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RESUMEN EJECUTIVO

La empresa se dedica a la perforacion y extraccion de muestras de suelo dentro y
fuera del pais a través de diferentes filiales. En el marco de su compromiso con la
seguridad, el medio ambiente, la mejora continua, la satisfaccion del cliente y su
experiencia en el mercado, decide gestionar la parte documental de la norma I1SO
9001:2015 para solventar el 79% de las pérdidas por la falta de una certificacion
que avale sus procesos de calidad en las licitaciones. En la propuesta se realiza un
analisis exhaustivo de la situacién actual de la gestion documental en la empresa,
identificando areas de mejora y oportunidades de optimizacion bajo una auditoria
de diagnostico. Esto con el fin de determinar las brechas existentes ante los
requerimientos de la normay solventarlas dentro del manual del sistema de gestion
de calidad. El objetivo es que este manual sea parte del sistema integrado de gestion
que la empresa ya mantiene, gestionando y actualizando los requerimientos
documentales. El sistema de gestién documental levantado a partir de los requisitos
de la norma permitio la elaboracion de politicas, procedimientos, instructivos,
documentos, registros y seguimiento de actividades. Estos elementos permitiran
abordar méas del 75% del cumplimiento documental y, una vez implementados,
podran satisfacer el 100% de las brechas que hayan existido. Esto facilitara la
certificacion y dard paso hacia una nueva cultura organizacional basada en
procesos, donde la empresa mejorara la eficiencia de sus procesos, la calidad del
producto y la satisfaccion del cliente.

DESCRIPTORES: auditoria, brechas, certificacion, norma, requisitos.
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ABSTRACT

The company drills and extracts soil samples through different subsidiaries inside
and outside the country. As part of its commitment to safety, environment,
continuous improvement, customer satisfaction, and its experience in the market, it
decided to manage the documentary part of the 1ISO 9001:2015 standard to solve
the 79% of losses due to the lack of a certification that endorses its quality processes
in tenders. The proposal includes an exhaustive analysis of the company's current
document management situation, identifying areas for improvement and
optimization opportunities under a diagnostic audit. This aims to determine the
existing standard requirements gaps and solve them within the quality management
system manual. The objective is for this manual to be part of the integrated
management system that the company already maintains, managing and updating
the documentary requirements. The document management system developed
based on the standard's requirements enabled the preparation of policies,
procedures, instructions, documents, records, and activity tracking. These elements
will address more than 75% of document compliance and, once implemented, will
be able to satisfy 100% of the gaps that may have existed. It will facilitate
certification and lead to a new process-based organizational culture, where the
company will improve process efficiency, product quality, and customer
satisfaction.

KEYWORDS: Audit, Gaps, Certification, Standard, Requirements.
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CAPITULO 1

Introduccion

A lo largo de los afios, la gestion de la calidad se ha comprometido a crear un sistema que
permita a las organizaciones mantener altos estandares de desempefio y fomentar la confianza
en el mercado, lo que les permite ofrecer productos y servicios de alta calidad y que cumplan
con los requisitos legales y reglamentarios, este sistema de gestion de calidad puede ayudar a
garantizar la seguridad, la eficiencia y la sostenibilidad en las operaciones, ademas, puede
contribuir a cumplir con los estandares ambientales y sociales, establecer controles y procesos
adecuados, y mejorar la reputacién y la confianza en el sector involucrado.

A su vez, el levantamiento de informacidon documentada en base a la Norma 1SO 9001:2015
proporciona una base sélida para la toma de decisiones y la mejora continua, ya que estos
sistemas de gestion de calidad consideran una toma de decisiones estratégicas para mejorar el
desempefio global y promover nuevas iniciativas de desarrollo sostenible, con lo que se mejora
la eficacia del sistema de gestién y aumenta la satisfaccion de los clientes y demas partes
interesadas en el ambito de los procesos. (Olaya & Morales, 2019)

Sin dejar de lado al sector minero, este se ve enfrentado a rigurosos estandares de calidad y un
manejo adecuado de sus operaciones, ya sea por integrar en sus procesos esquemas que
garanticen la seguridad y proteccién del personal y al medio ambiente, como al ganar
reconocimiento dentro del mercado, considerando que las organizaciones que optan por
adoptar estas certificaciones, adquieren mayor ventaja competitiva y garantizan un mejor
posicionamiento ante el resto de empresas del sector ganando espacios favorables en el
mercado. (Salazar, Mora, Romero, & Ollague, 2020)

Tras las publicaciones realizadas anualmente por “Encuesta ISO”, se despliega la informacion
de laTabla 1y laTabla 2, donde se evidencia los paises con mayor cantidad de organizaciones
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certificadas a nivel mundial con 1SO 9001 y quienes han obtenido certificaciones dentro del
sector minero.

Comparativamente en referencia al afio 2021 las certificaciones 1SO 9001 han experimentado
un crecimiento del 12% al afio 2022 y en relacion con este nimero de certificaciones solamente

0.27% ha optado por el &ambito minero. (ISO, 2023)

Tabla 1
Paises a Nivel Mundial con Certificaciones ISO 9001:2015 en el afio 2022
PAIS NUMERO DE CERTIFICACIONES
China 551855
Italia 94216
India 61653
Alemania 47576
Reino Unido 43765
Japén 38916
Espaia 32059
Estados Unidos 29579
Corea 27155
Francia 21880

Nota. La tabla muestra los 10 paises con mayor cantidad de organizaciones certificadas hasta
el afio 2022. Adaptada de (1SO, 2023)
https://www.iso.org/the-iso-survey.html

Tabla 2
Paises de Latinoamérica con certificaciones ISO 9001:2015 dentro del sector minero afio 2022

PAIS NUMERO DE CERTIFICACIONES
China 1733
Espafa 188
Colombia 151
Rumania 115
Brasil 107
India 84
Italia 76
Republica Checa 54
Indonesia 52
Argentina 47

Nota. La tabla muestra los 10 paises con mayor cantidad de organizaciones certificadas hasta
el afio 2022 dentro del sector minero. Adaptada de (1SO, 2023)
https://www.iso.org/the-iso-survey.html



La Tabla 3 y Tabla 4 muestra el nimero de certificaciones 1SO 9001:2015 otorgadas a
organizaciones dentro de Latinoamérica y a su vez su numero de certificaciones en la mineria
correspondientemente, a pesar de ser paises en crecimiento su demanda de certificaciones es

amplia considerando un 0.01% Unicamente para el sector minero.

Tabla 3
Paises de Latinoamérica con certificaciones ISO 9001:2015 afio 2022
PAIS NUMERO DE CERTIFICACIONES
Brasil 18705
Colombia 9995
Mexico 8895
Argentina 6821
Per( 2654
Chile 2599
Ecuador 1291
Uruguay 1140
Paraguay 442
Cuba 415
Costa Rica 385
Panama 326
Guatemala 229
Republica Dominicana 206
Bolivia 200
El Salvador 166
Honduras 163
Venezuela 108
Puerto Rico 34
Nicaragua 33

Nota. La tabla evidencia los 20 paises de Latinoamérica con mas certificaciones hasta el afio
2022. Adaptada de (1SO, 2023)
https://www.iso.org/the-iso-survey.html



Tabla 4
Paises de Latinoamérica con certificaciones ISO 9001:2015 dentro del sector minero afo 2022

PAIS NUMERO DE CERTIFICACIONES
Colombia 151
Brasil 107
Argentina 47
México 42
Chile 30
Ecuador 17
Peru 17
Cuba 6
Republica Dominicana 3
Uruguay 3
Guatemala 2
Paraguay 2
Bolivia 1
Costa Rica 1

Nota. La tabla evidencia los paises de Latinoamérica con certificaciones hasta el afio 2022
dentro del sector minero. Adaptada de (ISO, 2023)

https://www.iso.org/the-iso-survey.html

Contrastando estos datos se identifica como a nivel de Latinoameérica a pesar de tener 17
certificaciones a nivel nacional, Ecuador es un pais con alto potencial hacia la extraccion
minera contando con el 0.04% de certificaciones sobre el indice general de Latinoamérica de
0.01%, lo que implica que el pais con los afios esta viendo la adaptacién de normas basadas en
la calidad como un argumento esencial para generar mayor cultura en procesos, lo que
implicara que si este aumento es consistente se fije la meta de superar los indices mundiales.
Dentro de Ecuador existen miles de organizaciones consideradas como multinacionales o
PYMES, y para poder mantenerlas dentro de los estandares base del pais se deben regir a
distintas entidades que aportan a la practica efectiva de calidad, siendo estas la Ley del Sistema
Ecuatoriano de Calidad, Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, etc. Entidades que han
logrado en conjunto con los estandares de ISO 9001:2015 la promocion de politicas y

normativas tecnicas para el desarrollo de la calidad, y en cumplimiento con la Organizacion

Mundial del Comercio incentivar a las organizaciones a mantener una cultura de calidad y
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mejorar la competitividad dentro de la sociedad ecuatoriana. (Benzaquen- De las Casas &
Pérez-Cepeda, 2016).

La organizacion caso de estudio estd constituida desde 1987 y a medida que se apertura a
nuevos mercados se ve la necesidad de incluir a la prestacion de sus servicios estandares de
calidad regidos por una entidad que lo garanticen, es asi como se ve oportuno la acreditacion
de la ISO 9001:2015 para mantener la ventaja competitiva que por su trayectoria han ido
generando y darle un nuevo giro hacia un servicio de perforacion con procesos y obtencion de
resultados garantizados y acordes a las necesidades del cliente.

Es asi como al partir de esta iniciativa lo que se busca es una mejor administracion de recursos
en donde se contemplen los riesgos y oportunidades que la organizacion identifique y darle asi

un desarrollo estructural documental mas organizado. (Buele, 2024)

Marco tedrico

La industria minera se encuentra en un periodo de auge, impulsada por la creciente demanda
de recursos minerales a nivel mundial. Este crecimiento ha generado una mayor competencia
en el sector, lo que ha obligado a las empresas mineras a buscar nuevas formas de mejorar su
eficiencia y competitividad. La implementacion de un sistema de gestion de calidad (SGC)
basado en la norma 1SO 9001:2015 se ha convertido en una herramienta fundamental para las
empresas que buscan alcanzar la excelencia en sus operaciones. (Vélez & Vélez, 2021)

La norma ISO 9001:2015 proporciona un marco de referencia para la gestion de la calidad,
estableciendo los requisitos para la planificacion, control y mejora continua de los procesos de
la organizacion. La informacion documentada es un elemento fundamental del SGC, ya que
proporciona la base para la planificacion, control y mejora continua de los procesos. La norma
ISO 9001:2015 establece una serie de requisitos relacionados con la informacion documentada,

incluyendo su control, mantenimiento y disponibilidad. (ISO 9001:2015)



Definiciones.

- Informacion documental: Informacion que una organizacion tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene. (ISO 9000, 2015)

- Sistema de gestion: Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o
que interactuan para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos
objetivos. (ISO 9000, 2015)

- Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se

cumplen los criterios de auditoria. (ISO 9000, 2015)

Antecedentes

La organizacion caso de estudio se dedica a la prestacion del servicio de perforacion y
extraccion de muestras de suelo, la misma maneja sus procesos y operaciones de acuerdo con
la experiencia por lo que lleva brindando sus servicios por mas de tres décadas, cuenta con
varias filiales dentro y fuera del pais y ha manejado varios proyectos importantes que
garantizan su experiencia.

Sin embargo, en base a reuniones previas planificadas por parte de los lideres de cada proceso
en la entidad, al llevar afios trabajando sin estandares que garanticen la calidad de sus muestras
se han visto perjudicados en varias licitaciones bajo un 79% de pérdidas, ya que al no contar
con una certificacion que valide sus procesos no se ve atractiva ante el mercado.

La organizacion mantiene seguimiento a los requisitos de la Norma ISO 14001 e ISO 45001,
lo que ha permitido que se galardone con premios de esta indole, actualmente, busca incorporar
a su haber un sistema integrado de gestion bajo la integracion de una certificacion 1SO 9001

con el fin de generar mayor competitividad y reconocimiento.



Ademas, la misma no cuenta con un levantamiento de informacion documentada actualizada,
un enfoque de sus procesos de manera correcta, gestion de documentacion adecuada y existen
problemas dentro de la organizacion y distribucidn de actividades y tareas entre los lideres de
cada proceso.

Segun menciona (Aguilera-Guerra, 2021) “La importancia de cumplir con los numerales 8
Operacion ,9 Evaluacion del desempefio y 10 Mejora de la norma 1SO 9001:2015 es que estos
toman en cuenta las acciones para planificar, implementar y controlar los procesos”. Por lo que
al integrar la base de ISO 9001 en la estandarizacion de operaciones y procesos de la
organizacion no solo se amplia su rango de oportunidades ante un desarrollo sustentable,
también se da hincapié hacia la mejora continua, identificar riesgos y oportunidades, mejorar
la satisfaccion del cliente y sobre todo planificar sus procesos e interacciones adecuadamente.
(1ISO 9001:2015)

Justificacion

La importancia del levantamiento de informacion documentada para el sistema de gestion de
calidad basado en la norma ISO 9001:2015 se centra en gestionar los procesos con el fin de
volverlos mas eficientes, promover la satisfaccion del cliente, identificar y abordar riesgos y
fomentar una cultura de mejora continua y controlar los procesos adecuadamente por lo que se
aborda Unicamente los puntos 4, 8, 9 y 10 de esta norma internacional dentro de la propuesta.
El impacto al realizar este levantamiento documental se vera reflejado positivamente en la
organizacion dentro de su competitividad, eficacia, estandarizacion de procesos y el acceso a
nuevos mercados, promoviendo asi que el personal de la organizacién adquiera nuevas
habilidades y se manejen bajo estandares de calidad y mejora continua.

El levantamiento documental de este sistema de gestion tiene su utilidad en la implementacion
de procesos efectivos que garanticen las buenas practicas de calidad, con el fin de mitigar no

conformidades y mantener productos y servicios acordes a las necesidades de los clientes que
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a su vez permitan garantizar procesos estandarizados bajo procedimientos, instructivos y
estandares que aseguren el buen desarrollo de las operaciones.

Los beneficiarios de la presente propuesta son: la organizacion, el personal (interno) y los
clientes (externo), cada uno de estos forma parte de las estrategias de estandarizacion y
trazabilidad de procesos por lo que se les proporcionara informacion documentada y detallada
del cumplimiento de las tareas y actividades que deben ser llevadas a cabo para cumplir con
los objetivos enmarcados como organizacion.

La factibilidad tiene como base la apertura hacia la investigacion y analisis de la organizacién

en conjunto con el soporte y apoyo de las partes representativas del presente proyecto.

Objetivo general

Levantar la informacion documental en una empresa del sector minero tomando como
referencia los puntos 4, 8, 9y 10 de la Norma ISO 9001:2015 para la estructuracion del Sistema

de Gestion de la Calidad.

Objetivos especificos

e Desarrollar una auditoria inicial con base a los puntos 4, 8 ,9 y 10 de la ISO 9001:2015
para el establecimiento de brechas en el cumplimiento de la norma.

e (aracterizar los procesos clave de la organizacion mediante el uso de la metodologia
SIPOC permitiendo que se interrelacione el flujo de los procesos.

e FElaborar el Manual del Sistema de Gestion de Calidad mediante el desarrollo de
procedimientos, instructivos y registros encaminados al cumplimiento de los estandares

solicitados en los puntos 4, 8, 9 y 10 de la norma ISO 9001:2015.



CAPITULO II

Ingenieria del proyecto

Diagnostico de la situacion actual de la organizacion

La organizacion apertura sus servicios desde hace ya varios afios, dedicada a la perforacion
minera y extraccion de muestras de suelo entorno a varias filiales a nivel nacional e
internacional que se fueron fundando a medida de su crecimiento como marca.

Cuenta con todos los requisitos de apertura y control de sus servicios y se enfoca en el cuidado
y mantenimiento de condiciones de trabajo seguras y la proteccion al medio ambiente en cada
una de sus operaciones.

Toda la informacion que se ha recopilado acerca de las necesidades y problematicas en la
organizacion se dieron a partir de reuniones y entrevistas a los lideres de cada proceso en los
gue como dato importante se consider6 la Tabla 5 que refleja el nimero de pérdidas respecto a
contratos o licitaciones de la institucion.

Esta informacidn fue proporcionada por parte del personal de manera especifica ya que al ser
informacidn confidencial solamente se aportan los datos mencionados.

Tabla §
Licitaciones y sus pérdidas durante el afio 2022

o . Pérdidas por
Licitaciones afio

Mes requerimiento
2022
ISO
Enero 2 2
Febrero 2 1
Marzo 3 3
Abril 2 0
Mayo 1 1
Junio 3 3
Julio 3 2



Agosto 2 2
Septiembre 3 3
Octubre 2 1
Noviembre 2 2
Diciembre 3 2
TOTAL 28 22

Nota. La tabla evidencia las pérdidas de licitaciones a causa de no cumplir con el requisito ISO
9001:2015 al afio 2022. Adaptada de informacion propia de la entidad caso de estudio.

Con el fin de conocer las brechas existentes en la empresa se realiza una auditoria de
diagnostico basada en los puntos: 4,8,9 y 10 de la norma 1SO 9001:2015, en base a la siguiente

planificacion:
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Figura 1
Planificacion para el desarrollo de auditoria de diagnostico

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA DE DIAGNOSTICO
Tipo de Auditoria: ~ Diagnostico
Periodo de realizacion: 02/10/2023 al 27/10/2023

N° ACTIVIDADES OCTUBRE

1 |PLANIFICACION 2(3{4/5/6]10(11(12|13|16|17|18|19|20|23|24|25|26

1.1 | Programacion de auditoria

2 |DESARROLLO DE AUDITORIA DE DIAGNOSTICO

2.1 | Auditoria de diagnostico clausula 4 1SO 9001:2015

2.2 | Auditoria de diagndstico clausula 8 1ISO 9001:2015

2.3 | Auditoria de diagndstico clausula 9 1SO 9001:2015

2.4 | Auditoria de diagnostico clausula 10 1SO 9001:2015

3 | COMUNICACION DE RESULTADOS

3.1 | Elaboracion del primer informe

3.2 | Revision primer informe

3.3 | Aprobacién primer informe

3.4 | Elaboracién de informe final

3.5 | Aprobacidn de informe final

Nota. La figura muestra la planificacion realizada para el desarrollo de la auditoria de diagndstico durante el mes de octubre. Basada en
(1ISO 19011, 2018)
https://uadeo.mx/wp-content/uploads/2020/11/NORMA-1S0-19011-2018.pdf
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Resultados de la auditoria de diagnostico
Para el desarrollo de la auditoria de diagndstico se consideran los parametros identificados en

la Tabla 6 y puestos en aplicacion en el formato de auditoria.

Tabla 6
Criterios de evaluacion de auditoria
Cumplimiento Requisito
0% No documentado/ No existe

25% No documentado/Aplicado

50% Documentado/No aplicado

75% Documentado/Aplicado

100% Documentado/Aplicado/Controlado

Calculo de porcentaje de implementacion
El célculo se realiza a partir de la siguiente formula:

_ ((DE; X EV)) (1)

PI TDC

Pl = Porcentaje de implementacion

DE = Cantidad Total de Debes Normativos
EV = Valor Porcentual de Cumplimiento

i= Indice de la Escala de Valoracion

TDC = Total de Debes Normativos

Ejemplo de calculo: Punto 4 ISO 9001:2015

pl = ((12 % 0%) + (6 * 25%) + (1 * 50%) + (3 * 75%) + (2 * 100%)
B 24

PI = 26.04%
Esta formula se aplica a los puntos 4, 8, 9 y 10 de la norma ISO 9001:2015, y se presentaran

los resultados de cada una de la siguiente manera:
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Tabla 7
Resultados de la auditoria de diagnostico del punto 4. Contexto de la organizacion

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% TOTAL

4.1 0 0 0 1 1 2
4.2 0 1 0 2 0 3
4.3 7 0 0 0 0 7
4.4 5 5 1 0 1 12
TOTAL 12 6 1 3 2 24
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
26,04%

Figura 2
Representacion grafica del total de cumplimiento de todo el punto 4 de la ISO 9001:2015

PUNTO 4 1SO 9001:2015

73,96%

= % DE CUMPLIMIENTO = % DE INCUMPLIMIENTO

Los resultados presentados en la Figura 2, muestran que Gnicamente el 26.04% del punto 4 de
la norma esta siendo atendido por la organizacion, es decir, que no se esta llevando
adecuadamente la identificacion de todos los criterios actualmente y en especial que el enfoque
hacia los procesos no esta considerado en ninguno de sus procesos actuales.

Tabla 8
Resultados de la auditoria de diagnostico del punto 8. Operacion

8. OPERACIONES
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTAL

8.1 0 3 2 4 2 0 11
8.2 0 0 1 15 3 0 19
8.3 0 0 0 0 0 36 36
8.4 0 0 13 7 0 0 20
8.5 0 1 12 11 0 0 24
8.6 0 0 4 0 0 0 4
8.7 0 6 5 0 0 0 11
TOTAL 0 10 39 37 5 36 91
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
60,16%
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Figura 3
Representacion grafica del total de cumplimiento de todo el punto 8 de la ISO 9001:2015

PUNTO 8 ISO 9001:2015

39,84%

= % DE CUMPLIMIENTO = % DE INCUMPLIMIENTO

De acuerdo con la Figura 3, el punto 8 de la norma cumple con el 60.16% de los requerimientos
establecidos, por ende, no desencadena muchos problemas con respecto a la planificacion, pero
en documentacion y registro de informacion no lleva actualizado su sistema documental y no
refleja el comportamiento con los clientes y proveedores generando inconformidades a todos
los procesos.

Tabla 9
Resultados de la auditoria de diagnostico del punto 9. Evaluacion de desempefio

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% TOTAL

9.1 0 8 8 0 0 16
9.2 0 5 5 0 0 10
9.3 0 7 10 0 0 17
TOTAL 0 20 23 0 0 43
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
38,37%
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Figura 4
Representacion grafica del total de cumplimiento de todo el punto 9 de la ISO 9001:2015

PUNTO 9 ISO 9001:2015

= % DE CUMPLIMIENTO = % DE INCUMPLIMIENTO

La Figura 4, evidencia el incumplimiento del 61.63% de requerimientos establecidos dentro
del punto 9, reflejando la falta de control y seguimiento de los procesos y sus actividades, en
especial el liderazgo y la gestion de la alta direccion la cual no asume todos los criterios y ha
dejado de lado varios controles, no se solventa los requerimientos con la informacion
presentada y falta una reorganizacion de las prioridades que permitan la evolucién de los

procesos basados en la implementacidn del sistema de gestion de calidad .

