en caso de accidentes
laborales. Hasta el momento no se han registrado fendmenos de esta naturaleza en el periodo
2023-2024.

La planilla “F-SH-02 - Planilla de Control S&H” se encuentra en proceso de implementacion.
E. La eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y las oportunidades.

Se organizo un taller sobre gestidn de riesgos y oportunidades, con sesiones presenciales para
el personal de cultivo y sesiones virtuales para otros departamentos a través de Meet. Durante
el taller, los operarios, especialmente los del cultivo, identificaron activamente los riesgos, lo que
permitié trabajar en la formulacion de la matriz de riesgos Se evalud la probabilidad de impacto
y la ocurrencia de cada riesgo, asignando responsables y disefiando accién de contingencia y
respuestas. Ademas, se cred un procedimiento de calidad llamado "PR-CAL-04 - Gestion de
riesgos y oportunidades” para establecer la trazabilidad y los plazos de control por parte del
responsable de calidad.

Recientemente, dos riesgos se materializaron: los cortes de energia eléctrica, que son habituales
y se responden con el grupo electrogeno, y una tormenta que causé pérdidas en los
invernaderos. Se estan mejorando las respuestas predeterminadas para estos riesgos, teniendo
en cuenta la magnitud de los mismos. Se planean reuniones con el personal de cultivo para
actualizar y enriquecer las estrategias de manejo de riesgos.
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Caa Cannabis identificé los riesgos que podrian causar desviaciones en sus procesos, afectar la
calidad de su producto, o afectar a la consecucion de objetivos.

Se trabajaron los riesgos segun area:
CULTIVO:

Plazo de

implementacion Plazo para evaluar  Fecha de

Riesgos Observaciones

de la accién de la eficacia baja
respuesta

Se adecu6 correctamente la
ropa del personal de cultivo y
se capacito al mismo sobre el

No contar con ropa uso de EPP. Se propone

Trimestralmente
Semanalmente

de trabajo Mar 2024 . .
realizar un control trimestral y
evaluar periodicamente desde
Seguridad e Higiene.
Se propone implementar un
Fallas de plan de mantenimiento para
2 equipamiento y Periddicamente Trimestralmente mitigar este riesgo y cumplir
maquinaria con el punto 7.1.3 de la
norma ISO 9001:2015
Se realiza el mantenimiento
del grupo electrégeno de
Fallas eléctricas - . . manera efectiva cada 15 dias.
3 . Quincenamlemte Quincenalmente -
grupo electrégeno En caso de existir fallos o
desviaciones, se contacta con
un asesor profesional externo.
4 Viento Periodicamente Trimestralmente

La temperatura se controla
diariamente con un dispositivo
: de medicion. Si bien los
Fallas en sistemas - . o
5 . L. periodicamente Trimestralmente mantenimientos de los
de refrigeracion . .
equipos no estan
programados, se realizan con
continuidad.

Bomba y

perforacion Mensulamente Mensualmente

Se capacito al personal en
deteccion de plagas.
Actualmente hacen falta mas

7 Aparicion de plagas Mensulamente Mensualmente datos para realizar una

comparacion historica referida

a la incidencia de plagas en el
cultivo.

Pagina 27 de 75



PROVINCIA DE CORRIENTES
CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

“IMPLEMENTACION SGC Y CERTIFICACION NORMAS I1SO 9001-2015 CAA CANNABIS”

Con posterioridad Perdidas de los invernaderos
ala A1YB
8 Tormentas R .
materializacion de Invernadero 2 rotura parcial
riesgo del plastico
CALIDAD:
Plazo de
. ‘. Plazo para
. implementacion .
Riesgos . evaluar la Observaciones
de la accion de ..
eficacia
respuesta
1 Se capacité al personal del area
Falta de auditores dic-24 feb-24 | aprp4 | decalidadenISO 9001:2015y
pudo participar satisfactoriamente
de la auditoria en Febrero 2024
2 Se pudieron implementar técnicas
y recursos que permitieron cumplir
No poder realizar con el cronograma, formar un
auditorias y jun-24 jul-24 abr-24 sistema de gestion de la calidad
verificaciones que demostro la efectividad de su
desempefio en la ultima auditoria
interna y el trabajo diario

SEGURIDAD E HIGIENE:

Plazo de
implementacion
de la accion de

respuesta

Plazo para
evaluar la Fecha de baja Observaciones
eficacia

Riesgos

EPP y ropa
de trabajo
1 en estado Semanalmente Semanalmente
defectuoso o
no funcional
Si bien ocurrieron
inclemencias
Probabilidad climaticas, no se
de produjeron accidentes
2 acciqentes Trimestralmente jul-24 al per§onal ya qEJe el
debido a mismo actud
inclemencias adecuadamente en
climaticas base a lo visto
anteriormente en
capacitaciones.
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Riesgos

Plazo de
implementaciéon
de la accion de

respuesta

Plazo para
evaluar la
eficacia

Fecha
de baja

Personal
que realiza
un uso Se realiz6 una
indevido de capacitacién en
los EPPy no seguridad e higiene en
es Trimestralmente jul-24 el 2024 y hasta la
consciente actualidad no se
de los registraron accidentes
riesgos en el laborales
ambito
laboral
GENERALES/GERENCIA:

Observaciones

Cambios en la
regulacion
gubernamental

Continuamente

Se evalua constantemente
mediante el sindico asesor legal,
el cual es evaluado como
proveedor

Problemas de
calidad en los
insumos
adquiridos

Continuamente

Se realiza la evaluacion y
seguimiento a proveedores. En
caso de no conformidades se
informa al proveedor y se evaluan
alternativas en base a
costo/disponibilidad

Fluctuaciones en
los precios de los
insumos y
equipos

Continuamente

Retrasos en la
entrega de
insumos criticos

Continuamente

Se realiza la evaluacion y
seguimiento a proveedores. En
caso de no conformidades se
informa al proveedor y se evaluan
alternativas en base a
costo/disponibilidad

Falta de control de
inventario

mar-24

jun-24

Actualmente no todas las areas
cuentan con un sistema de
control de inventario.

LABORATORIO:

Debido a que el area de laboratorio aun no se encuentra en funcionamiento, no se ha realizado
una matriz de riesgos correspondiente.