Tabla 10
Resultados de la auditoria de diagnostico del punto 10. Mejora
10. MEJORA
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100%  TOTAL
10.1 1 1 2 0 0 4
10.2 1 8 0 3 0 12
10.3 0 1 1 0 0 2
TOTAL 2 10 3 3 0 18
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
34,72%
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Figura 5
Representacion grafica del total de cumplimiento de todo el punto 10 de ISO 9001:2015

PUNTO 10 ISO 9001:2015

= % DE CUMPLIMIENTO = % DE INCUMPLIMIENTO

Con los resultados mostrados en la Figura 5, se identifica un 65.28% de inconformidad, es
decir, actualmente no se tienen definidas las no conformidades existentes al brindar sus
servicios o dentro de sus procesos, por ende, las acciones que se ejecutan estan mal llevadas y
Unicamente se solventan los problemas de acuerdo con como surgen lo que no permite que se
dé un buen analisis desde su causa raiz.
Exclusiones.

Dentro de la norma ISO 9001:2015 existen 335 criterios auditables que consideran sus puntos
4,5,6,7,8,9y 10; en el caso presentado se consideran Unicamente 212 criterios englobados
hacia los puntos 4, 8, 9 y 10 de la misma norma ya que dentro de la organizacion al mantener
ya un Sistema Integrado de Gestion en donde se ha generado informacion documentada por
parte de la empresa y una vez detallada como parte del diagndstico se muestra la Tabla 11,
considerando una satisfaccién hacia los puntos 5y 7 con mas del 80% evidenciando un
cumplimiento adecuado que satisface los requisitos de la norma, sin embargo, en el punto 6 no
hay un cumplimiento total por lo que al ser una norma con un enfoque basado en riesgos se
genera la informacién documentada necesaria para solventar estas brechas y asi mantener el

control adecuado del cumplimiento, por lo que a pesar de no considerar la totalidad de estos
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puntos se mantendra en consideracion el cumplimiento de los requisitos obligatorios que la
empresa no haya gestionado o haya dejado sin ninguna supervision

Tabla 11
Porcentaje de cumplimiento de los puntos no considerados

PUNTOS NO CONSIDERADOS
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% TOTAL

5 0 7 0 0 19 26

6 0 14 0 4 8 26

7 0 0 7 0 29 36

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION PUNTO 5
80%

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION PUNTO 6
56%

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION PUNTO 7
90%

Es asi como una vez realizada la auditoria para identificar brechas de cumplimiento se da los
resultados planteados en la Figura 6, mostrando como los puntos mencionados actlan en
comparacion al total de criterios considerados en el caso de estudio.

Figura 6
Nivel de cumplimiento de requerimientos

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en los
puntos 4,8,9 y 10 de la norma ISO 9001:2015

= Punto 4
m Punto B
= Punto 9

Punto 10
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Figura 7

Resultados de la auditoria de diagndstico

Informe final auditoria de diagnostico a los puntos 4,8,9 y 10 de la ISO 9001:2015

AUDITORIA DE DIAGNOSTICO

Motivo

Diagnosticar la situacion actual de la organizacion.

Alcance

Todos los procesos de la organizacion

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento

Requisito

0% No documentado/ No existe
25% No documentado/Aplicado
50% Documentado/No aplicado
75% Documentado/Aplicado
100% Documentado/Aplicado/Controlado

Fecha de auditoria

Responsable

02/10/23-20/10/23

Evelyn Jajaira Vetancourt Herrera

EQUIPO AUDITOR

Lideres de los procesos
Gerente
Pasante HSE

Objetivo (Qué se desea

Diagnosticar el estado actual de la organizacion respecto a ISO 9001:2015

alcanzar)
RESULTADOS
EVALUACION
CAPITULO (Resultado final de 0 [25|50| 75| 100 COMENTARIO (Criterio adicional acerca de resultados de auditoria)
auditoria)

Auditoria de _ No existe informacion sobre el SGC o la
. . Cumplimiento L . 5
diagnostico clausula del 26.040% | |Z| 42 ® documentacion que lo respalde, informacion

4 1SO 9001:2015 ’ desactualizada no hay seguimiento ni control.
Auditoria de cumolimiento No hay informacion sustentable actualizada de ciertos
diagndstico clausula del%o 16% o |11|43|41| 5 |documentos, no Se maneja un seguimiento a las

8 1SO 9001:2015

operaciones de la empresa.

Auditoria de
diagnostico clausula

Cumplimiento No hay registros del

cumplimiento de estos
requerimientos o estan inconclusos. No se mantiene

0,
91S0O 9001:2015 del 38,37% control y seguimiento de indicadores de calidad.
Auditoria de - . . . .
diagnéstico clusula Cumplimiento | | | | .| , |No hay_ registros que_eyldenmen el cumplimiento o
del 37,72% seguimiento de las actividades actualmente.

10 ISO 9001:2015

Evaluacion general (Apreciacion final de los temas tratados en la auditoria)

La organizacion no tiene sus documentos actualizados y la mayoria solo cuentan con informacion provisional o que ya no aplica a
varios de sus procesos, el personal no sigue los procedimientos establecidos (al no estar actualizados o no existir otros, los
operadores no tienen bases a seguir adecuadas).

Recomendaciones (Acciones para solventar la problematica)

Es recomendable levantar la informacion documental de los procesos considerando la realidad y el manejo actual de los mismos,

tomando en cuenta las opiniones y consideraciones de los lideres de cada proceso para garantizar su efectividad.

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Elaborado por Aprobado por

0

Pasante HSE Gerente General
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Area de estudio

- Dominio: Tecnologia y Sociedad y Habitad sostenible

- Linea de investigacion: Mejora de procesos y calidad

- Sub-Linea de investigacion: Gestion de la calidad, Mejora continua, gestion de
procesos, tecnologias de la informacion y la comunicacion, gestion del conocimiento

- Campo: Ingenieria Industrial

- Area: Calidad

- Aspecto: Manual del Sistema de Gestion de Calidad

- Objeto de estudio: Proponer un manual de sistemas de gestion de calidad para una
empresa del sector minero con sede en la ciudad de Quito, Ecuador.

- Delimitacion temporal: mayo 2023- diciembre 2023

Modelo operativo

El modelo por tomar en consideracion es el Ciclo PVHA el cual se desarrollara de la siguiente
manera:

Figura 8
Metodologia para el desarrollo de la propuesta

Planificar Hacer Verificar Actuar
* Punto 4:  Punto 8: * Punto 9:  Punto 10:
Contexto de la Operaciones Evaluacion Mejora
Organizacion del
Desempefio
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FASES PARA EL DESARROLLO

-Fase I: Recopilar la informacion y los datos aplicables para el levantamiento de informacion,
mediante un cronograma que considere el desarrollo de actividades con el fin de cumplir con
las falencias detectadas en la auditoria de diagnostico respecto a los puntos 4, 8, 9y 10 de la

Norma ISO 9001: 2015.

-Fase I1: Identificar los procesos y su comportamiento mediante la caracterizacion de estos,
considerando ya todos los procedimientos, instructivos, registros que permitan levantar el

manual del sistema de gestion de calidad.

-Fase I11: Para comprobar la efectividad del levantamiento documental se realiza una auditoria
de cumplimiento en donde se quiere reflejar las brechas entre la auditoria inicial y el estado al

cual se quiere llegar a cumplir.

-Fase 1V: Aungue no se pueda implementar la propuesta, para poder cumplir con el criterio se
establecera un plan de implementacion el cual dara las bases para que la organizacién pueda

aplicarlo adecuadamente en sus procesos y actividades.
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CAPITULO III
Propuesta y resultados esperados
Fase I:

Para mantener un control de actividades que desemboquen en el desarrollo y levantamiento de informacion documental para el SGC, se plantea:

Tabla 12
Planificacion de actividades para levantamiento de informacion documental acorde al SGC

ACTIVIDADES NOVIEMBRE

N* [PLANIFICACION 1]2]3]6]7]8]9]10]13]14[15]16] 17 [20]21] 22 [23] 24 [ 27| 28 [29]30

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

1,1 | Identificar las partes interesadas clave (internas y externas).

1,2 | Analizar sus necesidades y expectativas.

1,3 | Realizar un analisis FODA del contexto de la organizacion.

1,4 | Identificar los riesgos y oportunidades relevantes para el SGC.

1,5 | Definir los procesos clave del SGC.

1,6 | Definir la politica de la calidad y asegurar su implementacion.

1,7 | Establecer objetivos de calidad medibles.

OPERACIONES

2,1 | Definir los procesos operativos necesarios para el desarrollo del servicio

2,2 | Adaptar estas actividades a las necesidades especificas de tu empresa.

2,3 | Levantar procedimientos, instructivos, registros necesarios

EVALUACION DEL DESEMPENO

3,1 | Determinar qué necesita ser seguido y medido:

3,2 | Establecer criterios para auditorias y para revision por la direccion

3,3 | Levantar procedimientos, instructivos, registros necesarios

MEJORA

4,1 | Determinar criterios donde se pueda dar paso a la mejora continua LTt rrrrrr 111 1]




Desarrollo de 1a propuesta
Fase 11

Para el desarrollo de la propuesta se presenta el levantamiento de informacion documentada
para el cumplimiento de las brechas existentes dentro de los puntos 4, 8, 9 y 10 de la Norma
ISO 9001:2015, mediante la creacion de procedimientos, registros, instructivos, etc. Toda la
informacion documentada serd establecida dentro de una base digital controlada y bajo la
supervision del departamento QHSE.
Para el desarrollo y cumplimiento de cada uno de los requisitos se levantd la siguiente
informacion correspondiente a los puntos aplicados de la norma:
Punto 4: Contexto de la organizacién

= Mision

=  Visién

= Valores empresariales

= Politica de calidad

= (QObjetivos de calidad

= Organigrama

= Alcance del SGC

= Mapa de procesos

= Cuestiones internas y externas

= FODA

= Requisitos legales y reglamentarios

= Jdentificacion de las partes interesadas

= (Caracterizacion de procesos clave

Punto 8: Operaciones

= Planificacion y control operacional
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= Requisitos para el servicio
= Control de procesos, productos y servicios suministrados externamente
=  Produccién y prestacion del servicio

= Liberacion de productos y servicios

Control de salidas no conformes

- Procedimiento para atencion de PQR

- Procedimiento de gestion de cambios

- Procedimiento de compras y seleccion de proveedores
- Formulario de liberacion de plataforma

- Procedimiento de no conformidades

- Registro de acciones correctivas y de mejora

Punto 9: Evaluacion del desempefio
= Auditoria interna
= Revision por la direccion
- Indicadores de gestion
- Procedimiento de auditorias internas
- Programa de auditoria

- Procedimiento de revision por la direccion

Formato actas de revision por la direccion

Punto 10: Mejora
=  No conformidad

= Mejora continua

Toda la informacion mencionada se detalla de mejor manera dentro del manual del sistema de

gestién de calidad presentado a continuacion. En el ANEXO 1 se detalla todo lo levantado.
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1. INTRODUCCION

El propdsito de este manual de calidad es proporcionar una guia detallada y estructurada sobre

los estandares y procedimientos que la organizacion debe seguir para garantizar la calidad en

sus servicios y garantice las operaciones establecidas dentro de sus procesos clave.

Este manual establece las politicas y objetivos de calidad de la empresa, asi como las

responsabilidades y roles de cada miembro del equipo. Ademas, el manual describe los

procesos y métodos especificos que se deben seguir para cumplir con los requisitos de calidad

establecidos para bienestar de la organizacion.

Todo tipo de actualizacién relacionada al manual en cuestion debe ser revisada y aprobada para

mantener los cambios bajo control y proporcionar el seguimiento adecuado de sus procesos.
2. OBJETIVO

Proporcionar una referencia documentada que establezca las politicas, objetivos y
procedimientos necesarios para garantizar la calidad en todas las actividades de la
organizacion. Este manual tiene como propdsito principal guiar a los empleados en la
implementacion de préacticas y estandares de calidad, asegurando la consistencia, eficiencia y
mejora continua en los procesos.

3. ALCANCE

Se aplica para los procesos clave y que agregan valor dentro de la organizacion y la prestacion
de su servicio.

3.1.MISION
Empresa internacional especializada en el servicio de perforacion bajo el uso de equipos
altamente maviles. Contamos con un equipo humano excepcional y la flexibilidad de nuestros
equipos para asegurar la satisfaccion de nuestros servicios, el bienestar de nuestros
cooperadores y el cuidado con el medio ambiente.

3.2.VISION

Ser lideres dentro del servicio de perforacion, incursionando dentro de nuevos servicios y
mejorando la capacidad y calidad de los procesos con el fin de lograr una mejor rentabilidad

del negocio y la satisfaccion de todas las partes interesadas.
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3.3.VALORES EMPRESARIALES

- Confianza
- Seguridad
- Responsabilidad social y ambiental
- Excelencia
3.4.POLITICA DE CALIDAD

Somos una empresa lider en la industria de extraccion minera, nuestra politica de calidad esta
arraigada en nuestro firme compromiso con la excelencia en los servicios que ofrecemos. Nos
dedicamos a proporcionar soluciones mineras de la mas alta calidad, cumpliendo con
estandares rigurosos y superando las expectativas de nuestros clientes. Nuestro compromiso
con la mejora continua impulsa la eficiencia de nuestros procesos, asegurando la entrega
oportuna de productos de calidad. La alta direccion respalda esta politica mediante la
asignacion de recursos y la promocién de una cultura organizacional que fomente la
responsabilidad y la participacion de los empleados. Nos comprometemos a cumplir con todas
las normativas y requisitos legales aplicables, manteniendo una comunicacion abierta y
transparente con las partes interesadas. A traves de esta politica de calidad, buscamos
consolidar nuestra posicion como lideres en la industria minera, manteniendo la confianza de
nuestros clientes y contribuyendo positivamente al desarrollo sostenible de las comunidades en
las que operamos.
3.5. OBJETIVOS DE CALIDAD

- Implementar procesos de control de calidad para minimizar las no conformidades al
10% ya sea en el servicio o en las muestras extraidas durante un periodo de 6 meses.

- Garantizar la calidad del producto final, asegurando que se cumpla con los estdndares
establecidos y las expectativas de los clientes en donde se supere el 85% de satisfaccion
dado en un plazo de 12 meses.

- Promover la mejora continua, implementando el sistema de gestion de calidad y
realizando auditorias internas para identificar areas de mejora y tomar acciones
correctivas que satisfagan mas del 80% de incidencias encontradas a lo largo de 6
meses.

- Dar seguimiento a las operaciones de perforacion con el fin de promover la satisfaccion

del cliente en mas del 85% en consideracion a un periodo minimo de 6 meses.
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3.6.0RGANIGRAMA
Figura 9
Organigrama
Gerente General
Gerente Administrativa
Financiera
| [ | |
Coordinador de Coordinador de Coordinador de Coordinador de Coordinador
operaciones mantenimiento logistica TH HSEQ
Supervisor J Asistente J Logistico de ‘ Asistentes J Asistente HSE J

proyecto

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

La organizacién define sus cuestiones internas y externas en base a sus factores positivos y
negativos que lo competen, en donde se considera su entorno legal, social, tecnoldgico,
financiero, humano, etc.
Con el fin de abordar toda cuestion gue pueda afectar al desarrollo de sus servicios y perjudicar
el bienestar de su sistema de gestion de calidad, determinando riesgos y oportunidades que
permitan proponer planes de accién para su mejor rendimiento.

4.1.ALCANCE DEL SGC

El alcance del SGC de la organizacion comprende los procesos clave establecidos por la
organizacion que enfocan las actividades de exploracion y perforacion para el sector
minero, contemplando los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 como fuente de
cumplimiento y base de calidad del servicio brindado.

En base a la propuesta y en consideracion al Sistema Integrado de Gestion vigente en la
empresa los puntos 5, 6 y 7 no se consideraran como parte del manual en su totalidad ya
que se mantiene estd informacion documental bajo seguimiento, en el caso de no estar
actualizada la informacidn se incorporara en el manual como mejora y aporte de la parte
documental para todo el sistema. En el caso del punto 8.3 Disefio y desarrollo de productos
y servicios, se dara una exclusion ya que la empresa no maneja este tipo de gestiones en

sus actividades.
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4.2.MAPA DE PROCESOS
Figura 10
Mapa de procesos de la organizacion
GESTION GESTION ADMINISTRATIVA
CORPORATIVA FINANCIERA

Compaiiias de extracién de minerales

Tabla 13

GESTION LOGISTICA Y
CADENA DE SUMINISTROS

\ 4

ESTUDIOS
GEOTECNICOS

t*

GESTION DE

MANTENIMIENTO L

4.3.CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNA

Cuestiones internas y externas que afectan a la organizacion

PERFORACION

GESTION DE
TALENTO HUMANO

Muestras de niicleo de tierra para estudios

Cuestiones internas

Cuestiones externas

Tiempo

Entorno sociocultural

Interaccion entre procesos

Entorno tributario

Competencia a nivel nacional e

Tecnologia internacional
Conocimientos y competencia del
personal Importaciones

Contaminacion

Condiciones meteoroldgicas

Procedimientos adecuados

Desastres naturales
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4.4.MATRIZ FODA
Tabla 14
FODA organizacional
FORTALEZAS DEBILIDADES

Compromiso de la alta direccion

Interaccion entre procesos

Sistema de Gestion de Salud, Seguridad y
Ambiente Certificado.

Generacion de impactos ambientales

documental

(72)
g Preparacion y salida de equipos a proyectos | Cuidado de equipos y herramientas de trabajo
ot . . . Procesos internos no documentados 0 poco
c Equipos mas portatiles . :
o sistematizados.
(b} - . -
S . L . Conocimiento del proceso operativo por parte
] Equipos de fabricacion propia .
3 areas de apoyo
- Mejoras estructurales y funcionales de los
., Control de gestion del cambio
taladros de perforacion
Aprovechamiento de programas de apoyo a Necesidad de formacion del personal en la
la industria minera. norma ISO 9001.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
. Nuevos competidores con mejores equipos de
Sede propia P - J auip
o perforacion
g Programa de responsabilidad social Riesgos asociados a cambios de gobierno o
§ empresarial situaciones de conflicto.
- Trabajo en otras filiales Precios de los metales
I<5) — " n T " -
= Implementacion de nueva maquinaria Inestabilidad politica y econdémica
o
3 Implementacion de sistema de control e :
& P Competitividad salarial en el sector

Formacion técnica por parte de proveedores
hacia colaboradores

Falta de transporte aéreo

4.5. REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad - Requisitos.

Permisos de funcionamiento

Cumplimiento dentro de los aspectos legales reglamentarios (ANEXO 2)

4.6. IDENTIFICACION DE PARTES INTERESADAS

La comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas se establece
mediante:
Identificacion de las partes interesadas internas y externas, evaluando su relevancia para

el sistema de gestion y su impacto legal.

Se definen acciones concretas para satisfacer las necesidades y expectativas de las

partes interesadas.
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Tabla 15
Matriz de partes interesadas
PARTES INTERESADAS
Origen | Parte interesada Necesidad ReliqeLg;:to Expectativas Accion SGC SEGUIMIENTO
Cumplimiento de .
requisitos HSE Solu_cmnes op_ortunqs: y que G._ Progr_amfi de
garanticen la satisfaccion de sus Operaciones auditorias
Requerimientos necesidades externas/internas
Clientes técnicos Si ' o G. HSE
Cero ocurrencias en incidentes y/o Encuesta de
. L, accidentes de origen laboral y /o G. satisfaccion del
Satisfaccion del ambiental estratégica cliente
servicio
Gobierno/ I Organlzaf,:lon bajo Cumplimiento de | G. HSE o
L Cumplimiento de el cumplimiento S Actualizacion y
Organizaciones . : la Legislacion, iy
no normas y requisitos Sl normativo de sus permisos y G Evaluacion de
Gubernamentales legales Qemas partes licencias estratégica cumplimiento legal
interesadas. _
Pagos a tiemoo Relacion Ordenes de Compra 'y
g P consolidada y Mantener subcontratacion
i duradera satisfaccion y
Proveedores Cumplimiento de Sl hacer G. logistica | Seleccion y
acuerdos . i -
: Negocios seguimiento a evaluacion de
establecidos en d
Externo contratos altar_ne_nte contratos proveedores
beneficiosos
Organizacion y Matriz de
Investlgauon.de la Ge§tlon de R_lesg_os Estudio de mercados
competencia. Riesgos Organizacionales | G.
Competidores NO estratégica Sequimiento en redes
Marcay Identificacion del | Identificacion de de?a comnetencia
posicionamiento Contexto de la empresas P
Organizacién competidoras
Gestion de residuos Cumplimiento de e
. Identificacion de
estandares impactos
Contratacion de sociales, éticos y P Programa de gestion
. . ambientales .
. . personal de la medioambientales ambiental
Sociedad/Comuni -
region SI -
dad . Procedimiento de .
Reduccion de la . Contratacion de
L S bienestar y L
Actividades de Contaminacion - personal de la region
. relaciones G. HSE
Bienestar durante el
o laborales
comunitario desarrollo de los
Servicios. G.TH
Cumplimiento de Programa de
los acuerdos Formacién formacion, Ingresos iguales o
laborales. Personal entrenamiento y superiores al salario
Colaboradores Sl capacitacion minimo  establecido
Estabilidad laboral Permanencia ) )
laboral Gestion de Programa de bienestar
Competencia riesgos laborales
Margenes
Accionistas operacionales
Interno . i
apropiados Control de Registros de
- Contratos
produccién y
Control y Rentabilidad facturacion G Registros d
seguimiento del sl superior a la - Egistros e
L SGC rovectada Tendencia del estratégica Produccion
Alta Direccion proy
mercado .
Indicadores de
_Resul_tados gestion
financieros y
econémicos
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4.7. CARACTERIZACION DE PROCESOS CLAVE
Tabla 16
Caracterizacion del proceso de Operaciones
CARACTERIZACION DE Cédigo:

PROCESO

Gestion de operaciones

Modificacion:

Objetivo:

Identificar, programar y gestionar los requerimientos necesarios que aporten en el
desarrollo de actividades operacionales bajo condiciones planificadas y estructuradas que
permiten satisfacer las necesidades del cliente y la fiabilidad del servicio.

Responsable:

COORDINADOR DE OPERACIONES

Procedimientos / Instructivos
/Manuales

Criterios de Control

Requisito Legal

Registros

Manual de perforacion

Procedimientos

Ley minera
Contratos con clientes

Reportes diarios
Public report
Informe mensual de produccién

Instructivos Produccidn diaria
Entradas . Salidas
Actividades ; -
Proveedor Entradas Salidas Cliente
Gerencia Contrato Muestra Duefio del
. . Ensayos SPT y SHELBY proyecto
Planificacion de actividades para
Talento humano | Lista del personal apto apertura de proyecto Matriz de jornada Talento humano
) ificacio i Revisién y seleccién de personal Programa de liderazgo '
Logistica Planificacion de envios y p Reportes de medicion de Gerencia
de recursos a proyecto dai General
—— Envio, descargue, traslado y armado de sonaaje
Disponibilidad de maquinas Planificacién de programa de Duefio del
Bodega repuestos y foracis
h ientas . » perforacion proyecto
__nherramientas Liberacion de plataforma
Diagnéstico médico de
personal Perforacion
HSE Condiciones seguras de Reportes de produccion D?Fnaar;i?gigto
las instalaciones en Extraccion del ndicleo y tuberfa
apertura
Entrega de muestra - Gestion
Mantenimiento | Maquinaria disponible Informe d:emj%UInas para administrativa y
9 financiera
. . . Hardware y SR
T.H. involucrados (que interviene) Recursos Software Comunicacion
Supervisor
Perforista
HSE
Representante del cliente bni
p Ak Repue_stos Sistema RHOMB Correqs electron!cos
Operador de maquinas Maquinas ONE DRIVE E-mail corporativo
Obrero de campo Personal Celular
Coordinador de operaciones
Asistente de operaciones
Gerente
. . Autorizado
Subprocesos Indicadores Revisado por: por:
Perforacion a diamantina
RIESGOS
Avance de perforacion
Atrapamiento de tuberia Recuperacion de nucleo
Incumplimiento de actividades planificadas Atencion de quejas
Disminucion en la calidad del servicio Desarrollo de perforistas
Retraso en el desarrollo de la operacion Demoras
Coordinador Gerencia
Operaciones General
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Tabla 17
Caracterizacion del proceso de Estudios Geotécnicos
CARACTERIZACION DE Cédigo:
PROCESO
Estudios Geotécnicos Modificacion:

Objetivo:

Integrar servicios que permita ampliar las condiciones a las cuales la empresa estructura sus
servicios dando apertura a estudios geotécnicos que faciliten la interpretacion y analisis de
las condiciones del terreno.

Responsable:

COORDINADOR DE OPERACIONES

Procedimientos / Instructivos

Criterios de Control

Clientes internos | suelo fracturado

Planificacion de
operaciones en

Introducir agua a diferentes presiones para
establecer la permeabilidad del suelo

isi Registros
/Manuales Requisito Legal g
Ensayos de permeabilidad LUGEON Lev minera Ensayo SPT
Ejecucion de ensayos SPT y SHELBY Contratos co?ll clientes/Adendas (Crear formatos de_) aguerdo con I_a necesidad
Manejo de sondajes con agua surgente Norma ASTM 0 los requerimientos del cliente)
Inspeccion para Pruebas SPT
Entradas . Salidas
Actividades - -
Proveedor Entradas Salidas Cliente
Historicos de
campafias pasadas
Informacién no SPT - L
Clientes oficial de acuiferos Sondeo al terreno por golpes de martillo | Informe actividades de
d hidraulico para determinar la resistencia del campo )
_ 0 espesor de suelo Clientes
Gerencia general sobrecarga y Informe de actividades
profundidad de LUGEON de campo mas ensayos

de laboratorio

Sondas sin resistencia
Repetir ensayos
Falta de experiencia (Ensayos con los
que no se cuenta la experiencia,
€quipos 0 recursos)
Mala planificacion
Equipos incompletos
Mala seleccion de subcontratistas

N/A

campo
T.H. involucrados (que RecUrsos Hardware y Comunicacién
interviene) Software
Médico/paramédico
Supervisor Maquinas Correos electrénicos
Perforista Personal ONE DRIVE E-mail corporativo
HSE Financiamiento Celular
Obrero de campo
Subprocesos Indicadores Revisado por: Autorizado por:
N/A
RIESGOS
Operativos

Coordinador
Operaciones

Gerencia General
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Tabla 18
Caracterizacion del proceso de perforacion
CARACTERIZACION DE PROCESO Cédigo:

Perforacién a Diamantina

Modificacion:

Objetivo:

Identificar, analizar y gestionar las actividades y procedimientos necesarios para el desarrollo de la

perforacion a diamantina de manera segura y

viable con el fin de llevar a cabo un trabajo en

condiciones seguras para el personal, el medio ambiente y que no afecte los intereses de los clientes
garantizando resultados adecuados y practicos para cada uno de estos.

Responsable:

COORDINADOR DE OPERACIONES

Procedimientos / Instructivos
/Manuales

Criterios de Control

Requisito Legal

Registros

Manual de perforacién

Procedimiento para la medicion de
trayectoria

Procedimiento para construccion de
plataformas

Procedimiento para el manejo de tubo
interno y pescante

Procedimiento para la extraccion de
nucleo orientado

Procedimiento adicion y extraccion

Ley minera
Contratos con clientes/Adendas

Bitacoras de perforistas
Reporte diario de perforacion
Control de medicion de la trayectoria
Public Report

Accionar el sistema de seguro del pescante

Al extraer el tubo interior con la muestra se
envia otro vacio para reanudar la perforacion
y hacer otro avance.

de tuberia
Entradas _ Salidas
Actividades . -
Proveedor Entradas Salidas Cliente
Adecuacion del terreno
Verificacion de azimut e inclinacion del
taladro para iniciar perforacion
Clientes Preparacion de la barrena
Internos o Muestra con
Plamflcaplon de Se prepara lodo para perforar sobrecarga orientacion y tacos
Gerencia operaciones segun caracteristicas del terreno colocados Cliente
General
Extraer la muestra con tubo interior Ensayos de trayectoria
Cliente

T.H. involucrados (que
interviene)
Logistico de proyecto
Médico/paramédico
Supervisor
Perforista
Coordinador HSE
Obrero de campo
Coordinador operaciones

Subprocesos

Estudios Geotécnicos
RIESGOS

Pérdida de pozos
Aumento de incidentes y eventos no
deseados
Aumento del impacto ambiental por
residuos

RecUrsos Hardware y
Software
Méquinas
Personal Sistema RHOMB
Financiamiento ONE DRIVE
Repuestos

Indicadores

Avance de perforacion
Recuperacion de nicleo
Daily Production summary
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5. LIDERAZGO

Este punto esta siendo controlado y dado seguimiento dentro del manual del SIG de la

organizacion y lleva el cumplimiento de los requisitos de la norma con una satisfaccion de mas

del 80%.
6. PLANIFICACION

6.1.RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Los riesgos operacionales que actuan dentro de la organizacion son identificados por cada lider

del proceso, el cual toma decisiones y efectua las acciones necesarias para mitigarlos. Estos

riesgos son revisados, establecidos y actualizados durante revisiones establecidas por la

organizacion o cuando esta lo amerite necesario.

Para estos fines se considera el E PR-GC-01 (ANEXO 3)

Los criterios de evaluacion se establecen de la siguiente manera:

Tabla 19
Criterios de evaluacion del riesgo
Probabilidad | Consecuencia
Casi seguro 5 | Catastrofico 5
Probable 4 | Mayor 4
Posible 3 | Moderado 3
Improbable 2 | Menor 2
Raro 1 | Insignificante 1

Tabla 20
Evaluacion del riesgo

EVALUACION DEL RIESGO
ZONAS DEL RIESGO

3

4

PROBABILIDAD
P N W bk~ o

9
6
3

RPN W | O~

NIN| B | O | 0o

CONSECUENCIA
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Tabla 21

Matriz de riesgos y oportunidades

Matriz de Riesgos y Oportunidades

GC-PL-01
RIESGO TIPO DE
RIESGOS OPORTUNIDADES PROBABILIDAD | IMPACTO < CONTROLES
INHERENTE ACCION
i o Revisidn de contratos-
Retraso en el L\Jﬂetji(r;fif;;’dén de Asumir riesgo reuniones operativas-
desarrollo de la | °P 3 3 9 y perseguir la o
operacion los recursos obortunidad actualizacion de
operativos P procedimientos
reuniones operativas-
L ., - rograma de formacion-
Disminucién en | Fortalecer la Asumir riesgo gctfalizacién de
la calidad del Calidad del 2 3 6 y perseguir la o
- S . procedimientos-
servicio servicio oportunidad o L
actualizacion y creacién de
KPIS
Mantener el .,
Aumento del Generar cultura riesgo seleccion y control de
impacto ambiental en . fuentes-plan de
. - 2 3 6 mediante o L
ambiental por | todos los niveles ) mantenimiento-formacion
residuos de la organizacion acciones de auditores 1SO 14001
informadas
Incumplimient plan de trabajo-creacién de
cumpiimiento Programa de —_ politicas e instructivos de
en planificacion auditoria interna 2 3 6 Bvitar riesgo trabajo-gestion del
de actividades JO-ge€ .
personal-inspecciones
Conflictos con | Programa de Asumir riesgo )
o ) proveedores del area-
las responsabilidad 1 3 3 y perseguir la reclutamiento comunitario
comunidades | social empresarial oportunidad
., - Entrenamientos-
Reduccion en For_talecer la Asumir riesgo o ) L
" Calidad del . capacitaciones-innovacién
oportunidades L . 2 3 6 y perseguir la .
de mercado Servicio - _'I_'rabajo oportunidad en maquinas-Nuevos
en otras filiales servicios
| limient Formacion actualizacidon de matriz de
ncumplimiento técnica por parte requisitos y evaluacion de
de requisitos N -
legales y de proveedores 1 2 2 Evitar riesgo proveedores.—reglstr.os de
e s hacia nuestros contrato.s y I|qU|daEC|ones-
colaboradores declaraciones al dia
Baja Ampliacis | Mantener el
disponibilidad ang;zsii((::li%ﬂ Zr; a riesgo gestion de proveedores de
de aditivos q 3 2 6 mediante aditivos certificados-
amigables con productos acciones estion de MSDS
. biodegradables . &
el ambiente informadas
L, formacion externa-informe
Perforacion, -
- de consumos-seguimiento
Pérdida de avance y N L
L. 4 5 20 Evitar riesgo de pozos-seguimiento y
pozos FEEPEEE el trol de fuentes de agua
muestra estable comro? &
y presion

36



Cadigo: M-GC-01
MANUAL DE CALIDAD

Revision: 00

MINING SGC Pagina: 14 de 21

6.2. PLANEACION DE LOS CAMBIOS

Todo cambio requerido o solicitado dentro de la organizacion que pueda afectar al sistema de
gestion de calidad se plantea lo descrito por el PROCEDIMIENTO DE GESTION DE
CAMBIOS (ANEXO 7)
7. SOPORTE

7.1.INFORMACION DOCUMENTADA

Toda documentacion relacionada con el sistema de gestidn de calidad se encuentra referenciada
dentro de la lista maestra de documentos y a su vez esta contempla la lista maestra de registro.
Todos los documentos establecidos dentro de esta lista de documentos y registros se encuentran
identificados y actualizados de acuerdo con el PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE
DOCUMENTOS (ANEXO 10)
A su vez bajo el procedimiento ya mencionado se establecen todas las caracteristicas para la
identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, disposicion y tiempo de retencion
de cada uno de los documentos y registros establecidos para el buen desarrollo y cumplimiento
de los requisitos del SGC basado en la norma 9001:2015.
8. _OPERACIONES

8.1.PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

La organizacion planifica y desarrolla los procesos necesarios para la exploracién y perforacién
minera en conformidad con los requisitos del SGC con la finalidad de garantizar la satisfaccion
del cliente en base a evidencia documentada (instructivos, procedimientos, registros, etc) de
los procesos clave de la organizacion definidos en el mapa de procesos, a su vez manteniendo
el control, seguimiento y actualizacién de lo definido en la caracterizacién de los procesos ya
mencionados.
8.2. REQUISITOS PARA EL SERVICIO
8.2.1. COMUNICACION CON EL CLIENTE

La organizacién determina ciertas disposiciones para llevar una comunicacion efectiva con los
clientes, esto por medio de:

- llevar un contacto y seguimiento permanente con los clientes ya sea de una manera

formal o informal utilizando los medios de comunicaciéon como correo electronico o

WhatsApp.
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- Para dar seguimiento y retroalimentacion a los clientes considerando sus quejas,
recomendaciones o peticiones para los servicios que se les brinda se establece el
PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE PQR (ANEXO 12)

8.2.2. DETERMINACION DE REQUISITOS PARA EL SERVICIO

La organizacion determina y evalUa todos los requerimientos sefialados por parte del cliente y
los establece dentro del contrato inicial con el fin te proveer un servicio en base a las
necesidades y expectativas que se gestionan con él al momento de iniciar con el servicio hasta
la entrega del producto final, considerando cada aspecto legal o requisito extra necesario para
su ejecucion.

Nota. Es importante destacar que los contratos pueden variar dependiendo el tipo de cliente y
servicio que se brinde, por lo que el formato y la documentacion de respaldo dependera de
ello.

8.2.3. REVISION DE LOS REQUISITOS PARA EL SERVICIO

Para poder mantener el cumplimiento de los requisitos establecidos por el cliente y valorar la
disponibilidad y factibilidad que tiene la compafiia con los mismos, toda la parte gerencial en
conjunto con los lideres de los procesos se plantean reuniones con el fin de revisar cada uno de
estos requisitos, verificando:

- Criterios y requisitos del servicio acordes a lo ofertado por la compaiiia

- Las diferencias existentes entre los requisitos del cliente y la disposicion de la

organizacion en cuanto al servicio
- La capacidad para cumplir con estos requisitos solicitados considerando recursos,

magquinaria, tecnologia, etcétera.

Una vez que esto se apruebe y verifique, se mantiene el contrato firmado donde queda
constancia de la conformidad con el servicio a brindar.
Nota. Es importante considerar que ningin contrato es igual, ya que las exigencias de los
clientes son Unicas y se manejan acorde a las necesidades que estos vean necesarias
considerando la factibilidad de la empresa en facilitarle dichos requerimientos.

8.2.4. CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS

En caso de que existan cambios dentro de las especificaciones del servicio, la organizacion se

asegura de que la documentacion asociada sea modificada y actualizada de manera inmediata,
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a su vez, se encarga de comunicar a todo el personal que interviene en las operaciones sobre
estos cambios para no generar inconvenientes o atrasos en la continuidad del servicio. Este
criterio se basa y debe regirse a lo mencionado dentro del PROCEDIMIENTO DE GESTION
DE CAMBIOS (ANEXO 7)

8.3.DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

NOTA: Este punto no es aplicable para la operacién y servicio que gestiona la empresa ya que
esta maneja servicios altamente personalizados en donde cada servicio se adapta a las
necesidades especificas de cada cliente, a su vez al ser los procesos variables dependen de las
condiciones del terreno y otros factores ambientales. Por lo que la empresa no gestiona
disefios ni desarrollo de ninguna clase dentro de sus operaciones.

8.4. CONTROL DE PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
8.4.1. GENERALIDADES

La organizacion mantiene un control de los productos adquiridos bajo el cumplimiento de
ciertas especificaciones, para esto se considera lo especificado dentro del PROCEDIMIENTO
DE COMPRAS Y SELECCION DE PROVEEDORES (ANEXO 14)

8.4.2. TIPO Y ALCANCE DEL CONTROL

Al ser una empresa que brinda un servicio dentro del sector mineria se busca insumos o
productos con caracteristicas especiales que garanticen buenos resultados y en especial que
estén disponibles en tiempo y en lugares especificos, eso si como para poder definir quiénes
seran este tipo de proveedores bajo una seleccion adecuada se maneja el PROCEDIMIENTO
DE COMPRAS Y SELECCION DE PROVEEDORES (ANEXO 14), al cual se le da un
seguimiento semestral.

8.4.3. INFORMACION PARA PROVEEDORES EXTERNOS

Toda adquisicion suministrada por los proveedores externos sera solicitada mediante una orden
de compra, en donde se considera:

- Los productos y requisitos necesarios para que estos cumplan con los requerimientos
establecidos por la organizacion
- La competencia del personal proveedor
- Lineamientos de control y verificacion en la entrega del producto
Para que la orden de compra sea aprobada esta debe ser revisada por el departamento
financiero.
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8.5. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
8.5.1. CONTROL DE LA PRODUCCION Y PRESTACION DEL
SERVICIO

La organizacion mantiene la reaccion de su servicio bajo una planificacion y condiciones
controladas, estas condiciones representan:

- Toda informacion que describa las caracteristicas del servicio

- Informacién correspondiente al seguimiento y medicion del servicio

- Uso de los equipos apropiados

- Actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega

- Proveedores adecuados

Nota: Toda la informacion referente se detalla durante la ejecucion del manual en medida de
las brechas faltantes, tomando en cuenta que los requisitos establecidos como necesarios para
este punto ya se gestionan dentro de la organizacién y se identifican en el manual del sistema
integrado de gestion existente en la empresa por lo que no se consideran dentro de este manual
del SGC.

8.5.2. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Para mantener la identificacion y trazabilidad de cada uno de los servicios y todo lo que se

involucra en ellos, se establece una codificacion Gnica en cada uno de los contratos gestionados

por proyecto, el cual permite dar seguimiento y mantener cada una de las salidas de los

servicios brindados, ya que a partir de este se mantiene un solo registro de todas las actividades

que se ejecutan tras esa codificacién permitiendo una identificacion de lo ejecutado mas rapida.

8.5.3. PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O
PROVEEDORES EXTERNOS

Se considera como propiedad del cliente y/o proveedor:

- Materiales, equipos e implementos de perforacion o medicion
- Informacion personal de clientes o proveedores

La organizacion tiene en consideracion la ley de Proteccion de Datos de caracter personal por
lo que todo tipo de informacidn referente a los clientes y de proveedores se maneja con total

discrecidn y son examinados para determinar cual de estos puede ser difundido.
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A su vez todo tipo de anomalia con los materiales, equipos e implementos debe ser informada
al cliente y/o proveedor por medio de una comunicacion oficial y se conserva la informacion
documental sobre los acontecimientos ocurridos.

8.5.4. PRESERVACION

Todo recurso e informacidén necesaria para la produccion y prestacion del servicio esta

protegida, almacenada y gestionada de manera adecuada, en donde se establecen lugares y

personal autorizado para manipularlo en consideracion de las especificaciones de los clientes.
8.5.5. ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA

Una vez finalizado el servicio se mantiene un control hacia el impacto ambiental que se haya
generado dentro del territorio de perforacién y extraccion de la muestra, a su vez toda la
informacion documental que se ha creado o almacenado durante la provision de servicio sera
revisada y almacenada dentro de las bodegas de la sede central de la empresa.

Dependiendo del tipo de impacto ambiental que se haya generado y las caracteristicas del
terreno se dard un control mensual o semestral para verificar las condiciones en las que se
encuentra la zona.

8.5.6. CONTROL DE CAMBIOS

La organizacion establece, revision y controla los cambios en la prestacion de sus servicios en
base al PROCEDIMIENTO DE GESTION DE CAMBIOS (ANEXO 7) en el cual se contempla
el formato F-GC-02 Planificacién de los cambios (ANEXO 8), donde se determina las
caracteristicas del cambio.

8.6.LIBERACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

La liberacion del servicio en este caso la plataforma de perforacion se realiza una vez se hayan

cumplido con todos los aspectos de la inspeccion final descritas y determinadas por el area de

gestién de operaciones.

Esta supervision sera registrada dentro del formulario de LIBERACION DE PLATAFORMA

(ANEXO 20) y almacenado dentro de la documentacion general de la empresa.
8.7.CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES

Para establecer como se ejecutan las acciones dentro del producto o servicio no conforme se
maneja el PROCEDIMIENTO DE NO CONFORMIDADES (ANEXO 21).
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Toda la informacion relacionada a las no conformidades es almacenada y gestionada mediante
el registro de ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA (ANEXO 22).
9. EVALUACION DE SEGUIMIENTO

9.1.SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
La organizacion a través del DOCUMENTO INDICADORES DE GESTION (ANEXO 23) de

los procesos, establece y planifica cuales son necesarios para mantener el servicio conforme,
el mejoramiento del SGC y la conformidad con el mismo.
Es asi como la organizacion asume técnicas estadisticas en base a las tendencias en
conformidad con el resultado de estos indicadores para el mejoramiento del SGC.

9.1.2. SATISFACCION DEL CLIENTE

La organizacion realiza el seguimiento de la percepcion de los clientes acerca del servicio
mediante una metodologia basada en encuestas de satisfaccion, enfocadas en lo que se describe
en el PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE PQR (ANEXO 12)

9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION

La organizacion ha establecido sus indicadores mediante el DOCUMENTO INDICADORES
DE GESTION (ANEXO 23) al cual se da un seguimiento periddico y dentro de las reuniones
de revision por la direccidn en donde se analizan todos los datos que interfieran con la eficacia
del SGC, en los cuales intervienen entre otras los siguientes:

- La conformidad con el servicio

- Satisfaccion del cliente

- Desempeiio y eficacia del SGC

- Necesidad de mejoras en el SGC

- Laeficacia de las acciones tomadas al abordar riesgos y oportunidades

9.2. AUDITORIA INTERNA

Para evaluar y dar seguimiento a los procesos con la finalidad de garantizar que se cumplan con
los requisitos y necesidades del cliente en conformidad con su servicio se establece dentro del
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS (ANEXO 24) todos los requerimientos de
la organizacion para el SGC y la conformidad con la NORMA 9001:2015.