RRHH:
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Riesgos

Plazo de

implementacion de

la accion de
respuesta

Plazo para evaluar la
eficacia

Observaciones

Dias posteriores a la
presentacion de la
Rotacion de renuncia/antes de .
1 Diariamente
personal que el empleado
abandone el puesto
de trabajo.
. Se realiz6 una
Noviembre 24- . .
. Abril- encuesta de clima
Falta de encuesta de clima L .
L comunicacién/diciembre laboral que arrojo
2 comunicacion laboral .
. 24 encuesta de clima buenos resultados en
interna febrero 24 IT .
L laboral términos de
comunicacioén B
comunicacion.
. Se implementd un
Ausentismo
3 Semestral abr-24 esquema de
laboral
reemplazo
Dificultad
para
4 encontrar Semestral abr-24
personal
idéneo

F. Las oportunidades de mejora.

Se han registrado 6 oportunidades de mejora (OM) en 2023/2024, de las cuales 3 surgieron a
raiz de la auditoria interna realizada en el mes de febrero, y otras 3 surgieron a raiz de situaciones
normales de trabajo (SNT). Las OM registradas se detallan a continuacion:

OM — N°1: "Se recomienda digitalizar la lista de tareas diarias de los operarios de cultivo e
incorporarla al Sistema de Gestion de Calidad (SGC) para asegurar una comunicacion en tiempo
real y acceso simultaneo para todos los involucrados.”

o ESTADO: CERRADO.
Se implementd un registro dinamico para la planificacion de las actividades diarias del
grupo de cultivo. En el mismo, el encargado de cultivo indica actividades para la
realizacién diaria, dosificacion de fitosanitarios, trasplante de macetas, entre otras.

OM — N°2: “Se propone implementar un sistema de encuestas de satisfaccién para visitantes en
las instalaciones, con el objetivo de obtener informacion valiosa que nos permita optimizar
continuamente nuestros servicios.”

e ESTADO: ABIERTO.
Aun no se ha implementado dicho sistema, ya que actualmente la organizacion no se
encuentra realizando visitas guiadas al predio.
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OM — N°3: “Se sugiere la sustitucion de las senales existentes por aquellas confeccionadas con
materiales de mayor durabilidad y tamafio adecuado, con capacidad para resistir las
adversidades climaticas y asegurar una visibilidad 6ptima en todo momento. Como asi también
crear carteleria para identificar los lotes en los invernaderos.”

e ESTADO: ABIERTO.
Se optdé por esperar a realizar un nuevo relevamiento en términos de seguridad e higiene
una vez que el proceso de cultivo termine de readecuarse a las nuevas condiciones de
trabajo posteriores a los incidentes generados por las inclemencias climaticas en las
antiguas naves productivas.

OM — N°4: “Identificar en la planilla de DC-SGC-07 FODA la fecha de realizacion del analisis e
incorporar una columna para registrar la evaluacion de cada una de las acciones definidas.”

e ESTADO:
Se afadié un cuadro de revision y se anexd una matriz de riesgos y oportunidades dentro
de la misma planilla, a fin de tener un mejor control y seguimiento de las acciones
dispuestas.

OM — N°5: “Identificar como proceso de apoyo, el procedimiento de mantenimiento de equipos e
infraestructura”

o ESTADO:
Se agrego el proceso de mantenimiento de equipos e infraestructura como proceso de
apoyo y se comenzaron a realizar mayores tareas de documentacion para el mismo.

OM- N° 6: Incorporar la firma de la Presidencia en la Politica de Calidad para reflejar el
compromiso con el Sistema de Gestién de Calidad y utilizar carteleria para comunicar la misma.

e ESTADO: ABIERTO.

En la presentacion del sistema documental y previo a la auditoria, surgié la propuesta
de afiadir la firma del presidente. Se solicitara al departamento de prensa que suba a la
pagina la politica actualizada.

OM — N°7: “Implementar un registro para la verificacion de las mediciones de la Estaciones
meteoroldgicas, asi también del Humidimetro utilizado para medir la Humedad en la etapa de
secado.”

e ESTADO: ABIERTO.
Actualmente se trabaja junto con el area de cultivo para implementar sistemas de
calibracion programados en los equipos utilizados en el trabajo de campo que asi lo
requiera, complementando a los sistemas de auto-calibracion ya existentes en la mayoria
del equipamiento utilizado.
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SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

A. Oportunidades de Mejora.
Como oportunidad de mejora luego de realizar esta revision por la direccion, se propone:

OM — N°7: No se cuenta con un sistema de mantenimiento programado de equipamiento y
maquinaria de cultivo.

e ESTADO: ABIERTO.
Se propone implementar un plan de mantenimiento para tener un mejor seguimiento y
control del equipamiento y cumplimentar con el punto 7.1.3 de la norma ISO 9001:2015.

B. Cualquier necesidad de cambio en el SGC.

En la dltima fase de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), se identificd
la necesidad de ampliar su alcance para incluir las etapas de cosecha y postcosecha.

Gracias a la auditoria interna, considerando esto como lecciones aprendidas, se observo la
importancia de incorporar los procesos de mantenimiento del predio. Ademas, con la
participacion activa de la responsable de laboratorio y considerando los avances significativos
en este ambito, se reconocié la necesidad de desarrollar procedimientos especificos para el
laboratorio.

Con la reprogramacion de la auditoria externa, en vistas de una certificacion a corto o mediano
plazo, el area de calidad sugiere llevar a cabo una nueva auditoria interna y, posteriormente, una
segunda revision por parte de la direccién para este afio 2024.