Dentro de estese establece los criterios de auditoria, alcance frecuencia y metodologia para dar
cumplimiento a estos requisitos. (ANEXO 26)
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9.3. REVISION POR LA DIRECCION

La Alta Direccion es responsable de realizar y dar seguimiento a las revisiones y el
cumplimiento del SGC, mediante una planificacion establecida que permita incorporar la
mejora y eficacia de todos los factores que involucran el buen desenvolvimiento de la
organizacion garantizando la mejora continua de este sistema.
Se aplica el PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRRECCION (ANEXO 28) para
mayor comprension.

9.3.1. ENTRADAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

Estas reuniones de revision por la direccion se ejecutan en conformidad con un programa
establecido en el cual se deben considerar los siguientes criterios:

- Acciones de revisiones por la direccion previas

- Toda informacion acerca del desempetio y eficacia del SGC

- Cualquier cambio relacionado a las cuestiones internas y externas aplicables al SGC

- Retroalimentacién de los clientes y las partes interesadas

- Cumplimiento de objetivos de calidad

- Desempeiio de cada proceso y la conformidad con los servicios

- Seguimiento de no conformidades y sus respectivas acciones correctivas

- Resultados de seguimiento y medicion

- Los resultados de las auditorias internas ejecutadas

- Laeficacia de las acciones tomadas al abordar riesgos y oportunidades

9.3.2. SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

Todo resultado definido dentro de la revision por la direccion de la organizaciéon debe
establecer las decisiones y acciones tomadas en consideracion de:

- Las oportunidades de mejora que se hayan encontrado o visto oportunas
- Toda necesidad de cambio del SGC

- La gestion de recursos o la necesidad de estos

Los resultados de estas reuniones seran establecidos como informacién documentada en base
al FORMATO ACTAS DE REVISION POR LA DIRECCION (ANEXO 29)
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10. MEJORA

Al gestionar el servicio se buscan continuamente fuentes de innovacion y mejora en donde se

consideran todos los criterios de evaluacion y auditorias generadas en cada uno de los proyectos

incluyendo las sedes centrales, para aplicar a estas mejoras se considera cada uno de los

procedimientos establecidos, que buscan identificar la no conformidad y como solucionarla.
10.1. NO CONFORMIDAD

Las no conformidades y sus acciones correctivas o de mejora deben ser gestionadas
oportunamente y gestionadas por el lider del proceso en donde se considere su causa raiz y se
minimice o elimine la probabilidad de ocurrencia, se tendrd& como referencia el
PROCEDIMIENTO DE NO CONFORMIDADES (ANEXO 21)
10.2. MEJORA CONTINUA

La organizacion alcanza mejoras continuas mediante los resultados obtenidos de la auditoria
interna y la revision realizada por la direccion del sistema integrado de gestion. Estas
actividades generan acciones de mejora que son evaluadas utilizando los objetivos y métricas

establecidos dentro del sistema de gestion.
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Resultados esperados
Fase 111

Una vez establecido el manual del sistema de gestion de calidad y el levantamiento de

informacion documental de los documentos, se presenta:

Tabla 22
Informacion documental levantada en base a la norma
Tipo de documento Cantidad
Manual 1
Procedimiento 8
Instructivo 3
Registro 14
Otros 1
TOTAL

Nota. La tabla muestra la cantidad de documentos establecidos para la satisfaccion del SGC.

RESULTADOS OBTENIDOS AL APLICAR UNA AUDITORIA DE SIMULACRO
DE CUMPLIMIENTO

Se realiza una auditoria de manera simulada para establecer el nivel de cumplimiento al cual
la empresa podria llegar mediante la aplicacion de la propuesta.

Tabla 23
Resultados de cumplimiento del punto 4 de la norma ISO 9001:2015

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% TOTAL

4.1 0 0 0 1 1 2
4.2 0 0 0 3 0 3
4.3 0 0 0 7 0 7
4.4 0 0 3 7 2 12
TOTAL 0 0 3 18 3 24
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
75,00%

En consideracion a la Tabla 23, el nivel de cumplimiento del punto cuatro referente a la
organizacion logra conseguir un 75% acorde a los requisitos que la norma plantea, lo cual
evidencia que una vez determinados y documentados los puntos especificos y fomentando su

control se puede llegar a implementar y mantener todo el SGC adecuadamente.
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Tabla 24
Resultados de cumplimiento del punto 8 de la norma ISO 9001:2015

8. OPERACIONES
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTAL

8.1 0 0 1 8 2 0 11
8.2 0 0 0 16 3 0 19
8.3 0 0 0 0 0 36 36
8.4 0 0 0 19 1 0 20
8.5 0 0 0 24 0 0 24
8.6 0 0 0 4 0 0 4
8.7 0 0 1 6 4 0 11
TOTAL 0 0 2 17 10 36 89
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
77,25%

En conformidad con lo que describe la Tabla 24, toda la informacion relacionada a los
productos y servicios que la organizacion ofrece ya obtienen evidencia documentada que de
llegar a ejecutarse de manera planificada va a lograr un mayor control y a su vez permite la
entrega de un servicio en consideracion con los requisitos propios de la organizacién y del
cliente.

Tabla 25
Resultados de cumplimiento del punto 9 de la norma ISO 9001:2015

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% TOTAL

9.1 0 0 6 9 3 18
9.2 0 0 0 9 1 10
9.3 0 0 0 16 2 18
TOTAL 0 0 6 34 6 46
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
75,00%

En la Tabla 25, queda en consideracion que la organizacién maneja y da seguimiento a los
puntos importantes y relativos para controlar la correcta eficacia del SGC manteniendo un

sistema documentado e implementado qué aportara a la toma de decisiones.
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Tabla 26
Resultados de cumplimiento del punto 10 de la norma ISO 9001:2015

10. MEJORA
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% TOTAL
10.1 0 0 0 4 0 4
10.2 0 0 0 12 0 12
10.3 0 0 1 1 0 2
TOTAL 0 0 1 17 0 18
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
73,61%

Acorde a la Tabla 26, se observa un cumplimiento definido en cuanto a la mejora continua, en
donde los procesos pueden incorporar dentro de sus operaciones el analisis y seguimiento de
no conformidades, y proponer acciones correctivas en base al seguimiento y analisis de los
puntos de mejora para la organizacion y el SGC.

Es asi como a manera de comparacion entre la auditoria de diagndéstico y la auditoria de

simulacion de cumplimiento se evidencia:

Tabla 27
Comparacion entre auditorias ISO 9001:2015 inicial y de verificacion
Auditoria de Auditoria de . .
Punto L o Diferencia
Diagnostico cumplimiento
26,04% 75,00% 48,96%
60,39% 77,25% 16,85%
38,37% 75,00% 36,63%
10 34,72% 73,61% 38,89%

Nota. La tabla muestra la diferencia entre la auditoria de diagnostico y la de simulacién una
vez se haya implantado el levantamiento documental para el SGC.

Es importante recalcar que la organizacion al tener ya una base documentada para cada uno de
los puntos y requerimientos del SGC, los resultados esperados con esta propuesta es poder
solventar las brechas existentes entre los requerimientos documentales de la norma 1SO
9001:2015 con la finalidad de que la organizacion caso de estudio pueda mantener un
porcentaje de cumplimiento adecuado para la implementacion de la propuesta y asi poder

satisfacer las necesidades de alguna figura certificacion.
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Fase IV

Cronograma de actividades para la aplicacion de la propuesta
Tabla 28
Planificacion de actividades para la incorporacion del levantamiento documental al SGC ISO 9001:2015

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION ISO 9001:2015

N° ACTIVIDADES FEBRERO | MARZO AGOSTO
1 | Implementacion de requisitos 1SO 9001 12[13(14|15[16(19|20(21|22|23|26|27(28|29|1|4 |5 9/12[13|14|15|16/19
1.1 | Definicion de objetivos y metas de cumplimiento SGC

1.2

Presentacion del Manual del SGC a la alta direccién

1.3

Correccion y aprobacién de documentos creados o actualizados

14

Implementacion de documentos en el Sistema gerencial de procesos

15

Capacitacion 1SO 9001:2015 al personal

1.6

Capacitacion de la documentacion nueva aplicable al SGC

1.7 | Lanzamiento oficial del nuevo SGC

2 | Auditoria

2.1 | Planificacion y seleccion de todo lo auditable para verificacién
2.2 | Seleccion de quipo auditor

2.3 | Programa de auditoria

2.4 | Auditoria Interna

2.5 | Monitoreo y evaluacion de implementacion 1SO 9001 en la organizacion
2.6 | Revision por la direccion de los resultados de la implementacion
3 | Verificacion

3.1 | Revision y mejoramiento del sistema acorde a los hallazgos

3.2 | Revision con lideres de los procesos y personal operativo

3.3 | Aprobacion de nuevos cambios e instauracion en el sistema

Nota. La tabla muestra las actividades contempladas para implementar la documentacién levantada y mantener un SGC eficaz.
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Tabla 29

Planificacion para capacitaciones ISO 9001 al personal operativo

CRONOGRAMA DE CAPACITACION ISO 9001:2015

N.° ACTIVIDADES Fecha | Horarios Diri:;[(flién Operaciones | Mantenimiento | Logistica | HSEQ | TH Adgiwrllglr;s(t::'?:;on Responsable
1 | Contexto de la organizacion
1.1 | Entendimiento del contexto de la organizacion 7:00
19 !Entendimiento de las necesidades y expectativas de partes § 8:00
interesadas S Capacitador 1
1.3 | Alcance del SGC B 9:00
1.4|SGC 10:00
2 | Operacion
2.1 | Planificacién y control operacional 7:00
2.2 | Requisitos para los productos y servicios < 8:00
2.3 | Control de productos y servicios suministrados externamente § 9:00 Capecitador 2
2.4 | Produccion y prestacion del servicio 3 10:00
2.5 | Liberacién de productos y servicios - 11:00
2.6 | Control de salidas no conformes 12:00
3 | Evaluacion de seguimiento
3.1 | Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion g 7:00
3.2 | Auditorias Internas S 8:00 Capacitador 1
3.3 | Revision por la direccion = 9:00
4 | Mejora
4.1 | Generalidades < 7:00
4.2 | No conformidad y acciones correctivas e 8:00 :
N . Capacitador 2
4.3 | Mejora continua = 9:00
10:00

Nota. La tabla muestra los temas y horarios a tratar dentro de la capacitacion brindada al personal.
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Tabla 30

Cronograma de capacitacion documental levantada

CRONOGRAMA DE CAPACITACION PARA EL LEVANTAMIENTO DOCUMENTAL

N.C ACTIVIDADES Fecha Gerencia AZZ::Zt:dde Coocll’glgzciores Operarios | Operaciones | Mantenimiento | Logistica | HSEQ | TH | Contadores
Contexto de la organizacion
1.1 | Matriz de requisitos Legales
- 19/2/2024
1.2 | Matriz FODA
1.3 | Identificacion de las partes interesadas
e - - - 20/2/2024
1.4 | Identificacion de las necesidades y expectativas del cliente
1.5 | Determinacion del alcance del SGC 30 60 60
— - 21/2/2024
1.6 | Politica de Calidad
1.7 | Objetivos de calidad
1.7 | Caracterizacion de procesos 22/2/2024
1.8 | Manual del SGC 60 60 60 45 60 60 45
2 | Operacion
2.1 | Procedimiento para el control de documentos 30 15
— 23/2/2024
2.2 | Procedimiento de compras 45 30
2.3 Proced!m!ento de selecuop}y evaluaf:l_o’n de provengres 26/212024 30 60 60 120
2.4 | Procedimiento de produccién y provision del servicio 30 30
— — - 60
2.5 | Procedimiento de gestion de cambios 30
— — 27/2/2024
2.6 | Procedimiento de control de producto/servicio no conforme 15
3 | Evaluacién de seguimiento
3.1 | Documento Indicadores de gestion 30
—— — 28/2/2024
3.2 | Procedimiento para atencién de POR 40 15
— —— 30 60 60 60
3.3 | Procedimiento de auditorias internas 30
— — — 29/2/2024 45
3.4 | Procedimiento de revision por la direccion
4 | Mejora
4.1 | Procedimiento de mejora continua
— - 1/3/2024 30 60 60 30 60
4.2 | Procedimiento de no conformidades 20 15
Total, de horas requeridas 2 4 4 2 3 2 2 4 3 2

Nota. La tabla muestra el cronograma establecido para la capacitacion al personal acerca del levantamiento documental realizado en el cual se identifican fechas y horas de capacitacién.
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Tabla 31

Analisis costo hora-hombre

Analisis de costos

COSTO HORA-HOMBRE

RUBRO\EMPLEADO |Gerencia éna_llsta Coord',nadoreSOperarios TH | Operaciones | Mantenimiento | Logistica | HSE | Contadores
alidad de area

Salario Minimo Vital (2024)| 460 460 460 460 460 460 460 460 460 460
Sueldo 3000 800 750 460 550 625 625 550 650 860
IESS Patronal (11,35%) 341 91 85 52 62 71 71 62 74 98
13 250 67 63 38 46 52 52 46 54 72
14 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
FR 250 67 63 38 46 52 52 46 54 72
\Vacaciones 125 33 31 19 23 26 26 23 27 36
Desahucio 63 17 16 10 11 13 13 11 14 18
Total, Mensual 4066,3 | 11125 1045,3 656,0 |776,8 877,5 877,5 776,8 |911,1| 1193,0
Incremento 0,36 0,39 0,39 0,43 0,41 0,40 0,40 0,41 0,40 0,39
Personal 2 1 6 24 6 6 12 5 7 6
Total 8133 1112 6272 15743 | 4661 5265 10530 3884 | 6377 7158
Horas mes 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160
Costo Hora 25,4 7,0 6,5 4,1 4,9 55 55 4,9 57 7,5
Costo hora extra:50% 25,4 7,0 6,5 4,1 4,9 55 55 4,9 5,7 7,5
Costo hora extra:100% 33,9 9,3 8,7 55 6,5 7,3 7,3 6,5 7,6 9,9

Nota. La tabla muestra el costo hora-hombre de los cooperadores de la organizacion
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Tabla 32

Costo de capacitacion documental levantada

COSTO DE CAPACITACION DOCUMENTAL
Personal capacitado Horas Costo hora COSt.O por
capacitacion
Gerencia 2 25,4 S 101,66
Analista Calidad 4 7,0 S 27,81
Coordinadores de area 4 6,5 S 156,80
Operarios 2 4,1 S 196,79
TH 3 4,9 $ 87,39
Operaciones 3 55 S 98,72
Mantenimiento 2 55 S 131,63
Logistica 2 4,9 S 48,55
HSE 4 5,7 $ 159,44
Contadores 2 7,5 S 89,48
TOTAL $ 1.098,26

Nota. La tabla muestra el costo por capacitacion al personal en base al levantamiento

documental realizado en la organizacion.

Tabla 33

Costo de capacitacion para conocimiento de la Norma 9001:2015
COSTO DE CAPACITACION NORMA 1SO 9001

Personal capacitado Horas Costo hora COSt.O por
capacitacion
Gerencia 4 160,0 $  1.280,00
Analista Calidad 4 7,0 S 27,81
Coordinadores de area 4 6,5 S 156,80
Operarios 4 4,1 $ 393,58
TH 4 4,9 s 116,52
Operaciones 4 5,5 S 131,63
Mantenimiento 4 5,5 S 263,25
Logistica 4 4,9 S 97,10
HSE 4 5,7 S 159,44
Contadores 4 7,5 S 178,95
TOTAL $ 2.805,07

Nota. La tabla muestra el costo por capacitacion al personal para establecer la base al
conocimiento sobre la norma ISO 9001:2015.

Como uno de los costos mas importantes para el desarrollo de esta implementacion esté el de

la certificacion, cuyo valor fue cotizado por parte de la organizacion en el cual se establecio un

valor de $ 5300, costo en el cual esta establecido tanto las auditorias de certificacién como las

auditorias externas para mantener el sistema. Este dato es parte de la informacién impartida
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por la empresa y esta asignada a los costos generales para la implementacion efectiva de esta

propuesta.

Tabla 34

Costo por implementacion

IMPLEMENTACION

Socializacion de Norma ISO 9001:2015 $ 2.805
Implementacion de informacion documentadaal SGC | $  1.098
Certificacion $ 5.300
TOTAL $ 9.203

Nota. La tabla muestra el costo general para implementar criterios y evaluaciones al SGC una
vez levantada la informacién documental,

La organizacion debe invertir $9.203 USD, valor que determina capacitaciones e
implementacion para ejecutar un SGC efectivo y eficiente que garantice mayores ganancias y

apertura total dentro del mercado generando reconocimiento y mayor éxito en sus operaciones.
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CAPITULO IV

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Luego de realizar la auditoria de diagnostico se concluye que la empresa cumple
unicamente el 26.04% del punto 4 Contexto de la Organizacion, el 60.39% del punto 8
Operacion, el 38.37% del punto 9 Evaluacion de desempeio y el 34.72% del punto 10
Mejora, es decir que en promedio cumple con el 40% de los requerimientos de los
puntos citados anteriormente. (Figura 7)

Para identificar como se interrelacionan los procesos clave de la organizacion se levanto
la caracterizacion de cada uno de estos, identificando las entradas, recursos, riesgos,
documentaciéon, proveedores y salidas pertinentes en correspondencia con las
actividades que se ejecutan para satisfacer las necesidades de cada proyecto, logrando
detectar sobre todo los documentos obsoletos, inconsistencias documentales y
desactualizacion de estos. ( Tabla 16)

Con base a los requerimientos de la informacion documentada establecida dentro de
los puntos 4, 8, 9 y 10 de la norma ISO 9001:2015 se levant6 8 procedimientos, 3
instructivos 'y 14 registros, toda esta documentacion con base en los formatos
establecidos por la empresa para darle continuidad y actualizacioén al manual del SIG
que mantienen en la actualidad y asi en concordancia con la estructura que mantiene la
empresa con respecto al SIG ser implementado como futura guia en la apertura de una
nueva filial en la que tienen como objetivo empezar con la certificacion de calidad,
considerando que a partir de la propuesta se deja ya el 75% de los requisitos de la norma

establecidos con el fin de que al implementarlos se logre el 100% de cumplimiento.
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Recomendaciones

Para mantener el cumplimiento de los requisitos de la norma se recomienda a la
organizacion que destine los recursos necesarios y se plantee una planificacion para
realizar minimo 2 auditorias al afio con el fin de llevar un SGC controlado.

Se recomienda que se actualice el levantamiento de cada proceso siempre que se
presenten cambios, de esta manera se estara monitorizando si los procesos establecidos
siguen siendo parte de la cadena de valor. Es importante que se involucre al personal y
en especial se acojan a una planificacién para evitar retrasos y problemas con las
actividades que se realizan.

Para mantener un SGC enfocado en el buen desarrollo de los procesos se recomienda
implementar la gestion documental planteada en concordancia con lo establecido dentro
de los procedimientos, asi se llevan a cabo las actualizaciones oportunas, se verifica su
aplicabilidad y en especial gestionan el tiempo de retencion de cada documento con el
fin de mantener el cumplimiento de los requerimientos de la norma, evitando perder
informacion valiosa y permitiendo que la empresa mantenga un SIG mejor controlado

e implementado.
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ANEXOS

ANEXO 1 Informacién Documental Levantada para cumplir con los puntos 4, 8, 9y
10 de la Norma ISO 9001:2015

Informacion documentada levantada
Matriz de requisitos Legales
Matriz FODA
Identificacion de las partes interesadas
Identificacion de las necesidades y expectativas del cliente
Determinacion del alcance del SGC
Politica de Calidad
Obijetivos de calidad
Caracterizacion de procesos
Documentos indicadores de gestion
Procedimiento de gestion de riesgos y oportunidades
Procedimiento de gestioén de cambios
Procedimiento para el control de documentos

Documentacién base

Procedimiento para atencion de PQR
Procedimiento de compras y seleccion de proveedores
Procedimiento de no conformidades

Procedimientos

Procedimiento de auditorias internas

Procedimiento de revision por la direccion

Nota. Esta figura muestra los documentos levantados para cumplir con los puntos 4, 8,9 y
10 de la norma 1SO 9001:2015.




ANEXO 2 Matriz de requisitos legales

e o . o . . Evidencia
lasificacion . . .
M| g | emvomun | s | Decrbcion | vt sl
General | Especifica q g P P SI | NO
Régimen Prevencion,
reglamentario Art. preparacion y .
X 1072 2015 del sector 2.2.4.6.25. respuesta ante Plan de emergencia | x
trabajo emergencias.
Cumplimiento Informe de
X 3218 2018 SRI Art. 8 plimIe Cumplimiento X
Tributario : ;
Tributario
. Clasifican, evalGan
Designar y -
y especifican los
regular la di in0s d
calidad de iferentes tipos de )
X ASTM acero que se Registros/controles | x
aceros de - ;
construccion utilizan en diversas
y aplicaciones
estructurales - .
industriales.
Regulan las
relaciones entre
empleadores y
- trabajadores y se
X 2005- 2020 Codlgq de Todos aplican a las Documentacion TH | X
017 trabajo di
iversas
modalidades y
condiciones de
trabajo
Fomentar la
exploracion y
explotacidn técnica
Codigo de Art. 97 de los recursos
X 685 2001 migas Art. 112 mineros, Auditorias X
Art. 253 | salvaguardando los
estandares de
seguridad e higiene
en el trabajo
Reglamento a Reglamentar las
la ley de normas de la Le Permisos/
X 186 2022 creacion del Todos e X
L para su debida documentos
servicio de L
. aplicacion
rentas internas
X 516 2016 IESS Todos Seguridad social Docugwaznotsaon/ X




ANEXO 3 Procedimiento de gestion de riesgos y oportunidades

MINING

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Revision

0

Codigo

PR-GC-01

Objetivo

Garantizar la implementacion basada en riesgos dentro
del sistema de gestion de calidad de la organizacién.

Alcance

Este procedimiento describe la metodologia y los
lineamientos necesarios para establecer riesgos y
oportunidades de la organizacion aplicados en su nivel
estratégico y por gestién de cada proceso del SGC.