C. Las necesidades de los recursos.

Actualmente, la organizacién se encuentra trabajando con los invernaderos A2 y los invernaderos
de madera segun disposicion de la direccién de cultivo. El proceso de cultivo se encuentra
adecuado a la situacion e infraestructura actual segun el procedimiento de cultivo “PR-CUL-01 -
Cultivo de plantas fotoperiédicas y autoflorecientes” el cual se actualizé a su revision 0.2,
incluyendo a todos los cambios necesarios para continuar con el proceso de cultivo bajo
estandares de calidad. La organizacién, se encuentra actualmente evaluando la posibilidad de
volver a adquirir nuevos invernaderos similares a los cuales se contaba con anterioridad, acciéon
que todavia no puede confirmarse y en la cual la alta direccién y la direccion de cultivo se
encuentran trabajando.
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2. TAREA SUPLETORIA N° 2: Plan de accién para el responsable de calidad

El Plan de Gestion de Calidad es una herramienta disefiada para fortalecer las practicas de
calidad y asegurar el cumplimiento con los estandares de la norma ISO 9001. Este plan delineara
las tareas que el Responsable de Calidad llevard a cabo para garantizar la implementacion
efectiva de la politica y procedimientos de calidad.

El plan aborda areas clave como la gestién de hallazgos, identificacion y evaluacion de riesgos,
retroalimentacion de partes interesadas, revision de documentos, auditorias, capacitaciones y
seguimiento de indicadores y objetivos.

A continuacion, se detallan las tareas especificas, su periodicidad y los métodos de seguimiento
y evaluacién para garantizar la eficacia de las acciones del SGC.

1. GESTION DE HALLAZGOS

Seguimiento de hallazgos.

@ En cumplimiento con los requisitos de la norma ISO, se debe realizar un
seguimiento detallado de todos los hallazgos que se identifiquen durante
auditorias internas, revisiones de documentos y otras actividades de control de
calidad.

(&)
(&

Se deben asignar responsables para cada hallazgo identificado, quienes seran los
encargados de implementar acciones correctivas o preventivas adecuadas.

@ Se debe establecer un plan de accidn claro para abordar cada hallazgo, definiendo
plazos y recursos necesarios.

Verificacion de Implementacion: Se deberan realizar verificaciones periddicas para
asegurar la implementacion efectiva de las acciones correctivas o de disposicion que se
definan en respuesta a los hallazgos. Los responsables de cada accion deben ser los
encargados de proporcionar evidencia de la implementacién de las medidas correctivas
o de disposicién dentro de los plazos que se hayan definido al efecto.

Verificacion de Eficacia: Una vez implementadas las acciones correctivas o de
disposicién, se debe llevar a cabo una evaluacion de la eficacia para determinar si se
abordaron adecuadamente los hallazgos identificados. Para realizar esta verificacion se
pueden utilizar diferentes tecnicas, siempre en busca de corroborar la eficacia de las
acciones. Esta evaluacién se debe realizar de manera sistematica y documentada,
asegurando que se hayan tomado todas las medidas necesarias para evitar la recurrencia
de los hallazgos.

PERIODICIDAD:

@ Seguimiento de Hallazgos: Mensual, como se establece en el plan de gestion.
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@ Verificacion de Implementacion y Eficacia: Continua, con evaluaciones
adicionales segun sea necesario para garantizar la eficacia de las acciones
correctivas o preventivas implementadas.

2. RIESGOS

1. SEGUIMIENTO DE MATERIALIZACION DE RIESGOS:

Identificacion de Riesgos: Se deben identificar y documentar los riesgos
potenciales que podrian afectar los procesos, productos o servicios de la
organizacion. Esta identificacion se basa en un andlisis de las actividades,
contextos internos y externos, partes interesadas y otros factores relevantes.

Evaluacion de Riesgos: Se deben evaluar las probabilidades de ocurrencia y el
impacto potencial de cada riesgo identificado. Para ello se utilizan herramientas y
métodos adecuados, como matrices de riesgo, para calificar y priorizar los riesgos
segun su importancia para la organizacion.

Monitoreo Continuo:

Se debe establecer un proceso de monitoreo continuo para supervisar la
evolucion de los riesgos y detectar cualquier cambio en su materializacién.

Se establecen indicadores clave de riesgo (KRI) para alertar sobre posibles
tendencias o eventos que puedan influir en la materializacién de los riesgos.

2. ANALISIS DE RESPUESTA:

Desarrollo de Planes de Respuesta: Para cada riesgo identificado y evaluado,
se necesitan desarrollar planes de respuesta adecuados que describan las
acciones especificas a tomar en caso de que el riesgo se materialice. Estos planes
incluyen la asignacion de responsabilidades, recursos necesarios y criterios de
activacion.

Pruebas y Simulaciones: Se podrian llevar a cabo pruebas y simulaciones
periddicas para evaluar la efectividad de los planes de respuesta. Estas
actividades ayudan a identificar posibles deficiencias en los planes y a realizar
ajustes segun sea necesario.

Revision y Mejora Continua:

Se necesitan realizar revisiones regulares de los planes de respuesta para
garantizar su eficacia.

Se fomenta la mejora continua mediante la retroalimentacion de experiencias
pasadas y la identificacion de oportunidades para fortalecer los planes de
respuesta.

3. REVISION DEL DESEMPENO DE LAS MEDIDAS TOMADAS:
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Evaluacion del Impacto:

@ Se deben llevar a cabo evaluaciones regulares para determinar el impacto de las
medidas tomadas en respuesta a los riesgos materializados.

@ Se requiere analizar silas acciones implementadas han logrado mitigar los efectos

negativos de los riesgos o si han aprovechado las oportunidades identificadas.

Analisis de Efectividad:

Se deben realizar analisis detallados para evaluar la efectividad de las respuestas
implementadas.

@ Se comparan los resultados obtenidos con los objetivos establecidos en los planes
de respuesta para determinar si se han alcanzado los resultados esperados.

PERIODICIDAD: Trimestral.

3. PARTES INTERESADAS

RETROALIMENTACION DE PARTES INTERESADAS

Evaluacion de Proveedores: Se deben realizar evaluaciones periodicas de los
proveedores para asegurar que cumplan con los estandares de calidad y servicio
establecidos por la organizacion. Esta evaluacién debe incluir el analisis de su
desempeno, cumplimiento de plazos y la calidad de los productos o servicios
suministrados.

Evaluaciones de Clima Laboral: Se deben llevar a cabo encuestas de clima
laboral para identificar el nivel de satisfaccion y bienestar de los empleados. Estas
evaluaciones podrian incluir encuestas o entrevistas, y se analizan para
implementar mejoras en el ambiente de trabajo.