Pagina

lde2

Documentos
asociados

Diagrama de Flujo

Descripcion y comentarios

INICIO

El anélisis de riesgos y oportunidades se basa en un
enfoque de pensamiento basado en el riesgo, con el
objetivo de mejorar los procesos y obtener productos
y servicios de alta calidad que satisfagan al cliente.

v

Identificar y analizar

Los criterios para el anlisis consideran:

Nivel estratégico

Una vez establecidos los objetivos estratégicos por la
alta direccion, el equipo de lideres y altos mandos de
la empresa deben presentar un analisis de los
aspectos que puedan interferir dentro del logro de los
objetivos, en el caso de ser aspectos negativos seran
denominados riesgos y al ser positivos nuevas
oportunidades para la empresa.

Gestion por procesos

Al identificar los riesgos a nivel estratégico, se
asigna responsables de cada proceso en donde se
analice los riesgos asociados, su afectacion hacia los
objetivos y se dé un seguimiento a estos planes de
abordaje.

Una vez terminado el anélisis de riesgos
considerando cada uno de los aspectos ya
mencionados se determina las oportunidades a las
cuales la organizacién puede aspirar dentro de esos
procesos, considerando, asi como va a afectarla
positivamente y en especial el cumplimiento de los
objetivos y las metas que éstos le ayudaran a seguir.

Nota. Como organizacion para manejar el andlisis de
riesgos es importante llevar registros de auditorias y
PQR en las cuales se permita identificar posibles
riesgos.

LP

AD

HSEQ

LP

Instructivo de
evaluacion de
riesgo inherente IT-
GR-01

v
Evaluar criterios

Determinados los riesgos y oportunidades se debe
realizar una evaluacion de criterios de probabilidad y
consecuencia en base a lo indicado dentro del
INSTRUCTIVO DE EVALUACION INHERENTE,
con el fin de calificar su nivel de criticidad y
clasificarlos para su posterior analisis.

HSEQ

v

Anélizar la cricidad/ riesgo
inherente

Ya determinados los criterios para la consecuencia y
probabilidad, bajo la matriz presentada se daréa la
clasificacion en donde se identifican los riesgos
criticos, siendo estos la categoria café y roja, para
los cuales se deben establecer acciones de manera
obligatoria

HSEQ

Determinar que acciones
de abordaje son aplicables

Una vez definidos los riesgos y oportunidades se
definen que tipo accion se aplicara para abordarlos
dependiendo del tipo de riesgo y oportunidad
asociada, siendo estos:

Tipos de acciones al abordar riesgos

- Evitar riesgo

- Asumir riesgo y perseguir la oportunidad

- Eliminar la fuente

- Mantener el riesgo mediante acciones informadas
Tipos de acciones al abordar oportunidades

- Adoptar nuevas practicas

- Nuevos servicios

- Acercamiento a nuevos clientes

- Nuevas tecnologias

LP

HSEQ

AD




'

Ya identificado el actuar para cada uno de estos

Plan de S s e riesgos criticos, en consideracion con lo requerido p HSEQ
contingencia GC- pon por la alta gerencia es obligatorio llevar un Plan de
PL-02 preventivas o controles contingencia GC-PL-02.
|
Matriz de riesgos y . . Al ser i(_jentificados y evaluados estos riesgos y
oportunidades GC- Registrar resgosy oportunidades, se documenta cada uno de ellos p HSEQ
PL-02 oportunidades dentro de la MATRIZ DE RIESGOS Y
identificadas OPORTUNIDADES GC-PL-01
|
Una vez planteadas las acciones preventivas o los
controles, se realiza una evaluacion de acuerdo con
lo mencionado en el plazo del plan de contingencia
- en donde se da seguimiento al desarrollo y
Evaluacion del plan cumplimiento verificando que se estén acoplando las
de contingencia F- Evaluar de i qd q q P | AHSE HSEQ
RO-01 acciones medidas y se este.n ejecutando de acuerdo con lo
establecido.Nota: Se llena el formulario de
Evaluacion por parte del asistente HSEQ, quien
verifica el cumplimiento, o levanta inconformidades
hacia los procesos y personal involucrado.
‘ En el caso de que la evaluacion no sea satisfactoria
se programa nuevas reuniones en donde se
establezcan otras alternativas de prevencion o
¢Las acciones No control. LP
preventivas o Nota 1: se regresa al paso 4
controles son o Nota 2: En el caso que las acciones no se hayan AD H3EQ
efectivos? ejecutado se verificara las razones por las que no se
T o ; . . HSEQ
cumplio lo planificado, si se evidencia que fue a
casusa del personal responsable, se procede a dar
sanciones econémicas o0 administrativas por no acatar
\ SI las medidas establecidas para el bienestar del SGC.
; Una vez evaluadas las acciones y habiendo
Matriz de riesgos y X verificado su desenvolvimiento, se actualiza el
oportunidades GC- Actualizar documento GC-PL-02, en base a como estas P AHSE

PL-02 documentacion acciones impactaron considerando su nuevo nivel de
‘ riesgo.
L 2
FIN
Abreviaciones y definiciones: Responsabilidades:
P: Procesos AD: Alta Direccion

LP: Lideres de procesos

EJECUCION

LP: Lideres de proceso
HSEQ: Coordinador HSE

AD: Alta Direccién

AHSE. Asistente HSE

APROBACION




ANEXO 4 instructivo para la evaluacion de riesgos inherente

EVALUACION DE RIESGO Caodigo: IT-GC-01
Ry INHERENTE Revision: 00
SGC Pagina: 1de?2
Proposito | Brindar orientacion detallada sobre como evaluar y comprender los riesgos y
oportunidades intrinsecos asociados a la organizacion.
El instructivo mantiene su alcance dentro de todos los riesgos y oportunidades
Alcance identificados en la organizacion dando pautas para su evaluacion y accionar de

estos resultados.

1. DESARROLLO DE LA EVALUACION

1.1.Parametros y criterios de clasificacion de riesgos

Como técnica para la clasificacion y evaluacion de los riesgos dentro de la

organizacion se utiliza la Norma ISO 31010 en la cual se selecciona la técnica

B.29 denominada matriz de consecuencia/probabilidad, dentro de la cual se

acoplan las necesidades de la organizacion considerando los siguientes

parametros:

PROBABILIDAD

1.1.1. Criterios de evaluacion de consecuencia

Impacto
Catastrofico
Mayor
Moderado
Menor
Insignificante 1
1.1.2. Ciriterios de evaluacion de probabilidad

Probabilidad

N W ~|o1

Casi seguro 5
Probable 4
Posible 3
Improbable 2
Raro 1
1.1.3. Matriz de consecuencia/probabilidad para clasificar el
riesgo

= N W B~ o

PR INIW|B O
NN | | O]

3 4 5
CONSECUENCIA




IT-GC-01

EVALUACION DE RIESGO INHERENTE 2de?2

1.1.4. Niveles de intervencion

CONSECUENCIA (impacto)
Nivel de Riesgo Nivel de Intervencion
Rojo Escenario critico. Detener actividades, control urgente
Café 10*16 Corregir y acoger medidas de intervencion inmediata
. Perfeccionar si es viable. Seria beneficioso argumentar
Amarillo 5%9 . g .
la intervencion y su rentabilidad
1%4 Conservar las medidas de control existentes, sin perder
la vigilancia y la mejora
EVALUACION

Para evaluar los riesgos y oportunidades ya establecidas dentro de la matriz
GC-PL-01, lo primero a tomar en consideraciéon son los criterios
mencionados, en donde el responsable de la evaluacion debe identificar
como actian estos criterios bajo los riesgos determinados, siempre
verificando que la seleccion este acorde a la realidad de la empresa.
Una vez considerada la seleccion de estos criterios se debe aplicar la
multiplicacion de la consecuencia por la probabilidad.

Probabilidad x Consecuencia= Nivel de riesgo inherente
Una vez considerado el NRI se debe analizar la matriz
consecuencia/probabilidad en la cual se define el rango en el cual esta cada
riesgo y oportunidad en donde se debe determinar en qué zona de riesgo se
encuentra.
Ya identificada la zona y el color al que esta siendo sometido cada riesgo y
oportunidad se verifica de acuerdo con los niveles de intervencion cual debe

ser el actuar sobre estos para mantener mejores controles.

CRITICIDAD
Una vez identificados los niveles de intervencidon se debe tener en cuenta

que como organizacion se tiene una politica en la cual todo riesgo critico
estard definido por ser de categoria café y roja, para los cueles se deben
establecer acciones para abordar los riesgos de manera obligatoria, accionar
que se define dentro del procedimiento de gestion de riesgos y

oportunidades.



ANEXO 5 Plan de contingencia para riesgos y oportunidades

PLAN DE Cadigo: F-GL-01
CONTINGENCIA Revision: 00
RS SGC Pagina: 1del
Objetivo

Identificacion

Proceso en riesgo:

Responsable del

proceso:
Riesgo Identificado:
Evaluacion del riesgo:
Impacto por generar:
Tipo de impacto Afectacion
Satisfaccion del cliente
Planificacion estratégica
Calidad del
producto/servicio
Paras de proceso
Financiero
Medio ambiente
Personal
Otros:
Detalle del impacto:
Planificacion
Plan de accion:
Plan de contingencia:
Actividad Responsable _ Personal Necesidad de
involucrado presupuesto extra

Responsabilidades del person

al involucrado

Actividad

Personas involucradas

Responsabilidad

Tiempo de
respuesta maximo

Consideraciones:

Evaluacion del plan de contingencia

Check list: validacion del plan de contingencia

Problema

Plan de contingencia

Tiempo de
respuesta

¢ Efectivo?




ANEXO 6 Evaluacion para medir la efectividad del plan de contingencia

Evaluacion del Plan de Contingencia Codigo: F-GC-02

Revision: 00

>l te

SGC Pagina: ldel

Check list: validacion del plan de contingencia

1. ¢Las acciones o controles establecidos son efectivos?

sl NO_

2. ¢Las acciones o controles establecidas en el plan de contingencia se realizan en el plazo de
respuesta establecido?

S NO

2. ¢Los responsables de la verificacion y ejecucion de actividades asumieron la
responsabilidad durante todo el proceso?

Sl NO

2. ¢Durante la verificacion de lo establecido en el plan de contingencia se identificaron otras
acciones o controles que puedan abordar a los riesgos y oportunidades?
S NO__
En el caso de que se hayan identificado otras formas de abordaje, mencionar cuales:




ANEXO 7 Procedimiento de gestion de cambios

AR

D

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE CAMBIOS

Revision

0

Cédigo

PR-GC-02

Objetivo

Establecer la metodologia para llevar a cabo los
cambios que se presenten en la organizacion de

manera planificada

Alcance

Aplica para todos los cambios que se planteen en
la empresa que puedan afectar al SGC, ya sea por

su modificacién, creacién o la depuracion.

Péagina

1de

Documentos
asociados

Diagrama de Flujo

Descripcion y comentarios

INICIO

La gestion del cambio ayuda a asegurar que
el SGC alcance los resultados previstos, se
adapte a la realidad de la organizacion,
aproveche oportunidades y mejore la
reputacion de la empresa garantizando la
satisfaccion del cliente.

Identificar el
cambio

Para un manejo efectivo del SGC la
organizacion debe conocer cuéles son los
cambios que pueden ser considerados, en
donde se establece que todo lo relacionado
con:

- Nuevos procesos

- Nuevos servicios

-Sustitucién o eliminacién de procesos y
servicios

-Cambios en la estructura organizacional
-Normativas nuevas aplicables al servicio o
producto

-Cambio o modificacién de las politicas

- Nuevas perspectivas en el alcance y
objetivos para SGC

- Cambios de legislaciones

Nota: Todos los cambios considerados
deben ser justificados para definir el impacto
al SGC.

HSE

Planificacién del
cambio
F- PC-01

Registrar el
cambio

Cuando se hayan identificado los cambios, el
responsable para su registro sera el lider del
proceso quien informara de manera
inmediata al coordinador o asistente HSE y
llenara el formato de planificacion del cambio
para mantener la evidencia y asi aplicarlos
adecuadamente.

Dentro de este formato se debe plantear un
diagnostico del cambio en donde se
identificaran aspectos necesarios para su
seguimiento.

Nota. Si se determina que el cambio incide en
un riesgo directo para el SGC, éste sera
considerado dentro de la Matriz de riesgos y
oportunidades de la organizacion.

HSE

¢El
cambio es
viable?

N

|

No

Una vez se detalle el diagnéstico del cambio,
el equipo HSE debe verificar la viabilidad de
este en donde de acuerdo con los riesgos e
impactos identificados y como pueden
desenvolverse para el SGC se decide su
implementacion.

- En el caso de que el cambio no se verifique
como viable se debe realizar nuevamente un
estudio por el proceso que lo presento para
que identifiguen que es lo que en realidad se
necesita cambiar. (volver al paso 1)

- En el caso que si se apruebe como viable
pasar al paso 4

HSE

Planificacion del
cambio
F- PC-01

v

Planificar
el cambio

Una vez aceptado el cambio se debe
establecer el objetivo al cual pretende
alcanzar y para esto se plantean las
actividades, responsables, etc, dentro del
formato de planificacion del cambio.

HSE




Toda la planificacion establecida por el
proceso que genera el cambio debe ser
revisado por el equipo HSE para comprobar
que las actividades que se determinaron sean
las adecuadas.

Nota: las actividades deben comprender todo
los recursos y responsables.
Cuando se vaya a implementar los cambios
se debe llevar a cabo de manera controlada
en donde se asegure de manejar fases para
su cambio sin afectar al personal o el resto de
actividades de la organizacion.
Ejecutar el En el caso que durante la implementacion se

cambio evidencie Ie_i _nece5|dad de implementar
nuevas actividades que ayuden a la
implantacién del cambio, estas deben ser
expuestas ante el coordinador HSE para
validar el proceder.
A medida que se ejecuten las actividades se
debe tener en cuenta la comunicacién hacia
el personal involucrado con el fin de que se
conozca el porqué del cambio y como
alterara sus actividades.
¢ Se debera evaluar el cumplimiento de los

criterios establecidos durante todo el proceso

Evaluary de cambio, verificando que todo lo planteado

T ey 6 |s€ cu’mpla y no se hf';\ya evidenciado ningin
. desvio del procedimiento.
cambio

P HSE

P HSE

Nota: La evaluacion del cambio se revisara
en las reuniones de Revisién por la direccién

FIN
Abreviaciones y definiciones: Responsabilidades:
P: Procesos EJECUCION
HSE APROBACION

ANEXO 8 Planificacion de los cambios

. Cadigo: F-GC-03
/@ PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Revision: 00

SGC Péagina: ldel
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Propésito del cambio
Integridad del SGC
¢, Qué impacta en el SGC?
Impacto en el SGC
(alto, medio, bajo)
Responsables

¢ Representa un riesgo?
Actividades por realizar

Recursos para implementar
el cambio
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ANEXO 9 Instructivo para la gestion de la estructura de planificacion de cambios

ESTRUCTURA DE PLANIFICACION Coédigo: IT-GC-02
e DE CAMBIOS Revision: 00
SGC Pagina: 1de 4

Propdsito | Proporcionar la informacion necesaria para plantear el modelo operativo para la
implementacion de los cambios.

Su alcance abarca a todos los cambios que los procesos vean necesarios aplicar
Alcance considerando que se satisfagan las necesidades de la Norma 1SO 9001:2015 y
que estos cambios no alteren al SGC.

1. CRITERIOS PARA IDENTIFICAR LOS CAMBIOS DE ACUERDO CON EL
FORMATO PREESTABLECIDO
Para manejar adecuadamente el formato de Planificacion de los cambios se establecen
ciertos criterios especificos con la finalidad de identificar y manejar un diagnostico
preciso manteniendo un estado inicial fijo para que la planificacion de implementacion
del cambio descrito tenga una guia mas visible de lo que se quiere lograr.
1.1. Formato
1.1.1. Proposito del cambio
Debe estar claramente descrito, considerando la descripcion del cambio, su finalidad, las
consecuencias positivas y negativas, el control de la implantacion, los recursos necesarios y
las personas responsables.
1.1.2. Fuente
Para identificar cual fue el proceder del cambio determinado se debe conocer la fuente de
donde se obtuvo la iniciativa o la necesidad, considerando los elementos definidos en la

organizacion como lo son:

o Auditoria Interna

o Revision por la Direccion
. Estrategia

o Mejora

o Otro

1.1.3. Proceso clave

Esta identificacion es uno de los pasos méas importante, en donde se establece a que proceso
se va a afectar con el cambio, lo que dara una mayor vision hacia lo que se espera generar
cuando se implemente.

1.1.4. Tipo
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DE CAMBIOS

Para determinar como se desenvuelve cada cambio se debe considerar que tipo de cambio

sera ejecutado dentro de la organizacion determinando su afectacion a uno o varios de los

criterios que se establecen:

o Cambio en producto o servicio
o Cambio tecnologico
. Cambio en roles/responsabilidades

. Cambio legal

. Cambio en procesos
° Cambio en estructura
° Otro

1.1.5. Consecuencias potenciales

Dentro de este apartado se especifica como el cambio afectaria a la organizacion y en

especial al SGC basandose en la pregunta ;Qué es lo peor que puede pasar Si no se

implementa este cambio?

Una vez se tenga ese analisis se debe describir de manera formal cual fuera la consecuencia

en el peor de los casos identificando los riesgos que se encuentren durante el analisis.

1.1.6. Integridad del SGC

Con el fin de precautelar la informacion y el cumplimiento de los requisitos del SGC se

debe considerar a que punto de la normativa ISO 9001:2015 estaria afectando el cambio

descrito, considerando sus puntos principales y los criterios especificos que apliquen al

cambio, siendo estos:

4.Contexto de la organizacion

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

4.2 comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3 determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

4.4 sistema de gestion de la calidad y sus procesos

5. Liderazgo

5.1 liderazgo y compromiso

5.2 politica

5.3 roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

Planificacion

6.1 acciones para abordar riesgos y oportunidades
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DE CAMBIOS

6.2 objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
6.3 planificacion de los cambios

7. Apoyo

7.1 recursos

7.2 competencia

7.3 toma de conciencia

7.4 comunicacion

7.5 informacion documentada

8. Operacion

8.1 planificacion y control operacional

8.2 requisitos para los productos y servicios

8.3 disenio y desarrollo de los productos y servicios
8.4 control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.5 produccion y provision del servicio

8.6 liberacion de los productos y servicios

8.7 control de las salidas no conformes

9. Evaluacion del desempefio

9.1 seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.2 auditoria interna

9.3 revision por la direccion

10. Mejora

10.2 No conformidad y accidn correctiva

10.3 mejora continua

1.1.7. Impacto en el SGC

Este espacio permite que la persona responsable de levantar la informacion del cambio

interprete la situacion a la cual se esta manejando el cambio y determine bajo su criterio el

impacto que se generara hacia el SGC, dando su evaluacion bajo los tres criterios

presentados:

Alto
Medio

Bajo
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CAMBIOS

1.1.8. Detalle

Dentro de este espacio se asociara toda clase de criterios, observaciones, verificaciones,

controles extra o informacién pertinente que aporte para la implantacion del cambio

1.1.9. Recursos para implementar el cambio

Como para todo dentro de la organizacion, los cambios no son absueltos de necesitar
recursos, por lo que se dentro de este espacio se identificard que es lo que se necesita y en
que cantidades para facilitar el proceso, en consideracion de:

¢ Financieros:

e Tecnologicos:

e Humanos:

e Infraestructura:

e Otro:

1.1.10. Actividades para realizar

En esta seccion se dara un detalle de todas las actividades que el duefio del cambio necesite
para implantarlo, considerando que deben ser actividades a fines al desarrollo de las
operaciones y que no perjudiquen al resto del SGC.

1.1.11. Responsables
Para dar cumplimiento a estos cambios y a la ejecucion de las actividades planteadas se
designa a los responsables de cada uno de estos, manteniendo en esta seccion los cargos
del personal para evitar alteraciones futuras con los posicionamientos del personal.

1.1.12. Plazo

Es importante considerar que una vez planteadas todas las actividades para ejecutar el
cambio se debe plantear un lapso adecuado en el cual se cumplan cada una de estas y al final

de la implantacion no se presenten problemas o retrasos.




ANEXO 10 Procedimiento para el control de documentos

Si

Revision 0
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS L
Cadigo PR-GC-03
Asegurar el control y el uso apropiado de la . .
Objetivo 8 ., 4 prop Pagina 1
documentacion.
MINITRCY
Se aplica para todos los duefios de los procesos
Alcance que manejen la elaboracidn y/o actualizacién de Creacion
documentos.
Documentos . . L. .
. Diagrama de Flujo Descripcion y comentarios E A
asociados
Creacion de documentos
INICIO Los lideres de cada proceso seran los
0 . P HSE
responsables de hacer conocer la necesidad
de un documento.
v
Identificar necesidad A medida que surgen las actividades o nuevos
e uEvE 1 proyectos se presenta la necesidad de r.1uevos p HSE
., documentos por lo que se debe comunicar
documentacion esta necesidad para generar las directrices.
l
¢ Dada la apertura para el nuevo documento se
Elaboracion de elabora el mismo considerando el IT-DI-01.
Elaborar . ol
documentos Internos ., 2 | para asegurar que la informacion este P HSE
IT-GC.03 documentacion adecuada se debe revisar por el lider del
\ proceso.
L Una vez aprobado el documento por el lider
se debe enviar mediante correo electrénico al
Salfetia asistente HSE encargz-ado d? la parte- o
LMD o ., 3 | documental, proporcionara una codificacion. P HSE
codificacion Posteriormente se enviara el documento
-[ completo al mismos responsable HSE.
v
Se dan recomendaciones y observaciones
No para la correccion inmediata de los
Cumple los > arametros del documento.
requisitos? 4|P , . P HSE
Se envia el documento con las observaciones
seflaladas
, Si Se debe volver al paso 4
i
l Se registra dentro de la LMD considerando
los datos establecidos.
Registrar Tre?nsformar el documento a PDF para
LMD d tacid 5 | ubicarlo dentro del sistema en la carpeta de P HSE
et cada proceso; asi se evitan filtraciones y de
informacion o modificaciones erréneas por el
l resto del personal.
v
No
éRequiere
copia — 6 |Iralpaso8 P HSE
impresa?

|
-

1




1

v

Imprimir
documento

Para mantener el control de la
documentacién una vez se imprima se le
debe colocar "Copia controlada" en cada hoja
Se entrega fisicamente los documentos
requeridos

HSE

FIN

INICIO

Actualizacion de documentos

El personal operativo o lideres comunican la
necesidad de modificar la informacion
establecida dentro de los documentos

HSE

Analizar
cambios

|

Dar a conocer el cambio propuesto para el
documento en base al anélisis de la situacion
actual de la empresa verificando que sea
adecuado el cambio.