Evaluaciones de Desempeio: Se deben realizar evaluaciones de desempefio
para todos los empleados, permitiendo medir su rendimiento y establecer
objetivos de desarrollo. Estas evaluaciones ayudaran a identificar areas de mejora
y a planificar programas de capacitacién y desarrollo profesional.

Encuesta de Satisfaccion a Clientes: Se deben realizar encuestas de
satisfaccién a los clientes para recopilar su feedback sobre los productos vy
servicios ofrecidos. Los resultados de estas encuestas se deben analizar para
identificar oportunidades de mejora y para asegurar que las necesidades y
expectativas de los clientes sean cumplidas.

Registro de Quejas o Reclamos de Organismos: Se debe realizar un
seguimiento de registro y las quejas o reclamos presentados por organismos
reguladores o partes interesadas. Este sistema permitiria gestionar de manera
eficiente las quejas, asegurando que se tomen las acciones correctivas
necesarias para resolver los problemas identificados.
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Estas herramientas son algunos ejemplos de como se podria realizar la retroalimentacion de los
grupos de interés. Existen mas grupos identificados para Caa Cannabis, como los organismos
de investigacion y regulatorios, y el mismo gobierno provincial. La norma ISO 9001 solicita que
se busque alguna herramienta para medir el grado de satisfaccion de ellos con la organizacién y
viceversa.

PERIODICIDAD:

&Y
®

Semestral (retroalimentacion de partes interesadas, evaluacion de proveedores).

Anual (evaluaciones de clima laboral, evaluaciones de desempefio, encuesta de
satisfaccion a clientes).

@ Mensual (registro de quejas o reclamos de organismos).

4. REVISION DE DOCUMENTOS

Actualizacion de Documentos: Se deben realizar actualizaciones periédicas de
los documentos del sistema de gestibn para asegurar que reflejen los
procedimientos y practicas actuales de la organizacion. Estas actualizaciones
incluyen la revision de manuales, procedimientos operativos y registros para
garantizar su relevancia y exactitud.

Revision de la Politica: Se debe revisionar la politica de la organizacion para
asegurar que siga siendo adecuada y alineada con los objetivos estratégicos y los
requisitos normativos. Esta revision se lleva a cabo de manera sistematica, con la
participacién de las partes interesadas relevantes, y se realizan ajustes segun
fuera necesario.

Mantenimiento del SGC Drive: Se debe mantener el SGC en Drive organizado
y actualizado, asegurando que todos los documentos relevantes estén accesibles
y correctamente archivados. Esto incluye clasificar, actualizar y eliminar
documentos obsoletos en la carpeta correspondiente para mantener un sistema
eficiente y facil de navegar.

PERIODICIDAD: Continua

5. AUDITORIA

Plan Anual de Auditoria: Se debe elaborar un plan anual de auditoria, en el que
se detallan las auditorias internas programadas para el ano, incluyendo de ser
posible la fecha tentativa de la auditoria externa. Especificando: fecha, auditores,
y criterios de la auditoria.

Elaboracion de Programas de Auditoria: Se deben confeccionar programas de
auditoria especificos para cada auditoria programada. Estos programas definiran
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el alcance, los criterios, la metodologia y las responsabilidades de cada auditoria,
asegurando que todas las areas clave sean evaluadas de manera exhaustiva.

Realizacion de Auditorias: Se llevaran a cabo las auditorias segun el plan anual
y los programas de auditoria elaborados. Durante estas auditorias, se revisara la
conformidad con los procedimientos y normativas establecidas, y se identificarian
posibles areas de mejora.

Elaboracion de Informes de Auditorias: Culminada la auditoria, el equipo o el
auditor debe redactar un informe detallado, documentando los hallazgos, las no
conformidades y las oportunidades de mejora identificadas. Es necesario
presentar evidencia de cada hallazgo, asi como de cada conformidad observada.
Estos informes se presentaran a la direccion y a las partes interesadas relevantes
para la toma de decisiones y la implementacion de acciones correctivas o
preventivas.

PERIODICIDAD:
@ Anual (plan anual de auditoria, elaboraciéon de programas de auditoria).
@ Semestral (realizacion de auditorias).

@ Trimestral (elaboracién de informes de auditorias).

6. CAPACITACIONES

Elaboracion del Plan Anual de Capacitaciones: Se debe elaborar un plan anual
de capacitaciones, en el que se incluyan las necesidades formativas de los
empleados, los objetivos de capacitacion, los temas a cubrir y el calendario de las
ejecuciones.

Seguimiento de Asistencia, satisfaccion y Eficacia de Capacitaciones: Se
debe realizar un seguimiento de la asistencia a las capacitaciones para asegurar
que todos los empleados participen en las sesiones programadas. Ademas, se
evaluard la satisfaccién de los participantes para valorar al disertante, y se medira
la eficacia de las capacitaciones mediante encuestas de eficacia post-
capacitacion dirigidas a los superiores directos de los participantes. Esto permitira
determinar si estan aplicando los conceptos incorporados en sus tareas
habituales, verificando asi si se han alcanzado los objetivos formativos y mejorado
las competencias requeridas.

PERIODICIDAD:

@ Anual (elaboracion del plan anual de capacitaciones).
@ Mensual (seguimiento de asistencia y eficacia a capacitaciones).

7. OBJETIVOS
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Seguimiento de Indicadores y Cumplimiento de Metas en el Tablero de

Objetivos:

)

&
W

Se debe realizar un seguimiento continuo de los indicadores para evaluar el

progreso hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos. Este seguimiento
incluye la recopilacién y analisis de datos relevantes, asi como la actualizacion
regular del tablero de objetivos.

@ Se debe revisar el cumplimiento de las metas en el tablero de objetivos,
identificando cualquier desviacién y tomando las acciones correctivas necesarias.
Esto aseguraria que la organizacion se mantenga en el camino correcto para
alcanzar sus objetivos estratégicos y operativos.

PERIODICIDAD: Mensual.

TABLERO DE TAREAS PARA EL MANTENIMIENTO DEL SGC

INFORMACION ADICIONAL

Identificacion y documentacion de hallazgos
durante auditorias y revisiones de calidad.
Asignacion de responsables y establecimiento de
planes de accion.

Verificacion periddica de la implementacion
efectiva de acciones correctivas/preventivas.
Revision de evidencias de implementacion.

Evaluacion sisteméatica y documentada de la
eficacia de las acciones tomadas. Utilizacion de
indicadores de desempefio especificos.

Andlisis de actividades, contextos
internos/externos, partes interesadas para
identificar riesgos potenciales. Documentacion en
matrices de riesgo.

Evaluacion de probabilidades de ocurrencia e
impacto potencial de riesgos identificados.
Priorizacion de riesgos segun importancia.

Establecimiento de un proceso para supervisar la
evolucion de los riesgos. Uso de indicadores clave
de riesgo para alertar sobre tendencias.

Desarrollo de planes detallados para abordar
riesgos identificados. Inclusién de
responsabilidades, recursos y criterios de
activacion.

AREA TAREAS PERIODICIDAD
1. GESTION DE
HALLAZGOS Seguimiento de Hallazgos Mensual
Verificacion de .
I Continua
Implementacion
Verificacion de Eficacia Continua
2. RIESGOS
Identificacion de Riesgos Continua
Evaluacion de Riesgos Semestral
Monitoreo Continuo Continua
Desarrollo de Planes de n
Continua
Respuesta
Pruebas y Simulaciones Semestral
Revision y Mejora Trimestral
Continua
Evaluacién del Impacto Trimestral

Realizacién de pruebas y simulaciones para
evaluar la efectividad de los planes de respuesta.
Identificacion de deficiencias y ajustes necesarios.

Revisiones regulares de los planes de respuesta.
Identificacién de oportunidades de mejora.
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Andlisis de la efectividad de las acciones
implementadas.

Analisis detallados para evaluar la efectividad de
las respuestas implementadas. Comparacién con

Cumplimiento de Metas

Analisis de Efectividad Trimestral
3. PARTES Retroalimentacion de Semestral
INTERESADAS partes interesadas
Evaluacion de
Semestral
Proveedores
Evaluaciones de Clima
Anual
Laboral
Evaluaciones de
~ Anual
Desempefio
Encuesta de Satisfaccion
; Anual
a Clientes
Registro de Quequ o] Mensual
Reclamos de Organismos
4. REVISION DE Actualizacion de
DOCUMENTOS Continua
Documentos
Revision de la Politica Semestral
Mantenimiento del SGC .
. Continua
Drive
5. AUDITORIA
Plan Anual de Auditoria Anual
Elaboracion de Anual
Programas de Auditoria
Realizacion de Auditorias Semestral
Elaboracion de Informes Trimestral
de Auditorfas
6. CAPACITACIONES Elaboracion del Plan
o Anual
Anual de Capacitaciones
Seguimiento de
Asistencia y Eficacia de Mensual
Capacitaciones
7. OBJETIVOS Seguimiento de
Indicadores y Mensual

Pagina 39 de 75

objetivos establecidos en planes de respuesta.

Recopilacion de feedback de partes interesadas,
incluyendo proveedores, clientes y empleados.

Evaluacion del desempefio de proveedores para
garantizar cumplimiento de estandares de calidad.

Evaluaciones para medir el nivel de satisfacciony
bienestar de los empleados. Implementacion de
mejoras.

Evaluaciones individuales para medir el
rendimiento de los empleados y planificar
desarrollo profesional.

Distribucion de encuestas para recopilar feedback
sobre productos/servicios. Analisis de resultados.

Establecimiento de un sistema de registro y
seguimiento para quejas/reclamos presentados por
organismos reguladores.

Actualizacién periddica de documentos del sistema
de gestion. Revision de manuales, procedimientos
y registros.

Revision de la politica de calidad para asegurar
alineacion con objetivos estratégicos. Ajustes
segun sea necesario.

Organizacién y actualizacion del sistema de
gestion de calidad. Clasificacion, etiquetado y
eliminacion de documentos obsoletos.

Elaboracién de un plan detallado para auditorias
internas y externas. Incluye objetivos, alcance y
recursos necesarios.

Desarrollo de programas especificos para cada
auditoria planificada. Definicién de alcance,
criterios y responsabilidades.

Ejecucion de auditorias segun el plan anual y
programas elaborados. Revision de conformidad y
no conformidades.

Redaccion de informes detallados sobre hallazgos,
no conformidades y oportunidades de mejora
identificadas durante auditorias.

Desarrollo de un plan detallado para cubrir
necesidades formativas de empleados. Incluye
objetivos y calendario de sesiones.

Verificacion de asistencia y evaluacion de la
eficacia de las capacitaciones mediante encuestas
y analisis de desempefio.

Monitoreo continuo de indicadores clave y
cumplimiento de metas establecidas en el tablero
de objetivos.
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VINCULACION DE LAS TAREAS CON LOS PUNTOS DE LA NORM ISO 9001-2015.

GESTION DE HALLAZGOS:
Punto de la Norma ISO 9001:

10.2 No conformidad y accidén correctiva: Se refiere a la necesidad de identificar las no
conformidades y tomar acciones correctivas para eliminar sus causas.

10.3 Mejora Continua: Requiere que la organizacion mejore continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de calidad, los objetivos de calidad,
los resultados de la auditoria, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, y la
revision por la direccion.

RIESGOS:
Punto de la Norma ISO 9001:

6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades: La norma requiere que las organizaciones
determinen los riesgos y oportunidades que necesitan abordarse para garantizar que el sistema
de gestion de la calidad pueda lograr los resultados previstos, aumentar los efectos deseables y
prevenir o reducir los efectos no deseados.

PARTES INTERESADAS:

Punto de la Norma ISO 9001:

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas: La norma requiere
gue las organizaciones determinen las partes interesadas relevantes para el sistema de gestion
de la calidad y sus requisitos relevantes.

REVISION DE DOCUMENTOS:
Punto de la Norma ISO 9001:

7.5 Informacién documentada: Este punto se refiere a los requisitos para la creacién y el control
de la informacion documentada necesaria para el sistema de gestion de la calidad.

AUDITORIA:
Punto de la Norma ISO 9001:

9.2 Auditoria_interna: La norma exige que las organizaciones realicen auditorias internas a
intervalos planificados para proporcionar informacion sobre si el sistema de gestion de la calidad
es conforme con los requisitos de la norma, con los requisitos del sistema de gestion de la calidad
establecidos por la organizacidn, y es efectivo en su implementaciéon y mantenimiento.