Se debe determinar una persona que sea
responsable de las modificaciones para mejor
control del SGC

HSE

l

Realizar
cambios en el
contenido del

documento

Se debe solicitar el documento original al
Asistente HSE encargado para poder realizar
los cambios y asi este reenviara la
documentacidn solicitada

Para realizar cualquier cambio se debe
considerar que estos deben estar marcados
en color de fuente azul, negrita y en cursiva
para identificar las partes modificadas.

A su vez los cambios anteriores se deben
colocar en letra normal para evidenciar los
nuevos cambios.

Una vez modificado el documento se debe
enviar via correo electrénico a este
responsable para liberar el cambio y asi
puede ser usado por el personal.

HSE

éLos cambios
son
correctos?

Si

|

No

Se levantan observaciones y se reenvian a los
responsables para su correccién
Asi se retorna al paso 9

HSE

LMD l

Identificar y
liberar
documento

CONTROL DE
CAMBIOS
DOCUMENTAL

Para verificar los cambios se debe tener en
cuenta la modificacién del nimero de
revision, fecha de actualizacion, etc.

Se debe actualizar la LMD y llenar el
formulario de control de cambios
documental. Se actualiza el documento en las
bases del sistema en la carpeta que
corresponda y se da lo estipulado en el paso5

HSE

\

FIN

Abreviaciones y definiciones:

Responsabilidades:

P: Procesos

EJECUCION

HSE: Asistente HSE

APROBACION




ANEXO 11Instructivo de elaboracion de documentos internos

ELABORACION DE DOCUMENTOS Cadigo: IT-GC-03
g~ % INTERNOS Revision: 00
SGC Pagina: 1de?2

Propdsito Disefiar una guia que permita la elaboracion adecuada de documentos en base a lo
establecido por la organizacion

Aplica a todos los procesos en la organizacion y que tengan bajo su control
Alcance informacion documentada, partiendo desde su andlisis hasta la elaboracion de cada
uno de estos a medido que lo amerite.

1. DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION
1.1.Diagnoéstico de la situacion documental

Puedes aplicar a este cambio en la documentacion se debe tener en claro las necesidades dentro de
cada uno de los procesos y el andlisis de las situaciones pertinentes en donde se debe cumplir con los
requisitos establecidos dentro de este instructivo y siempre mantener toda la documentacién
relacionada para cualquier cambio o actualizacion

1.2.Implementacion del sistema documental

Para el manejo de es necesario considerar:

- Autoridades y responsables para la elaboracion de documentos.

- Estar clara las etapas para el proceso de documentacion siendo: elaboracion, revision, aprobacion,
liberacion y modificacion

- Mantener al area correspondiente informado y notificado cuando ha sido creado o modificado
cualquier documento sin obviar los c6digos correspondientes para cada tipo y gestion.

2. CODIFICACION
Para el manejo de este sistema es necesario mantener una codificacion adecuada dependiendo del
tipo de documento.
2.1. Clasificacion por tipo de documento

Codificacion Detalle
DO Documento
PR Procedimiento
IT Instructivo
F Formulario
LM Listado maestro
M Manual
P Proceso

2.2. Clasificacion por proceso

Procesos estratégicos Procesos clave Procesos de apoyo
GD Gestion estrategica O Operaciones GL Gestion Logistica
GC Gestidn corporativa EG Estudios geotécnicos | GM Gestion de mantenimiento
GF Gestion administrativa financiera | PF Perforacion GHSE Gestion HSE
GTH Gestion de Talento
Humano
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2.3. Secuencias

Tipo de Proceso | Secuencia | Version
documento
PR GC 1 v01l

2.4. Codificacion final

La codificacion del documento se realizara con la unién de todos los criterios ya establecidos, dejando
como resultado lo siguiente:
PR-GC-01
3. Control de versiones

Para el control de versiones de todo el sistema documental el departamento HSE lleva un listado me
documentos en el cual se registra cada una de las versiones de la documentacion actualizada. Es importante
considerar que todo archivo creado debe llevar al final del nombre de este el nimero de la version a la que
se encuentra sujeto para que éste sea mas factible en ubicacién y acceso.

EJEMPLO: PR-GC-01 Procedimiento de gestion de riesgos y oportunidades rev 01

4. Formatos documentales

NOMBRE DEL DOCUMENTO Revision
Cadigo
rinae Objetivo Pagina
Alcance Creacion
- Encabezado de segunda pagina
Cadigo del
documento NOMBRE DEL DOCUMENTO Pagina:

- Formato para encabezado del manual

NOMBRE DEL Cadigo:
Jat MANUAL Revision:
Sistema al que pertenece Pégina:

5. Retencion de documentos y registros
Para la organizacion se ha definido una politica de retencion de registros para un tiempo de 3 afios que
involucra a todos los documentos de la organizacion, cada duefio del proceso o el responsable de crear
esta documentacion deberd acogerse a esta politica. En el caso que no exista ninguna actualizacion
comunicada al departamento HSE el documento sera regido por default en el tiempo designado.



ANEXO 12 Procedimiento para atencion de PQR

MINING

PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE PQR

Revisién

0

Cdédigo

PR-GC-04

Objetivo

Determinar como se dara el tratamiento
a los problemas, quejas y reclamos
suscitados en la organizacion.

Alcance

Aplica a todos los procesos de la
empresa y a actividades externas como
clientes y proveedores.

Pagina

1de

Documentos
asociados

Diagrama de Flujo

Descripcion y comentarios

INICIO

Si el cliente tiene alguna peticion,
gueja o reclamo del servicio, estas
deben ser informadas por el

0 | coordinador de proyecto de parte del
contratador del servicio via correo
electrénico al jefe de proyecto que
este administrando el pozo.

v

Clasificar
informacion

|

El jefe de proyecto a cargo debe
1 | revisar y clasificar segun sea
peticién, reclamo o queja.

LP

LP

Registro de PQR

S|

¢Es una
peticion?

No

El jefe de proyecto identifica a que
tipo de peticion pertenece lo
establecido por el cliente, informacién
que tiende a clasificarse en:

- Reporte de impacto generado en el
territorio

- Cambios contractuales

- Actualizacion de datos

- Cierre del pozo

- Otros

El jefe de proyecto reasigna al area
involucrada mediante un correo
electronico la apertura del caso y se
inicie el tramite correspondiente para
satisfacer al cliente.

El responsable debe gestionar el
cierre de la peticion en maximo 48
horas a partir de la solicitud recibida.

Una vez considerado el cierre se
debe registrar dentro del registro
PQR.

Se comunica al cliente la resolucion y
se cierra el caso

LP




¢Es una
queja?

No

S|

El jefe de proyecto debe identificar si
la queja fue a casusa de problemas
en el producto o el servicio que se
brindo.

Una vez identificado se envia via
correo electrénico al o los
involucrados parea que den atencion
oportuna al tramite.

A partir de que se recibe el caso, los
responsables tienen un lapso de una
semana para dar una solucién
efectiva al cliente, mientras esto
procede se debe dar informacion de
seguimiento y avances del caso al
cliente.

Una vez considerado el cierre se
debe registrar dentro del registro
POR.

Se comunica al cliente la resolucion y
se cierra el caso

Registro de PQR ¢Esun
reclamo?

No

S|

El jefe de proyecto debe identificar la
razén del reclamo, una vez
identificado se envia via correo
electronico a los involucrados para
que den atencidén oportuna al
reclamo y puedan iniciar con el
andlisis de la causa trabajando en
conjunto.

Para dar solucion a todos los
reclamos existe un lapso de dos
semanas laborables en las cuales los
encargados del caso deben ejecutar
acciones para abordar el reclamo y
asi se mantiene la comunicacion con
el cliente de manera simultanea a las
observaciones que se dan por ambas
partes.

Una vez considerado el cierre se
debe registrar dentro del registro
PQOR.

Se comunica al cliente la resolucion y
se cierra el caso

LP

LP

FIN

Abreviaciones y definiciones:

Responsabilidades:

P: Procesos

EJECUCION

LP: Lider del proceso

APROBACION




ANEXO 13 Registro de PQR

F-GC-04
00

ldel

REPETITIVO
CASO

Cddigo:

Revisién:

Pagina:

CIERRE
FECHA DE

REGISTRO DE PQR

SGC

MINING

FECHA DE

ESTATUS

INVOLUCRADA
AREA

SOLUCION
CONTRATO

NOMBRE

DEL CASO
DESCRIPCION

ASUNTO

TIPO

CUIDAD

AREA QUE

REPORTA
PERSONA QUE

VIA DE INGRESO

REPORTA




ANEXO 14 Procedimiento de compras y seleccion de proveedores

Dl iate

PROCEDIMIENTO DE COMPRAS Y SELECCION DE PROVEEDORES

Revision

0

Cédigo

PR-GC-05

Objetivo

Establecer los criterios para realizar compras o contratar
servicios con proveedores desarrollando los criterios,
evaluacién y seguimiento de estos, para mantener la
continuidad del abastecimiento de todo lo que se
requiere para la provisién del servicio en consideracién
de las necesidades de la organizacion.

Alcance

Comprende desde el requerimiento de los productos o
servicios de todos los procesos, la entrega y seleccion y
evaluacién de los proveedores,

Pagina

Documentos
asociados

Diagrama de Flujo

Descripcion y comentarios

INICIO
|

Para un buen manejo de las condiciones de compra
y requerimiento para la provision del servicio es
necesario mantener una estructura adecuada en
especial si de proveedores se habla.

Solicitud de
materiales

’

Realizar los
requerlmientos

Recibir y revisar
solicitudes de
compra

Solicitar el bien o servicio a través de la SOLICITUD
1 | DE MATERIALES, la cual debera ser respaldada
por la autorizacion de cada lider de area.

LO

LP

Recibir la solicitud de materiales y revisar si se
dispone de toda la informacién necesaria para la
compra, considerando los datos del producto,
caracteristicas, etc.

LO

LP

Lista de
proveedores

A\ 4

Cotizar

Una vez sea recibido la solicitud de materiales el
encargado de compras procede a solicitar minimo
tres cotizaciones con apoyo del &rea solicitante,
para garantizar que el producto o servicio a adquirir
cumpla con las especificaciones técnicas
necesarias

Previamente se debera realizar la revision de los

3 | proveedores en la LISTA DE PROVEEDORES

La cotizacion se aprueba con el coordinador de
logistica y se procede a enviar la orden de compra
por correo electrénico al proveedor.

En caso de que el producto o servicio solicitado sea
de compra periédica o recurrente se realiza la orden
de compra con el proveedor elegido y evaluado
previamente segun las caracteristicas y precio.

LO

LP

:

Seleccion de
proveedor

Se selecciona los proveedores de acuerdo con las
especificaciones del producto en donde los
proveedores que cuenten con los productos
solicitados y cumplan las caracteristicas
establecidas, se les dara una aceptacion de
acuerdo a los siguientes parametros:

-Precio: aquel proveedor que ofrezca el mejor
precio

-Tiempo de entrega: aquel proveedor que tenga la
capacidad de entregar el producto en el tiempo
solicitado.

-Costos de envid: aquel proveedor que realice
envios o realiza entregas con o sin costo adicional.
-Condiciones de pago: crédito o contado.
-Certificaciones: si cuenta con certificados en
calidad, seguridad y ambiente.

LO

LP

l

Generar orden
de compra

Una vez se ha aceptado una cotizacion, se realiza
la orden de compra y se envia al proveedor
mediante correo electronico.

Estas 6rdenes de compra seran entregadas al area
de bodega para su respectivo seguimiento y
registro.

Una vez se recibe la solicitud de compra y entrega
el producto o servicio solicitado.

LO

LP

1




1

v

Entregar a bodega

|

Entregar a bodega el producto solicitado para su
revision e ingreso.

LO

LP

PROCEDIMIENTO
NO
CONFORMIDADES

;

Identificar
producto no
conforme

Si el producto o servicio no cumple con las
caracteristicas solicitadas en el requerimiento, se
debera realizar la gestion de producto no conforme,
tomando en cuenta el PROCEDIMIENTO NO
CONFORMIDADES

Logistica receptara el registro de producto no
conforme y lo comunicara al proveedor segin
correspondall.3 Se debera registrar estos registros
en la MATRIZ DE SEGUIMIENTO, para asignar
responsables y las acciones correctivas

LO

LP

INSCRIPCION DE
PROVEEDORES

l

Registro de
proveedores

Si se realiza 3 compras durante 3 meses al mismo
proveedor, se inicia el proceso de registro de
proveedores

Se identifica y solicita al proveedor los requisitos
necesarios y se envia el formato de INSCRIPCION
DE PROVEEDORES

Se recepta, revisa y archiva la informacion del
proveedor

Se registra la informacién del proveedor en la
LISTA DE PROVEEDORES

LO

LP

Evaluacién de
proveedores

v

Evaluacion
de
proveedores

Semestralmente, se realizara la evaluacion a
proveedores criticos en la operacion ya sea por su
frecuencia de compra o porque el bien o servicio es
de gran importancia operacional, los que se
encontraran identificados en LISTA DE
PROVEEDORES.

Para realizar la evaluacion de proveedores se usara
el formato EVALUACION DE PROVEEDORES

Con base en los datos se realizara la calificacion
individual bajo los criterios establecidos

Luego de la calificacion final, si el proveedor queda
calificado como REGULAR, se establece un plan de
mejoramiento.

Las calificaciones finales se comunicaran al
proveedor mediante correo electronico, y se
actualizara la informacién en la base de datos de la
empresa.

FIN

LO

LP

Abreviaciones y definiciones:

Responsabilidades:

LO= Logistico

EJECUCION

LP= Lider de procesos

APROBACION




ANEXO 15 Solicitud de materiales

Cadigo: F-GC-05

SOLICITUD DE MATERIALES Y SERVICIOS

/@ Revision: 00

e SGC Pagina: 1del
N° DE ORDEN: Maquina /
Equipo:
PROYECTO: Componente:
Construccion
SOLICITADO POR: Cédigo: :
Mantenimie
Centro de costos: nto:
CODIGO
N| cecya | DE | DESCRIPCI | NEDDAL | Bien | servict | (ST [ENVADO!| pENDIEN | OBSERVACIONES /
° INVENTA ON CIA ES 0s DA DO TE PROVEEDOR
RIO

APROBADO POR:

FRMA
NOMBR

ANEXO 16 Lista de proveedores aprobados

Caddigo: F-GC-06
/@ LISTA DE PROVEEDORES APROBADOS
Revisién: |00

SGC Pégina: |1del

FORMA DE PAGO PRODUCTO
Nel| S NOMBRE RIE DIRECCION CIUDAD TELEFONO .t OSERVICIO  OBSERVACIONES

PROVEEDOR PROVEEDOR MAIL CREDITO  EFECTIVO OFRECIDO




ANEXO 17 Seleccion de proveedores

Cadigo: F-GC-07
Revision: | 00
SGC Pagina: ldel

SELECCION DE PROVEEDORES

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha:

Nombre del Proveedor:
Persona de Contacto:
Direccion:

E-mail:

Productos y/o Servicios:
Tiempo de operacion:

EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Tiene Certificacién otorgada por un organismo acreditado

Se encuentra en proceso de certificacion

No tiene certificacién

CALIFICACION POR SISTEMA DE CALIDAD

CALIDAD DEL PRODUCTO

Producto cumple con todos los requisitos solicitados

Producto cumple parcialmente con los requisitos solicitados

Producto no cumple con los requisitos solicitados
CALIFICACION POR CALIDAD DEL
PRODUCTO

RAPIDEZ EN LA RESPUESTA
Respuesta Rapida (0 - 2 dias
Rapidez Media (3 - 5 dias)
Respuesta Lenta (Mayor a 7 dias)

CALIFICACION POR CALIDAD DEL PRODUCTO

GARANTIAS
Al menos un afio
Menos de un afio

CALIFICACION POR GARANTIAS

PRECIOS
Precios convenientes
Precios inconvenientes

CALIFICACION POR PRECIOS

PLAZOS DE ENTREGAS

Convenientes
Inconvenientes

CALIFICACION POR PLAZOS DE ENTREGAS

CALIFICACION FINAL -

Nombre Firma

CALIFICADOR
1:

CALIFICADOR
2:

Nombre Firma

CALIFICADOR
3:

Nombre Firma

CALIFICADOR
4.




ANEXO 18 Evaluacion de proveedores

, Cadigo: F-GC-08
EVALUACION DE PROVEEDORES —
Revision: 00
MINING .
SGC Pagina: ldel

Fecha de Evaluacion:
NOMBRE DEL PROVEEDOR A CALIFICAR:

PRODUCTO:
PERIODO DE CALIFICACION:

CRITERIOS - PUNTAJE
CALIFICACION | Maximo OBTENIDO
1. SISTEMA DE CALIDAD 15 0

Tienen certificacion ISO 9001-2000
Certificados algunos de los procesos

Estan en proceso de Certificacién (comprobada)
No tiene Certificado

2. CALIDAD DEL PRODUCTO O SERVICIO 45 0
2.1. CALIDAD DEL PRODUCTO

2.2. VALIDACION DE EMBARQUES

2,3 REPORTE Y SOLUCION DE PROBLEMAS
2.4. MEJORAMIENTO CONTINUO

3 INTERRUPCIONES AL CLIENTES Y CUMPLIMIENTO DE 20 0
ENTREGAS
3.1. ENTREGAS A TIEMPO
3.2. INTERRUPCIONES AL CLIENTES
4 GARANTIAS 10 0
Atiende los reclamos por garantia oportunamente
No atiende los reclamos por garantia oportunamente
5 PRECIOS 5 0
Maneja precios competitivos
No maneja precios competitivos
6 COSTOS EXTRAS 5 0
No ha causado costos extras a los normales por fletes y otros
Ha causado costos extras a los normales por fletes y otros

TOTAL

>80;<90

270;<80




ANEXO 19 Orden de compra

Cédigo: F-GC-09
ORDEN DE COMPRA
Revision: 00
MINING
SGC Pagina: ldel
VENDEDOR ENVIE A

Correo:
Teléfono:
Fax:

REQUISAR EMBARCAR VIA F.O.B. CONDICIONES DE ENVIO

ARTICULO # DESCRIPCION

SUBTOTAL -
Comentarios o instrucciones especiales IMPUESTO -
El pago se realizara 30 dias plazo ENVIO -
OTRO -

TOTAL s -




ANEXO 20 Liberacion de plataforma

Cadigo: F-GC-10

LIBERACION DE PLATAFORMA -y
Revision: 00

MINING SGC Pagina: ldel

PROYECTO:

FECHA: MAQUINA: PERFORISTA:
AUXILIAR 1:
AUXILIAR 2:

TURNO: DIA NOCHE

A. ESTRUCTURA DE LA PLATAFORMA Adecuado | Inadecuado | Reparado | Observaciones

Taludes estdn debidamente
impermeabilizados

Cunetas de coronacién y perimetrales
2 impermeabilizadas y libres de
obstdaculos

Plataforma impermeabilizada sin
filtraciones de fluidos de perforacién
hacia cuerpos de agua o areas cercanas
a plataformas

Pisos / senderos peatonales / accesos
libres de obstaculos y en condiciones

4 seguras para su ingreso, esto incluye de
ser necesario pasamanos, sefalesy
delimitacion del acceso.

Estructuras, lonas, cubierta 'y
plataforma en general

6 Estandar de orden y limpieza

7 Taladro ubicado en terreno estable.

La mdquina de perforacidn y areas
alternas como area de combustible,
aditivos, tuberia y tinas de
recirculacién se encuentran
debidamente impermeabilizadas (sin
generar mayor riesgo de caidas)

El lugar de perforacién cuenta con
iluminacion (natural y artificial)

9 suficiente y esto incluye la zona de
lodos y areas de tanqueo de
combustible.

B. MAQUINA Adecuado | Inadecuado | Reparado | Observaciones

Los medidores de agua (entrada y
salida) operativos.

Base de la torre (skid) anclada con
2 todos los pernos (ajustados a los
polines).

Cadenas ajustadas y aseguradas con
tensor tipo rachet al skid

Motores en buen estado, con guardas
de proteccién en partes en movimiento
y superficies calientes, nivel de aceite,
presion de aceite y temperatura en




indicadores (mandmetros) en buen
estado, sin fugas.

Cilindro hidraulico se encuentra
5 ajustado con los respectivos tornillos y
abrazaderas.

Bateria en la caja con bornes ajustados

6 y con sus respectivas protecciones.

7 Swivel con tope para evitar que gire la
camisa externa

8 Bandas del multiplicador de torque

tensionadas.

Camisa exterior anclada al cabezal de
9 rotacion con los respectivos (4) pernos
y en buen estado.

Zona de rotacién cubierta con la
respectiva guarda, verificar que tengan
los pernos y tuercas de sujecion y que
no estén rotas o fisuradas.

10

Wire line y sistema del guiador
11 automatico funcionando
correctamente.

Mangueras conectadas a los

12 .
mezcladores MUD vy sin fugas.

Cilindro de apertura de la cabeza de

13 .,
rotacion.

Panel de control: estado de las vélvulas
del sistema hidraulico /valvulas de alta
14 presidon (mandmetros); cuenta con el
bloqueo de seguridad de la palanca de
rotacion.

Sistema hidraulico: mangueras,
motores hidrdulicos, tanque, valvulas
sin fugas, presiones en los rangos
establecidos (3000 psi) y los
mandmetros funcionando
correctamente.

15

C. ESTADO DE MANGUERAS DE ALTA PRESION | Adecuado | Inadecuado | Reparado | Observaciones

Las mangueras presentan
deformidades evidentes como

1 ampollas, grietas o hinchazén en la
parte de acople entre la capsulay la
manguera.

La cubierta protectora externa de las

2 mangueras se encuentra sin fisuras,

grietas o abultamiento

Se encuentran las mangueras en buen

3 estado, sin desgaste por friccion.
Las mangueras presentan
4 aplastamiento y torsidn en la cubierta
externa.
Se realiza un acople adecuado de las
5 mangueras con el sistema hidraulico

(ensamble macho-hembra)




El sistema hidraulico esta senalizado
6 segun el tipo de presion (presion,
retorno, caudal)

Las mangueras hidrdulicas de alta
presion cuentan con los dispositivos de
7 seguridad guayas anti-latigo adecuadas
segln el didmetro de la manguera y
funda protectora.

Sistema de pasamuros instalado
8 (mangueras bien posicionadas y con la
longitud adecuada)

D. ELEMENTOS DE SEGURIDAD / AMBIENTALES /
EMERGENCIA

SI

NO

Reparado

Observaciones

El equipo de perforacidn cuenta con los
elementos de proteccidn personal para
ejecutar las actividades incluyendo
guantes anti-impacto.

Los dispositivos de seguridad criticos se
2 encuentran en su totalidad y estan
funcionales.

Los dispositivos de seguridad
3 obligatorios se encuentran en su
totalidad y estdn funcionales.

La zona de combustible tiene acceso
seguro, estd sefalizada y el

4 almacenamiento se realiza con cubetos
en bandejas de contencién sin fugas-
rotulados sin exceder la capacidad.

El lugar de perforacién cuenta con
iluminacion (natural y artificial)

5 suficiente y esto incluye la zona de
lodos y dreas de tanqueo de
combustible.

Se cuenta con extintores, camilla con
sus respectivas correas y cuello,
botiquin y kit de derrames (ubicados y
sefializados).

Se cuenta con sefializaciones para las
diferentes dreas de la plataforma.

Se cuenta con MSDS de las sustancias
quimicas y estas estan almacenadas en
envases adecuados (sin roturas, ni
defectos) dentro de bandejas sin
exceder la capacidad ni de manera
incompatible.

Guiador del winche con guardas de
seguridad.

Existen contenedores para el
10 almacenamiento diferenciado de
desechos

OBSERVACIONES:




ANEXO 21 Procedimiento de no conformidades

PROCEDIMIENTO DE NO CONFORMIDADES

Revision

Cédigo

PR-GC-6

Objetivo

Establecer los pasos para controlar
las no conformidades dentro de la
prestacion del servicio o producto

Alcance

Aplica a todas las areas y procesos

internos como externos

Pagina

Documentos asociados

Diagrama de Flujo

Descripciéon y comentarios

INICIO
\

Identificar NC

Identificar el producto no
conforme o cualquier
inconformidad con el servicio
brindado. Esto puede incluir
muestras en mal estado, personal
no apto, equipos dafiados o
cualquier otro elemento que no
cumpla con los requisitos
establecidos.

HSE

formato de acciones

correctivas y de mejora

l

Registrar NC

Registrar el producto no conforme
dentro de la documentacion del
SGC. Esto permitira un
seguimiento adecuado y la
generacion de registros para
futuras referencias.

HSE

Evaluar NC

Realizar una evaluacién detallada
del producto no conforme para
determinar la naturaleza y el
alcance del incumplimiento. Esto
puede incluir inspecciones
adicionales, pruebas o analisis de
los productos o equipos
afectados.

HSE

formato de acciones

correctivas y de mejora

'

Analizar las
causas

|

Identificar las causas raiz del
incumplimiento del producto o
servicio. Esto implica investigar y
determinar las razones detras del
problema, como errores en la
seleccién de productos para la
perforacion, problemas en los
procesos, entre otros.

HSE

i

Proponer acciones
correctivas

|

Tomar acciones correctivas para
abordar el problema y prevenir su
recurrencia. Estas acciones
pueden incluir la reparacion o
reemplazo de equipos dafiados,
la revision de los procedimientos,
la capacitacion del personal, entre
otros.

HSE

v

Verificar la
efectividad

Verificar la efectividad de las
acciones correctivas
implementadas. Esto puede
implicar pruebas adicionales,
inspecciones o seguimiento de los
productos o equipos afectados

HSE




1

para asegurarse de que cumplan
con los requisitos establecidos.

i

formato de acciones Docgmentar el
correctivas y de mejora manejo de las NC

Documentar todo el proceso de
manejo de productos no
conformes, incluyendo la
identificacion, evaluacion,
acciones correctivas y
verificacion. Esto es importante
para mantener un registro
adecuado y facilitar la mejora
continua del SGC.

HSE

FIN

Abreviaciones y
definiciones:

Responsabilidades:

P= procesos

EJECUCION

HSE

APROBACION




ANEXO 22 Acciones correctivas y de mejora

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE

Cédigo: F-GC-11

MINING MEJORA Revision: 0
SGC Pagina: 1
Fuente de la
Fecha | Tipo de accién Solicitante | Proceso involucrado accion Sistema de gestion

Descripcion de la no conformidad real, potencial o situacién a mejorar

ANALISIS DE CAUSAS

Clasificacion

Causa Inicial

Causa raiz

Maquina

Mano de obra

Medicién
Conclusién:
PLAN DE ACCION
Medio de
Actividad Responsable verificacion | Fecha de realizacién
Verificacion del plan de accion
Actividad Responsable Fecha de verificacion

Resultados obtenidos

Accion eficaz

Elaborado por

Fecha de cierre




ANEXO 23 Indicadores de gestion

de extraccion

Indicadores de gestion é%?;?oor;- O%O'GC-Ol
mMnne SGC Pagina: ldel
Qué sevaa Frecuencia| Frecuencia
. Meta Fuente Método de de andlisis y
medir . )
medicién | evaluacion
Verificar nivel de
: . avance en las
Avance de Registro diario de . .
- 75% g . extracciones de las Diario Mensual
perforacion perforacion .
muestras al final del
dia
Cuadro de Excel con
los datos en tiempo
Reporte de tiempos | estandar y actuales
Demoras 10% y demoras por de las actividades Semanal Trimestral
proceso que se deben llevar a
cabo en cada
proyectoy s
Revision de los
Reporte de :
X registros de
No 0 supervisores de . .
. 10% incidencias en el Semestral Semestral
conformidades proyecto y PQR de L
. producto o servicio
los clientes .
brindado
Verificar el numero
Reporte de agentes
: de contratos
Contratos 0 comerciales o :
. 80% firmados y los no Anual Anual
obtenidos reporte de la alta
L aprobados por el
direccion )
cliente
Acciones -
) Verificar el plazo de
correctivas de . .
meiora o la integracion de las
Mejora continua | 80% °l acciones propuestas | Mensual Semestral
preventivas llevadas . ;
y cuantas han sido
a cabo y puestas en .
- efectivas
practica
Revisar los
. . Encuestas de
Satisfaccion del 0 : . resultados de las Por
. 85% satisfaccién al . Semestral
cliente . evaluaciones de los | proyecto
cliente .
clientes
Analisis del estado
. Ficha del estado de | de la muestra dentro Por
Muestras viables | 85% . Anual
la muestra y fuera de la tuberia | proyecto




ANEXO 24 Procedimiento de auditoria interna

st

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

Cédigo:

PR-GC-7

Revision:

Objetivo

Evaluar y analizar de manera independiente y
objetiva los procesos, controles y sistemas de una
organizacion para determinar si cumplen con los

requisitos establecidos, identificar areas de mejora 'y
brindar recomendaciones para fortalecer la eficacia,

eficiencia y cumplimiento de los objetivos de la
organizacion.

Alcance

Aplica a cada uno de los procesos que se gestionan

internamente en la organizacion

Pagina

Documentos
asociados

Diagrama de Flujo

Descripcion y comentarios

e

Cronograma de
auditorias

Planificar
auditorias internas

Gestionar cronograma de auditorias
considerando cada proceso dentro de la
organizacion.

La frecuencia de estas pueden ser modificadas
en consideracion:

1| - El riesgo, desempefio y criticidad de los
procesos

- Importancia del proceso auditado

- No conformidades

- Andlisis de auditorias previas

- Peticion por parte del personal o cliente

LP

A 4

Determinar

actividades
iniciales

Establecer objetivos
Alcance
Criterios

2 | Nota 1: las auditorias deben estar consideradas

para todos los turnos y jornadas.

auditores internos de la organizacion o ser
contratados externamente

Nota 2: las auditorias pueden ser realizadas por

LP

‘

Revisar
informacion
documentada

|

Revisar la caracterizacion de los procesos

que apliquen al proceso auditado

informacion pertinente para la conformidad del
SGC.

Revisar resultados previos de No conformidades

Nota: el equipo de auditores debe revisar toda la

LP

Programa de
auditoria

v

Preparar programa
de auditoria

|

considera responsabilidades para el personal.

Gestionar el programa de auditoria en donde se

LP

Hallazgos de
auditoria

v

Ejecutar auditoria
|

El equipo auditor debe establecer como se
evaluara el progreso de la auditoria y asignar
5 | responsabilidad.

El equipo auditor debe levantar la informacion

LP




necesaria que permita identificar las
interacciones, actividades y procesos.

Los hallazgos encontrados en la auditoria se
deben registrar en el formato de hallazgos de
auditoria.

El informe de los hallazgos debe ser ejecutado
por el auditor delegado en un plazo de 3 dias
laborables.

En caso de hallazgos mayores estos deben ser
analizados y gestionados en un lapso de 7
calendario y su cumplimientos debe estar
cerrados en un plazo de 30 dias laborales.

En el caso de ser hallazgos menores se
considera su analisis en un lapso de 10 dias
laborales y cerrados en 45 dias laborales.

Nota: En el caso que las acciones estan sujetos
a una fuerza mayor el tiempo de cierre sera
gestionado y aprobado por la alta gerencia o un
representante delegado por este.

Plantear
informe

Una vez finalizada la auditoria el auditor lider
debe preparar un informe final en el cual se
describa:

objetivos

alcance

equipo auditor

Fecha, lugar y jornada

criterio

oportunidades de mejora

conclusiones

Este informe debe ser aprobado por la alta
direccion

LP

Acciones
correctivas

Dar seguimiento

Todos los hallazgos deben tener seguimiento y
haber establecido acciones correctivas que
aporte a la disminucién de incidencias.

El equipo de auditores debe verificar que las
acciones establecidas dentro del formato
acciones correctivas estén siendo aplicadas y se
gestione todo lo establecido con el fin de cerrar
esa incidencia en posteriores auditorias.

LP

FIN

Abreviaciones y
definiciones:

Responsabilidades:

P= procesos

EJECUCION

LP: Lider del proceso

APROBACION




ANEXO 25 Cronograma de auditorias

Cronograma de auditoria |Cédigo: | CR-GC-01
interna Versién: | 0
Sl ake
SGC Pagina: | 1
Fecha MES DE AUDITORIA
Actividad
L M M J Vi Responsable
Id Descripcion
1 | Confirmar equipo auditor designado Directora Unidad de

Auditoria

Directora Unidad de

2 | Establecer contacto con el auditado -
Auditoria
3 | Preparar actividades de auditoria Equipo Auditor
4 | Planear la auditoria Equipo Auditor
5 | Realizar reunién de apertura Equipo Auditor
6 | Practicar pruebas de auditoria Equipo Auditor
7 | Generar hallazgos de auditoria Equipo Auditor
8 | Realizar reunion de cierre Equipo Auditor
9 | Elaborar el informe de auditoria Equipo Auditor
10 | Distribuir informe de auditoria Directora Unidad de
Auditoria
11 | Finalizar la auditoria Equipo Auditor

Total, dias calendario

Dia habil (ejecucion de actividades)

Dias festivos (no laborales)

ANEXO 26 Programa de auditoria

Cddigo: | F-GC-12
PROGRAMA DE AUDITORIA —
Version:
MINING
SGC Pagina:
Objetivo del Procedimiento Ano
programa
N° Proceso | Dependencia | Objetivo Alcance I.=e.c i?a F?Cha Criterio | Recursos Equ-lpo
inicio Final auditor

Firma de quien

elaboro

Firma de quien
aprobo

Cargo

Cargo




ANEXO 27 Hallazgos de auditoria

er e Cédigo: F-GC-13
Hallazgos de auditoria s
Versioén: 0
MINING 7 e
NN SGC Pagina: 1
Proceso auditado Observaciones Fecha:
Evi -
Requisito de la norma Documentos Comentario/Hallazgo videncia Cumple

presentada

Si No

Firma de quien
elaboro

Firma de quien aprobd

Cargo

Cargo




ANEXO 28 Procedimiento de revision por la direccion

NG

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Cddigo:

PR-GC-8

Revision:

Objetivo

Evaluar y analizar de manera sistematica y
periédica el desempefio de la organizacion en

relacion con sus objetivos y metas
establecidos

Alcance

Revisién de los procesos, el cumplimiento de
los objetivos, la satisfaccion de los clientes y
otras partes interesadas, y el cumplimiento de

los requisitos legales y reglamentarios.

Pagina

Documentos
asociados

Diagrama de Flujo

Descripciéon y comentarios

INICIO

En coordinacion con comité de calidad de la
organizacion representado por el
departamento HSE y la alta direccién, se
establece que este tipo de reuniones deben
desarrollarse por lo menos una vez cada afio.
O en casos pertinentes que necesiten ser
solventados de manera urgente.

Programar y plantear
las revisiones por la
direccién
|

Elaborar un programa anual de revisiones por
la direccion, estableciendo la planeacion en el
formato de cronograma anual de revisién por
la direccion.

HSE

AD

cronograma anual

Planificar el
encuentro

Solicitar a los lideres de area toda informacion
relevante de sus procesos, proyectos de
mejora, quejas, acciones correctivas y
preventivas y toda informacion relevante para
la revision.

- Prepara y envia informacion incluyendo:

a) El estado de las acciones de las revisiones
por la direccion previas.

b) Los cambios en las cuestiones externas e
internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la calidad.

¢) La informacion sobre el desempefio y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.
d) La adecuacion de los recursos.

e) La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades.

f) Las oportunidades de mejora.

HSE

AD

}

Convocar a la
reunion

Solicita mediante correo electrénico la
audiencia a la alta direccion para

llevar a cabo la revision por la direccion del
SGC.

En la solicitud podra incluir la fecha, sede, hora
y orden del dia.

HSE

AD

v
Llevar a cabo la
Revision por la
direccion
l

Realiza la reunion de Revision por la
Direccion, considerando los puntos expuestos
en el numeral 6.

HSE

AD

v

Analizar la
informacion
encontrada

Analizan y discuten cada uno de los puntos
presentados por el presidente de la sesion.

HSE

AD

HSE

AD




1

Proponer Con base en el analisis, los integrantes de la
acciones de Alta direccion y el Comité de Calidad emiten
. propuestas o recomendaciones que permitan
meJ!ora mejorar el Sistema de Gestion de Calidad.
Al concluir con el seguimiento de la orden del
dia, la Alta Direccién y el Comité de Calidad,
toman los acuerdos necesarios para el
Acta de revision por Establecer Seguimiento del SGC. HSE AD
la revision
acuerdos Nota: Siempre que se lleve a cabo una reunion
del Comité de Calidad se debera elaborar un
' ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION.
Se distribuye copia electronica del acta a los
integrantes del Comité de Calidad y las partes
Acta de revisién por involucradas que deban realizar alguna
g revisisé(r)1 ho Dar actividad acordada. HSE AD
seguimiento Dar seguim!eqto a Iog acuerdos para y(?rificar
su cumplimiento e informar al Comité de
Calidad su avance y la evolucion de las
acciones gestionadas durante la reunién.
FIN

Abreviaciones y
definiciones:

Responsabilidades:

HSE

EJECUCION

AD. Alta Direccion

APROBACION




ANEXO 29 Acta de revision por la direccion

D N

Codigo: F-GC-14
FORMATO ACTA DE REVISION POR LA —
DIRECCION Revision:
Pagina:

FECHA:

INFORME No:

INFORME DE LA REVISION GERENCIAL DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

Y
PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO
1. POLITICA DE CALIDAD: (Que se reviso)
DECISIONES TOMADAS
RECURSOS QUE SE REQUIEREN:
DECISIONES DE FECHA DE
MEJORA TOMADA RECURSOS RESPONSABLES IMPLEMENTACION
2. OBJETIVOS DE
CALIDAD
OBJETIVO DE CALIDAD DECISION TOMADA RECURSOS
A
B
C

3. RESULTADOS DE
AUDITORIAS

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

DESICIONES DE
MEJORA TOMADA

RECURSOS

RESPONSABLES FECHA DE IMPLEMENTACION




4. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE - QUEJAS
Y RECLAMOS

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

DECISIONES DE
MEJORA TOMADA RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION

5. SATISFACCION DEL
CLIENTE

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

DECISIONES DE
MEJORA TOMADA RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION

6. DESEMPENO DE LOS
PROCESOS

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

PROCESOS RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION

A

B

C

7. CONFORMIDADES DEL PRODUCTO Y/O
SERVICIO

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

PRODUCTO RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION

8. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DEL
SILP.G




ACCIONES CORRECTIVAS

ACCIONES PREVENTIVAS

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

9. ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE LA REVISION
GERENCIAL ANTERIOR

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

DECISIONES DE
MEJORA TOMADA RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION

10. CAMBIOS QUE PODRIAN AFECTAR EL
S.I.LP.G.

DECISIONES DE
MEJORA TOMADA RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION

11. RECOMENDACIONES PARA
LA MEJORA

DECISIONES TOMADAS

RECURSOS QUE SE REQUIEREN:

DECISIONES DE
MEJORA TOMADA RECURSOS RESPONSABLES

FECHA DE IMPLEMENTACION




ANEXO 30 Auditoria de diagnostico y de cumplimiento en base a la Norma ISO 9001:2015

REQUERIMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

4. Contexto de la organizacién
N# | 4.1 Conocimiento de la organizacion y su contexto AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO SVIDENGIA
La organizacion debe: 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
Determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su proposito
1 |y sudireccion estratégica y que afectan a su capacidad para lograr los resultados X X
previstos de su sistema de gestion de la calidad.
5 Realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones X X
externas e internas
N° | 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Determinar las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestién de la X X
calidad.
5 Determinar los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de X X
gestion de la calidad.
3 Realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes X X
interesadas y sus requisitos pertinentes.
N° | 4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion de la calidad para x X
establecer su alcance.
2 | Considerar las cuestiones externas e internas referidas en el apartado 4.1 X X
3 Considerar los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el X x
apartado 4.2
4 | Considerar los productos y servicios de la organizacion. X X
Aplicar todos los requisitos de estd Norma Internacional si son aplicables en el
5 . . L, . X X
alcance determinado de su sistema de gestién de la calidad.
6 | Estar disponible y mantenerse como informacion documentada. X X
Establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar la
7 justificacién para cualquier requisito de esta Norma Internacional que la x X
organizacion determine que no es aplicable para el alcance de su sistema de gestion
de la calidad.
N° | 4.4 Sistema de gestion de Calidad 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A




Establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestién
de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con
los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacién debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestién
de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion

Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos

Determinar la secuencia e interaccién de estos procesos;

Determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las
mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para
asegurarse de la operacion eficaz y el control de estos procesos;

Determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su
disponibilidad

Asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos

Abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1:

Evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para asegurarse
de que estos procesos logran los resultados previstos

10

Mejorar los procesos y el sistema de gestion de la calidad

11

Mantener informacion documentada para apoyar la operacion de sus procesos

12

Conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los procesos
se realizan segln lo planificado.

X

NO

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

AUDITORIA DE DIAGNOSTICO

AUDITORIA DE SIMULACION

5.1.1 Generalidades

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

EVIDENCIA

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestidn de calidad: a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de
rendir cuentas con relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: b) asegurandose de que se establezcan la politica de
la calidad y los objetivos de la calidad para el sistema de gestion de la calidad, y
que éstos sean compatibles con el contexto y la direccion estratégica de la
organizacion

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: ¢) asegurandose de la integracién de los requisitos
del sistema de gestion de la calidad en los procesos de negocio de la organizacién




La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el
pensamiento basado en riesgos

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: €) asegurandose de que los recursos necesarios para
el sistema de gestion de la calidad estén disponibles

La alta direccién debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: f) comunicando la importancia de una gestion de la
calidad eficaz y conforme con los requisitos del sistema de gestién de la calidad

La alta direccién debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: g) asegurandose de que el sistema de gestion de la
calidad logre los resultados previstos

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las
personas, para contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la calidad;

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: i) promoviendo la mejora

10

La alta direccién debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de calidad: j) apoyando otros roles pertinentes de la direccion,
para demostrar su liderazgo en la forma en la que aplique a sus areas de
responsabilidad.

NO

5.1.2. Enfoque al cliente

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

EVIDENCIA

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto a la
orientacion al cliente de que: a) se determinan, se comprenden y se cumplen
regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto a la
orientacion al cliente de que: b) se determinan y se consideran los riesgos y
oportunidades que pueden afectar a la conformidad de los productos y servicios y a
la capacidad de aumentar la satisfaccién del cliente

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con respecto a la
orientacion al cliente de que: c) se mantiene el enfoque en el aumento de la
satisfaccion del cliente.