Capacitaciones:
Punto de la Norma ISO 9001.:

7.2 Competencia: Este punto establece que la organizaciébn debe asegurarse de que las
personas que realizan trabajo que afecta al desempefio del sistema de gestién de la calidad
estén competentes sobre la base de la educacion, la formacion, la experiencia o una combinacion
de estos.

OBJETIVOS:
Punto de la Norma ISO 9001:
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6.2 Objetivos de calidad y planificacién para lograrlos: La norma requiere gue las organizaciones
establezcan objetivos de calidad en niveles pertinentes y funciones pertinentes dentro de la
organizacion, asi como planes para alcanzar estos objetivos.

3. TAREA SUPLETORIA N° 3: Gestion de Hallazgos de la Auditoria Interna

No conformidades y acciones correctivas

Es crucial abordar las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora en un
sistema de gestion de calidad porque representan puntos criticos que afectan la eficiencia, la
eficacia y la satisfaccion del cliente. Las no conformidades pueden indicar desviaciones
significativas de los estandares establecidos, lo que puede resultar en productos o servicios
deficientes y pérdida de confianza por parte de los clientes. Las observaciones y oportunidades
de mejora ofrecen insights valiosos para optimizar procesos, aumentar la calidad y la
competitividad, y satisfacer mejor las necesidades y expectativas de los clientes. Al abordar estos
aspectos de manera proactiva y sistematica, se promueve la excelencia operativa y se fortalece
la reputacién de la organizacion en el mercado.

La consultora ha disefiado un formulario para el seguimiento de los hallazgos, permitiendo
gestionarlos desde el analisis de causa hasta su cierre con la verificacién de eficacia. Este
tablero, definido y puesto en practica, facilita la gestion eficiente de los hallazgos surgidos en la
auditoria interna.

Actualmente, la gestion de hallazgos se realiza mediante el seguimiento de no conformidades,
observaciones y oportunidades de mejora, las cuales son registradas por el area de Calidad en
el formulario "F-CAL-06 Seguimiento de No Conformidades, Observaciones y Oportunidades de
Mejora". Este formulario incluye los siguientes items:

e Tipo de hallazgo (No Conformidad/Observacion/Oportunidad de Mejora)
e N°de hallazgo

o Fecha de emision

e Fuente (Auditoria Interna/Auditoria Externa/Situacién Normal de Trabajo)
o Area

e Estado (Abierto/Cerrado)

e Requisito ISO 9001:2015

e Descripcién del hallazgo

e Andlisis de causa

e Accion de disposicion

e Descripcion de la accion correctiva a tomar
e Implementacion:

e Fecha estimada

o Fechareal

e Responsable de la implementacion

e  Verificacion de la implementacion:

e Fecha de verificacion

e Responsable de la verificacion

e Verificacion de la eficacia:

e Fecha de verificacion de la eficacia

e Responsable de la verificacién de la eficacia
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e Ubicacion de la evidencia

~y F-CAL-06
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Muestra de la estructura del formulario F-CAL-06 Seguimiento de no conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora

Como se menciono oportunamente en este documento, especificamente en la minuta de revisién
por la direccioén, las oportunidades de mejora y las no conformidades identificadas durante la
auditoria interna fueron registradas en el formulario mencionado anteriormente.

Tratamiento de las No conformidades registradas en Auditoria interna

Aclaraciones: La norma ISO permite utilizar diferentes herramientas para el andlisis de causa
de las no conformidades. Esta es una tarea clave, ya que un buen analisis de causa por parte
del responsable y el personal del area responsable de la no conformidad puede generar una o
varias acciones importantes para solucionar el problema detectado. En las organizaciones se
utilizan diversas herramientas para realizar este analisis, como por ejemplo lluvia de ideas,

espina de pescado, esquema de arbol, y nosotros empleamos la herramienta de los 5 porqués
debido a su practicidad y sencillez.
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A. NO CONFORMIDADES:

a continuacién, se presentan cada una de las no conformidades detectadas en la auditoria
interna con sus respectivos tratamientos.

NO CONFORMIDAD N° 1

)

®

Fecha de Emision: 22-02-24

Fuente: Al

Area: LABORATORIO, GERENCIA

Estado: Cerrado

Requisito 1ISO 9001:2015: 6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos.

®

Descripcion de Hallazgo (redactado por el auditor)

“No se evidencian el seguimiento y evaluacién de los Objetivos de Calidad definidos para el
periodo 2023. Ev. En la planilla Objetivos no se registra el seguimiento de los Objetivos de
Mejorar la tecnologia, Montar y Habilitar el Laboratorio de Aceite, Comenzar la Produccion de
Aceite y Realizar ensayos organicos”

Analisis de la Causa:

=

¢Por qué? La implementacion del sistema es relativamente nueva.

2. ¢Por qué? La empresa estd experimentando un crecimiento significativo.

3. ¢Por qué? Elrapido crecimiento de la empresa puede haber llevado a un desfase
en la documentacion y seguimiento de los objetivos.

4. ¢Por qué? La carga de trabajo relacionada con el crecimiento puede haber
desviado la atencion de las tareas de documentacion.

5. ¢Por qué? La comunicacion sobre la importancia de los objetivos y su

seguimiento puede no haber sido suficiente teniendo en cuenta que es un SGC

nuevo.

Esta documentacién no se habia llevado a cabo hasta el momento de la auditoria, ya que se
estaba profundizando con mayor énfasis en el trabajo pendiente del area de cultivo. Actualmente,
se trabaja para mejorar y potenciar el desarrollo y gestién del SGC en el area de Laboratorio.

Accion de Disposicion: N/A (NO APLICA)

Descripcion de la Accion Correctiva a Tomar: Documentar con detalle los avances
relacionados con los objetivos que no cuentan con un seguimiento concreto en este momento.
Se tomdé como accidn correctiva documentar el avance de los objetivos en la planilla
“Seguimiento Objetivos Laboratorio”, ubicada en “SGC - CAA CANNABIS_LABORATORIO’.

Q)

Fecha Estimada: 11/3/2024

Fecha Real: 12/04/2024

Responsables: Franco Vargas, Mercedes Charpin
Fecha de Verificacién: abr-24

Responsable de la Verificacion: Valentino Mértola
Fecha de Verificacién de la Eficacia: abr-24

J

W

®
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&
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@ Responsable de la Verificacion de la Eficacia: Valentino Mdrtola
@ Ubicacion de la Evidencia: G:\Mi unidad\SGC - CAA
CANNABIS_ LABORATORIO\Seguimiento Objetivos Laboratorio.xIsx

Este hallazgo esta , quiere decir que se implementé la accion y las verificaciones fueron
efectivas, con los objetivos y su seguimiento presentes el en tablero de control.

NO CONFORMIDAD N° 2

Fecha de Emision: 22-02-24

Fuente: Al

Area: CALIDAD

Estado: abierta

Requisito ISO 9001:2015: 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.

&

) & & & &

7
&
&

o Bl

Descripcion de Hallazgo (redactado por el auditor)

“‘No se evidencia el seguimiento de las acciones definidas en cada uno de los riesgos
identificados en la planilla R-CAL-07 Matriz de riesgos y oportunidades.”

Analisis de la Causa:

=

¢Por qué? La implementacion del sistema es relativamente nueva.

¢,Por qué? La empresa esta experimentando un crecimiento significativo.

3. ¢Por qué? El rapido crecimiento de la empresa puede haber llevado a un desfase en la
documentacion y seguimiento de los objetivos.

4. ¢Por qué? La carga de trabajo relacionada con el crecimiento puede haber desviado la
atencion de las tareas de documentacion.

5. ¢Por qué? La comunicacion sobre la importancia de los objetivos y su seguimiento puede

no haber sido suficiente teniendo en cuenta que es un SGC nuevo.

N

Accion de Disposicion: N/A (NO APLICA)

Descripcion de la Accion Correctiva a Tomar: Trabajar en el seguimiento de los riesgos
identificados, trabajando con las diferentes areas en documentar los mismos.

®

Fecha Estimada: 11/3/2024

Fecha Real: pendiente

Responsables: Franco Vargas, Mercedes Charpin

Fecha de Verificacién: pendiente

Responsable de la Verificacion: Valentino Mértola

Fecha de Verificacién de la Eficacia: pendiente

Responsable de la Verificacion de la Eficacia: Franco Vargas

SEGECECRCRCRG

®

Este hallazgo esta en ejecucion. Esto significa que actualmente el area de calidad esta
trabajando en esta matriz, por lo que su tratamiento esta en curso y consiste en revisar cada
matriz con sus respectivas areas. Independientemente de esto, el responsable de calidad ha
realizado una revision del estado de los riesgos en la minuta de revision por la direccioén, que se
encuentra en el presente informe.
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NO CONFORMIDAD N° 3

&

RO

Fecha de Emision: 22-02-24

Fuente: Al

Area: CALIDAD, CULTIVO

Estado: Cerrado

Requisito 1ISO 9001:2015: 7.5 Informacion documentada

BN EN N N

®

Descripcion de Hallazgo (redactado por el auditor)

“Se evidencian documentos con informacién del proceso productivo que no se encuentra dentro
de los documentos controlados. Ev: El registro de Trazabilidad del proceso de Cultivo no se
encuentra bajo control. Los informes de los resultados de los diferentes ensayos de cultivo no se
encuentran bajo control.”

Analisis de la Causa:

1. ¢Por qué? Para preservar informacién vital para la trazabilidad de la empresa, se
identificd la relevancia de documentos como el registro de trazabilidad del proceso de
cultivo.

2. ¢Por qué? Reconociendo el papel clave del director de cultivo en el proceso productivo,
se asigno la responsabilidad de controlar los registros para proteger su integridad.

3. ¢Por qué? Durante el reconocimiento de criticidad de este registro, se omitio codificarlos
y de incorporarlos a la LMD.

4. ¢Por qué? La falta de codificacion y la omisién en la LMD resultaron en la exclusion de
este documento critico, comprometiendo la integridad del sistema formal de gestion
documental.

5. ¢Porqué? No se analizé como se llevaria a cabo la trazabilidad en el Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) para los documentos gestionados por cada responsable,
documentos que constituyen evidencia vital en la toma de decisiones y el aseguramiento
de la calidad.

Accion de Disposicion: Se codificara el registro correspondiente y sera incorporado a la Lista
Maestra de Documentos (LMD).

Descripcion de la Accion Correctiva a Tomar: Se llevard a cabo una revision y modificacion
del Procedimiento de Control de la Informacién Documentada (PR), donde se incluira
detalladamente cdmo se gestionaran y trataran estos registros. Esta actualizacion del
procedimiento garantizard una clara asighacién de responsabilidades a los encargados o
responsables de cada area en relacién con estos documentos especificos.

Fecha Estimada: 28/2/2024

Fecha Real: 11/03/2024

Responsable de la Implementacion: Franco Vargas

Fecha de Verificaciéon: 11/03/2024

Responsable de la Verificacion: Mercedes Charpin

Fecha de Verificaciéon de la Eficacia: 12/3/2024

Responsable de la Verificacion de la Eficacia: Francisco Mora

N
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@ Ubicacion de la Evidencia: el registro de planificacion diaria se encuentra disponible en
\Mi unidad\SGC - CAA CANNABIS_CULTIVO\CUL — Registros

Este hallazgo esta , quiere decir que se implementd la accion y las verificaciones
fueron efectivas, con la incorporacion de estos registros en sistema de gestion de calidad
y la actualizacion del procedimiento de control de informacién documentada como
evidencia.

B. OPORTUNIDADES DE MEJORAS

A continuacion, se presentan las oportunidades de mejora registradas por el auditor interno. Cabe
aclarar que, segun las normas ISO 9001 y la de auditores internos 19011, no es obligatorio
implementar estas mejoras; son sugerencias del auditor. Sin embargo, CAA CANNABIS, en su
proceso de mejora continua y para fortalecer su sistema de gestion, ha decidido implementar las
mismas.

Oportunidad de Mejora N.° 4

Fecha de Emision: 05-03-24

Fuente: Al

Area: Gerencia y Calidad

Estado: cerrada

Requisito ISO 9001:2015: 4.1 Comprensién de la organizacién y de su contexto.

J

B R & & ®
WA W W W

descripcién de hallazgo (redactado por el auditor)

“Identificar en la planilla de DC-SGC-07 FODA la fecha de realizacién del analisis e incorporar
una columna para registrar la evaluacion de cada una de las acciones definidas.”

Descripcion de la Acciéon Correctiva a Tomar:

Para abordar la oportunidad de mejora identificada en la planilla DC-SGC-07 FODA, relacionada
con la falta de trazabilidad en los riesgos y oportunidades previamente identificados en la matriz,
la gerencia y el equipo de calidad se reuniran para revisar de manera exhaustiva el FODA,
ajustando la matriz de riesgo y oportunidades. Esta revision detallada se documentara
directamente en el mismo formulario DC-SG-07, garantizando asi la trazabilidad y el seguimiento
de los riesgos y oportunidades a lo largo del tiempo.

J

G
W

Fecha de Implementacion: 22-mar

Responsables: Valentino Mértola, Franco Vargas

Fecha de Seguimiento: 8/4/2024

Responsable del Seguimiento: Mercedes Charpin

Fecha de Cierre: 8/4/2024

Responsable del Cierre: Franco Vargas

Documentos Relacionados: SGC - CAA CANNABIS\Documentos de la Calidad

)
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Este hallazgo esta cerrado, lo que significa que se implementd la accién y las verificaciones
fueron efectivas. EI FODA fue ajustado por el Gerente en asistencia con el responsable de
calidad.

Oportunidad de Mejora N° 5

Fecha de Emision: 05-03-24

Fuente: Al

Area: Cerrada

Estado: terminada

Requisito ISO 9001:2015:4.4 Sistema de gestién de la calidad y sus procesos.

& g‘{} «Ti‘ )
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descripcién de hallazgo (redactado por el auditor)

“Identificar como proceso de apoyo, el procedimiento de mantenimiento de equipos e
infraestructura.”

Descripcion de la Acciéon Correctiva a Tomar:

Actualmente, este proceso no se refleja en el mapa de procesos, ya que es llevado a cabo por
el area de cultivo. La accion correctiva consistira en que el equipo de calidad, en colaboracion
con el encargado de cultivo, ajustara el perfil de puesto, especificando las tareas relacionadas
con los procesos de apoyo, incluyendo el mantenimiento de equipos e infraestructura. Ademas,
trabajara en la implementacion de una planilla para registrar todas las tareas de mantenimiento
y asi tener un registro de las mismas.

Se revisara el procedimiento y el documento de calidad del mapa de procesos para incorporar el
area de apoyo del proceso de mantenimiento, asegurando asi una representacion mas completa
y precisa de las responsabilidades en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad.

Fecha de Implementacién: 15-mar

Fecha de Revision: 20/03/2024

Responsables: Franco Vargas, Mercedes Charpin
Fecha de Seguimiento: 8/4/2024

Responsable del Seguimiento: Franco Vargas
Fecha de Cierre: 22/4/2024

Responsable del Cierre: Franco Vargas

@ .E\_‘, @& &
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Este hallazgo esta cerrado, lo que significa que se implemento la accion y las verificaciones
fueron efectivas. Se ajusto el perfil de puesto, asi como también los documentos de calidad, para
reflejar el proceso de mantenimiento. Si bien este se realizaba por el personal de cultivo, no se
encontraba plasmado en el mapa de procesos como un proceso independiente.

Oportunidad de Mejora N° 6

Fecha de Emision: 05-03-24
Euente: Al
Area: Direccién

N
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@ Estado: en ejecucion
@ Requisito 1ISO 9001:2015: 8 Operacion.

Descripcion de hallazgo (redactado por el auditor)

“Incorporar la firma de la Presidencia en la Politica de Calidad para reflejar el compromiso con el
Sistema de Gestion de Calidad y utilizar carteleria para comunicar la misma.”

Descripcion de la Accion Correctiva a Tomar:

Se incorporard la firma del presidente para que acompafie la firma del gerente en la politica. Asi
se demuestra el compromiso y la conviccién del SGC de toda la sociedad para con el sistema de
calidad.

Esta tarea se encuentra en ejecucion. En la presentacién del sistema documental y previo a la
auditoria, ya habia surgido la propuesta de acompafiar la politica con la firma del mismo
presidente. Se solicitard al departamento de prensa que se suba a la pagina la politica
actualizada.

Oportunidad de Mejora N° 7

Fecha de Emision: 05-03-24

Fuente: Al

Area: Cultivo

Estado: en ejecucion

Requisito ISO 9001:2015: 8 Operacion

W E KR &

®

Descripcion de hallazgo (redactado por el auditor)

“Implementar un registro para la verificacién de las mediciones de las estaciones meteoroldgicas,
asi también del humidimetro utilizado para medir la humedad en la etapa de secado.”

Descripcion de la Accion Correctiva a Tomar:

Actualmente, este proceso no se refleja en el mapa de procesos, ya que es llevado a cabo por
el area de cultivo. La accion correctiva consistira en que el equipo de calidad, en colaboracion
con el encargado de cultivo, ajustara el perfil de puesto, especificando las tareas relacionadas
con los procesos de apoyo, incluyendo el mantenimiento de equipos e infraestructura. Ademas,
trabajara en la implementacién de una planilla para registrar todas las tareas de mantenimiento
de los equipos y asi tener un registro de las mismas.

Se revisaré el procedimiento y el documento de calidad del mapa de procesos para incorporar el
area de apoyo del proceso de mantenimiento, asegurando asi una representacion mas completa
y precisa de las responsabilidades en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad.

Esta tarea se encuentra en ejecucion. El responsable de calidad ya creé la planilla para el

registro del mantenimiento de los equipos. Solo se espera un tiempo prudencial para verificar la
eficacia de las acciones y asi cerrarlo.
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Es muy importante aclarar que los hallazgos que aun estan en curso estan debidamente
tratados, es decir, bien encaminados y gestionados. Solo no se les dio un cierre ya que la
situacion que vivié Caa Cannabis por las inclemencias climaticas hizo que se priorizaran,

como corresponde, otras situaciones.
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