NO

5.2 Politica de Calidad

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

EVIDENCIA

La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de calidad
que: a) sea apropiada al proposito y contexto de la organizacion y apoye su
direccion estratégica




La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de calidad

2 | que: b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos X
de la calidad,;
La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de calidad

3 | que: c) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables X
La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de calidad

4 | que: d) incluye un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de X
calidad.
La politica de calidad debe: a) estar disponible y mantenerse como informacion

5 | documentada; X
La politica de calidad debe: b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la

6 | organizacion X
La politica de calidad debe: c) estar disponible para las partes interesadas

7 pertinentes; segln corresponda X

N° | 5.3 Roles de la organizacion, responsabilidades y autoridades 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 509 | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para

1 | los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la X
organizacion.
a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los

2 requisitos de esta Norma Internacional X
b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas

3 | previstas; X
c) informar, en particular, a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de

4 | gestion de la calidad y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1): X

5 |d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion, X
e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene

6 | cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la calidad. X

6.Planificacién

NO - - -
6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades 0% | 25% |50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% |50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
Al planificar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 y los requisitos mencionados en el punto

1 X

4.2 y determinar los riesgos y oportunidades. Con el fin de: a) hay que asegurar que
el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos




Al planificar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 y los requisitos mencionados en el punto

2 | 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades. Con el fin de: b) aumentar los efectos X
deseables;
Al planificar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones mencionadas en el apartado 4.1y los requisitos mencionados en el punto
3 | 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades. Con el fin de: c) prevenir o reducir X
efectos no deseados;
Al planificar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe considerar las
cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 y los requisitos mencionados en el punto
4 | 4.2 y determinar los riesgos y oportunidades. Con el fin de: d) lograr la mejora X
5 La organizacién debe planificar: a) Acciones para hacer frente a estos riesgos y
oportunidades X
La organizacién debe planificar: 1) integrar y poner en practica las acciones en sus
6 procesos del sistema de gestion de calidad (ver 4.4) X
7 | La organizacion debe planificar: 2) evaluar la eficacia de estas acciones. X
Ne | 6.2 Objetivos de Calidad y Planificacion para alcanzarlos 0% | 25% | 50% | 75% | 1009% | N/A | 09% | 25% | 50% | 75% | 1009% | N/A | EVIDENCIA
La organizacidn debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles
1 pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad. X
o | a) ser coherente con la politica de calidad, X
3 | b) ser medibles (en caso de serlo) X
4 c) tener en cuenta los requisitos aplicables; %
d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el
5 | aumento de la satisfaccion X
del cliente;
6 e) ser objeto de seguimiento %
7 | ) comunicarse X
8 g) actualizarse segun corresponda. X
La organizacion conservard informacién documentada sobre los objetivos de
9 | calidad. X
10 | La organizacion debe determinar: a) ¢qué se hara, X
11 | Laorganizacion debe determinar: b) qué recursos seran necesarios (vease 7.1), X




12 |La organizacion debe determinar: ¢) quien sera responsable, X
13 |La organizacion debe determinar: d) cuando se finalizarj; X
14 |La organizacion debe determinar: ) como se evaluaran los resultados. X
Ne | 6.3 Planificacion de los cambios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% |50% | 75% | 100% | N/A |EVIDENCIA
Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion
1 |de lacalidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (véase X
4.4).
2 | a) el propésito de los cambios y sus consecuencias potenciales; X
3 b) la integridad del sistema de gestion de la calidad; X
4 ¢) la disponibilidad de recursos; X
5 | d) laasignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades. X
7. Apoyo
Ne | 71 Recursos AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE SIMULACION
i EVIDENCIA
7.1.1 Generalidades 0% | 25% |50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% |50% | 75% | 100% | N/A
La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora continua del sistema de X
gestion de calidad.
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes; X
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos. X
Ne | 7.1.2 Personas 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
La organizacién debe determinar y proporcionar las personas necesarias para la
implementacidn eficaz de su sistema de gestién de la calidad y para la operacion y X
control de sus procesos
Ne | 7-1.3 Infraestructura 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para la operacién de sus procesos y lograr la conformidad de los X
productos y servicios.
N° | 7.1.4 Entorno del Proceso 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A |EVIDENCIA




La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el entorno necesario
para sus operaciones de proceso y para asegurar la conformidad de los bienes y

> . 5 . X
servicios y la satisfaccion del cliente.
N° | 7.1.5 Los dispositivos de seguimiento y medicion 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% |50% | 75% | 100% | N/A |EVIDENCIA
La organizacién debe determinar y proporcionarlos recursos necesarios para
asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion para verificar la conformidad de los productos y X
servicios con los requisitos.
La organizacién conservara informacion documentada apropiada como prueba de
aptitud para el uso de la vigilancia y los dispositivos de medicion. X
N° | 7.1.6 Conocimiento 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
La organizacién debe determinar los conocimientos necesarios para la operacién de
sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. X
Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que
sea necesario. X
Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion debe
considerar sus conocimientos actuales y determinar como adquirir o acceder a los X
conocimientos adicionales necesarias y/o las actualizaciones requeridas.
Ne | 7.2 Competencia 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que fecta al desempefio y eficacia del sistema de gestién de la X
calidad
b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en la educacion,
formacién o experiencia apropiadas; X
¢) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas X
d) conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de la
competencia X
N° | 7.3 Conciencia 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
a) la politica de calidad X
b) los objetivos de calidad pertinentes X
€) su contribucion a la eficacia del sistema de gestién de la calidad, incluyendo los
X

beneficios de una mejora de desempefio




d) las consecuencias de que no cumplan con los requisitos del sistema de gestion de
calidad. X
Ne° | 7.4 Comunicacion 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
a) que comunicar X
b) cuando comunicar; X
C) a quién comunicar; X
d) cémo comunicar; X
€) quién comunica. X
75 Informacion documentada AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE SIMULACION
N° i EVIDENCIA
7.5.1 Generalidades 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% |50% | 75% | 100% | N/A
a) la informacién documentada requerida por esta Norma Internacional, X
b) informacién documentada determinada como necesario por la organizacion para
la eficacia del sistema de gestidn de calidad. X
N° | 7.5.2 Creacion y actualizacion 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | EVIDENCIA
a) la identificacion y descripcién (por ejemplo, un titulo, fecha, autor, o el nimero
de referencia), X
b) formato (por ejemplo, el idioma, la version del software, graficos) y de los
medios de comunicacién (por ejemplo, papel, electrénico), X
¢) la revision y aprobacién por la idoneidad y adecuacion. X
Ne° | 7.5.3 Control de la Informacion documentada 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% |50% | 75% | 100% | N/A |EVIDENCIA
a) que esta disponible y adecuado para su uso, donde y cuando sea necesario X
b) que esté protegido de forma adecuada (por ejemplo, de pérdida de
confidencialidad, uso inadecuado, o la pérdida de la integridad). X
a) la distribucidn, acceso, recuperacion y uso, X
b) el almacenamiento y conservacion, incluyendo la preservacion de la legibilidad, X
c) el control de cambios (por ejemplo, control de versiones), y X
d) la retencion y disposicion. X
La informacién documentada de origen externo, que la organizacion determina
como necesaria para la planificacién y operacion del sistema de gestion de la X
calidad, se debe identificar, seguin sea apropiado, y controlar




8. Operacion

N° | 8.1 Planificacion y control operacional AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
La organizacion debe 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 | Planificar, ejecutar y controlar los procesos X X
2 | Determinar los requisitos para los productos y servicios; X X
3 | Establecer criterios para sus procesos X X
4 | Establecer criterios para la aceptacion de los productos y servicios X X
5 Determinar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de X x
los productos y servicios
6 | Implementar el control de los procesos de acuerdo con los criterios X X
Determinar, el mantenimiento y la conservacion de la informacién documentada en
7 | la extensién necesaria para tener confianza en que los procesos se han llevado a X X
cabo segln lo planificado
Determinar, el mantenimiento y la conservacion de la informacién documentada en
8 | la extensién necesaria para demostrar la conformidad de los productos y servicios X X
€on sus requisitos
9 | Ser adecuada para las operaciones de la organizacion. X X
Controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no
10 | previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segln sea X X
necesario.
1 Asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados (\Véase x x
8.4)
N 8.2 Requisitos para los productos y servicios AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO SVIEENEIA
8.2.1 Comunicacion con el cliente 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 | Proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios X X
2 | Tatar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios X X
3 Obtener la retroalimentacién de los clientes relativa a los productos y servicios x X
incluyendo las quejas de los clientes
4 | Manipular o controlar la propiedad del cliente X X
5 Establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea X X
pertinente
N° | 8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A




Los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo cualquier

1 g - f X X
requisito legal y reglamentario aplicable

2 Los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo aquellos X X
considerados necesarios por la organizacion

3 La organizacion puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y X x
servicios que ofrece.

N° |8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A

1 Hay que asegurar de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los X X
productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes
Llevar a cabo una revisién antes de comprometerse a suministrar productos y

2 servicios a un cliente para incluir los requisitos especificados por el cliente, X X
incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la
misma
Llevar a cabo una revisién antes de comprometerse a suministrar productos y

3 | servicios a un cliente para incluir los requisitos no establecidos por el cliente, pero X X
necesarios para el uso especificado o previsto cuando sea conocido

4 Llevar a cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y X X
servicios a un cliente para incluirl los requisitos especificados por la organizacion;
Llevar a cabo una revisién antes de comprometerse a suministrar productos y

5 | servicios a un cliente para incluir los requisitos legales y reglamentarios aplicables X X
a los productos y servicios;
Llevar a cabo una revisién antes de comprometerse a suministrar productos y

6 | servicios a un cliente para incluir las diferencias existentes entre los requisitos del X X
contrato o pedido y los expresados previamente.

7 La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes entre X X
los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente

8 La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion, x x
cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de sus requisitos
8.2.3.2 La organizacion debe conservar- la informaciéon documentada cuando

N° . g 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
sea aplicable
Sobre los resultados de la revision X X

2 | Sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios. X X

N° | 8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
Asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los productos y servicios,

1 | lainformacién; documentada pertinente sea modificada, y de que las personas X X

pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados




NO

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
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La organizacion debe establecer, implementar y mantener un proceso de disefio y
desarrollo que sea adecuado para asegurarse de la posterior provision de productos
Yy Sservicios.

NO

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo
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Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacion
debe considerar La naturaleza, duracién y complejidad de las actividades de disefio
y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacion
debe considerar las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del
disefio y desarrollo aplicables

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y
desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de
disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y
desarrollo de los productos y servicios

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que
participan activamente en el proceso de disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar la necesidad de la participacién de los clientes y usuarios en el
proceso de disefio y desarrollo.

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar los requisitos para la posterior provision de productos y servicios

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién
debe considerar el nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por
los clientes y otras partes interesadas pertinentes

10

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacion
debe considerar la informacion documentada necesaria para demostrar que se han
cumplido los requisitos del disefio y desarrollo.

NO

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos
de productos y servicios a disefiar y desarrollar.




2 | Laorganizacion debe considerar los requisitos funcionales y de desempefio X X

3 La organizacion debe considerar la informacion proveniente de actividades previas X X
de disefio y desarrollo similares;

4 | La organizacion debe considerar los requisitos legales y reglamentarios; X X

5 La organizacion debe considerar normas o codigos de practicas que la organizacion " x
se ha comprometido a implementar

6 La organizacién debe considerar las consecuencias potenciales de fallar debido a la X X
naturaleza de los productos y servicios

7 Las entradas deben ser adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, estar X X
completas y sin ambigiiedades

8 | Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben resolverse. X X

9 La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre las entradas del x x
disefio y desarrollo

N° | 8.3.4 Controles del disefio y desarrollo 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A

1 La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para x X
asegurarse de que se definen los resultados a lograr
La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para

2 | asegurarse de que se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los X X
resultados del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos
La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para

3 | asegurarse de que se realizan actividades de verificacién para asegurarse de que las X X
salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas;
La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para

4 | asegurarse de que se realizan actividades de validacién para asegurarse de que los x x
productos y servicios resultantes satisfacen los ’requisitos para su aplicacion
especificada o uso previsto;
La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para

5 | asegurarse de que se toma cualquier accién necesaria sobre los problemas X X
determinados durante las revisiones, o las actividades de verificacion y validacion;

6 La organizacion debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para x "
asegurarse de que se conserva la informacion documentada de estas actividades.

N° | 8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A

1 La organizacién debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo cumplen " «

los requisitos de las entradas




La organizacién debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo son

2 - L g X X
adecuadas para los procesos posteriores para la provision de productos y servicios
La organizacién debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo incluyen
3 | o0 hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicién, cuando sea X X
apropiado, y a los criterios de aceptacion;
La organizacién debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo
ifi isti u vicios qu i X X
4 | especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales para
su proposito previsto y su provision segura y correcta
5 La organizacion debe conservar informacion documentada sobre las salidas del " x
disefio y desarrollo.
N° | 8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
La organizacion debe identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el
1 disefio y desarrollo de los productos y servicios, o posteriormente en la medida x x
necesaria para asegurarse de que no haya un impacto adverso en la conformidad
con los requisitos
5 La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre los cambios del " «
disefio y desarrollo;
3 La organizacion debe conservar la informacion documentada sobre los resultados x x
de las revisiones;
4 La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre la autorizacion x X
de los cambios;
5 La organizacion debe conservar la informacion documentada sobre las acciones x .
tomadas para prevenir los impactos adversos
N° | 8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios X X
suministrados externamente son conformes a los requisitos
La organizacién debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y
2 servicios suministrados externamente cuando: los productos y servicios de x x
proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro de los propios
productos y servicios de la organizacion;
La organizacién debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y
3 servicios suministrados externamente cuando los productos y servicio son X «

proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos en nombre de
la organizacion;




La organizacién debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando un proceso, 0 una parte de un
proceso, es proporcionado por un proveedor externo como resultado de una
decision de la organizacién

La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion,
el seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos,
basandose en su capacidad para proporcionar procesos o0 productos y servicios de
acuerdo con los requisitos

La organizacion debe conservar la informacién documentada de estas actividades y
de cualquier accién necesaria que surja de las evaluaciones.

NO

8.4.2 Tipo y alcance del control
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La organizacién debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la
organizacion de entregar productos y servicios onformes de manera coherente a sus
clientes.

La organizacién debe asegurarse de que los procesos suministrados externamente
permanecen dentro del control de su sistema de gestion de la calidad;

La organizacién debe definir los controles que pretende aplicar a un proveedor
externo y los que pretende aplicar a las salidas resultantes;

La organizacién debe tener en consideracion el impacto potencial de los procesos,
productos y servicios suministrados externamente en la capacidad de la
organizacion de cumplir regularmente los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables;

La organizacién debe tener en consideracion la eficacia de los controles aplicados
por el proveedor externo;

La organizacion debe determinar la verificacion, u otras actividades necesarias
para asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cumplen los requisitos.

NO

8.4.3 Informacidn para los proveedores externos
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La organizacién debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos antes de su
comunicacion al proveedor externo.

La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para los
procesos, productos y servicios a proporcionar;

La organizacién debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para la
aprobacién de productos y servicios;




La organizacién debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para la
aprobacién de métodos, procesos y equipos;

La organizacién debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para la
competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas;

La organizacién debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para las
interacciones del proveedor externo con la organizacién;

La organizacién debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para las
actividades de verificacion o validacion que la organizacion, o su cliente, pretende
llevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.

La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para el
control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de
la organizacion;

Nc

8.5 Produccidén y provision del servicio

AU

DITORIA D

E DIAGNOSTICO

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio
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EVIDENCIA

La organizacién debe implementar la produccién y provision del servicio bajo
condiciones controladas.

X

X

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la disponibilidad
de informacion documentada que defina las caracteristicas de los productos a
producir, los servicios a prestar, o las actividades a desempefiar

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la disponibilidad
de informacion documentada que defina los resultados a alcanzar

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la implementacion
de actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas para verificar
que se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas, y los
criterios de aceptacion para los productos y servicios

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable el uso de la
infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la designacion de
personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida;

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la validacion y
revalidacion periodica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados de
los procesos de produccion y de prestacion del servicio, cudndo las salidas
resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion
posteriores

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la implementacion
de acciones para prevenir los errores humanos




Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la implementacion

g de actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la entrega X X
N° |8.5.2 Identificacion y trazabilidad 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, " x
cuando sea necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios
La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los
2 | requisitos de seguimiento y medicion a través de la produccion y prestacion del X X
servicio
La organizacién debe controlar la identificacion Gnica de las salidas cuando la
3 | trazabilidad sea un requisito, y debe conservar la informacion documentada X X
necesaria para permitir la trazabilidad
N° | 8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes 0 a
1 | proveedores externos mientras esté bajo el control de la organizacion o esté siendo X X
utilizado por la misma.
La organizacién debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de
2 | los clientes o de los proveedores externos suministrada para su utilizacién o X X
incorporacion dentro de los productos y servicios.
Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o
3 de algun otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacién debe " x
informar de esto al cliente o proveedor externo y conservar la informacion
documentada sobre lo ocurrido
N° | 8.5.4 Preservacion de bienes y servicios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
La organizacién debe preservar las salidas durante la produccion y prestacion del
1 |servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los X X
requisitos.
N° | 8.5.5 Las actividades posteriores a la entrega 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los X X
productos y servicios.
2 Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la x x
organizacion debe considerar los requisitos legales y reglamentarios
Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
3 | organizacién debe considerar las consecuencias potenciales no deseabas asociadas a X X
sus productos y servicios
Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
4 | organizacion debe considerar la naturaleza, el uso y la vida Gtil prevista de sus X X

productos y servicios;




Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la

5 R . . . X X
organizacion debe considerar los requisitos del cliente

6 Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la X X
organizacion debe considerar la retroalimentacion del cliente

N° | 8.5.6 Control de los cambios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
Revisar y controlar los cambios para la produccion o la prestacion del servicio, en

1 | laextensién necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los X X
requisitos
Conservar informacién documentada que describa los resultados de la revisién de

2 | los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria X X
que surja de la revision.

N° | 8.6 Liberacion de bienes y servicios 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A

1 Implementar las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar x X
que se cumplen los requisitos de los productos y servicios
No debe llevarse a cabo hasta que se haya completado satisfactoriamente las

2 | disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por una X X
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable por el cliente
Conservar la informacion documentada sobre la liberacién de los productos y

3 | servicios. La informacién documentada debe incluir Evidencia de la conformidad X X
con los criterios de aceptacion
Conservar la informacion documentada sobre la liberacién de los productos y

4 | servicios. La informacién documentada debe incluir Trazabilidad a las personas que X X
autorizan la liberacién

N° | 8.7 Control de las salidas no conformes 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A

1 Asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se x x
identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

5 Tomar las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad y en " «
su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios

3 | Tratar las salidas no conformes a través de correccion X X

4 Tratar las salidas no conformes a través de Separacién, contencidn, devolucion o " X
suspension de provisién de productos y servicios

5 | Tratar las salidas no conformes a través de informacion al cliente X X

6 Tratar las salidas no conformes a través de Obtencion de autorizacidon para su X "
aceptacion bajo concesion

7 Verificar la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no X x

conformes.




N° |8.7.2 La organizacion debe conservar la informacién documentada que 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 | Describa la no conformidad X X
2 | Describa las acciones tomadas X X
3 | Describa todas las concesiones obtenidas X X
4 | Identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad. X X
9 Evaluacién del desempefio
N° | 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO B EETEE
9.1.1 Generalidades 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 | Qué necesita seguimiento y medicién; X X
5 Los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacién necesarios para " x
asegurar resultados validos;
3 | Llevar a cabo el seguimiento y la medicion; X X
4 | Cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion. X X
5 | Evaluar el desempefio y la eficacia del SGC. X X
6 La organizacién conservard informacion documentada apropiada como evidencia " X
de los resultados.
N° | 9.1.2 Satisfaccion del cliente 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 La organizacién debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del X x
grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas.
5 La organizacidn debe determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento X X
y revisar esta informacion.
N° | 9.1.3 Andlisis y evaluacion de datos 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen por el X x
seguimiento y la medicion.
2 Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar La conformidad de los " X
productos y servicios;
3 Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar El grado de satisfaccion del x .
cliente;
4 Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar El desempefio y la eficacia
. o i X X
del sistema de gestion de la calidad;
5 Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar Si lo planificado se ha X "
implementado de forma eficaz;




Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar La eficacia de las acciones

£ tomadas para abordar los riesgos y oportunidades; X X

7 Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar EI desempefio de los X X
proveedores externos;

8 Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar La necesidad de mejoras en X x
el sistema de gestion de la calidad.

N° | 9.2 Auditoria Interna 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
Llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar

1 |informacion acerca de si el SGC Es conforme con los requisitos propios de la X X
organizacion para su sistema de gestion de la calidad
Llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar

2 | informacidn acerca de si el SGC Es conforme con los requisitos de esta Norma X X
Internacional
Llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar

3 . s . ; . . X X
informacion acerca de si el SGC Se implementa y mantiene eficazmente

N° |9,2,2 La organizacion debe 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria
que incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de

1 | planificacion y la elaboracidn de informes, que deben tener en consideracion la X X
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la
organizacion y los resultados de las auditorias previas.

2 | Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria X X

3 Seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad x x
y la imparcialidad del proceso de auditoria

4 | Imparcialidad del proceso de auditoria X X

5 Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccién " «
pertinente

6 Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora X X
injustificada
Conservar la informacion documentada como evidencia de la implementacion del

7 S L X X
programa de auditoria y los resultados de la auditoria.

N° | 9.3 Revision por la direccion 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion

1 |aintervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y X X
alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion

N° | 9.3.2 Entradas de la revision por la direccién 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A




La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones por la direccion
previas

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
pertinentes al sistema de gestién de la calidad

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a la satisfaccion del
cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas pertinentes

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas al grado en que se han
logrado los objetivos de la calidad;

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a el desempefio de los
procesos y conformidad de los productos y servicios;

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a las no conformidades y
acciones correctivas

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a los resultados de
seguimiento y medicion

La revision por la direccién debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a los resultados de las
auditorias

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a el desempefio de los
proveedores externos

10

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la adecuacién de los recursos

11

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y
las oportunidades (véase 6.1);




La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo
12 . . . . X X
consideraciones sobre Las oportunidades de mejora.
N° | 9.3.3 Salidas de la revision por la direccién 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Las salidas de la revisién por la direccion deben incluir las decisiones y acciones X X
relacionadas con Las oportunidades de mejora.
2 Las salidas de la revision por la direccién deben incluir las decisiones y acciones X X
relacionadas con Necesidad de cambio en el SGC
3 Las salidas de la revision por la direccién deben incluir las decisiones y acciones X X
relacionadas con Necesidades de recursos
4 Conservara informacion documentada como evidencia de los resultados de las " X
revisiones por la direccion
10. Mejora
N°® 110.1 Generalidades AUDITORIA DE DIAGNOSTICO | AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO SR
La organizacion debe 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar cualquier X «
accion para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente
2 Mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar x X
las necesidades y expectativas
3 | Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados X X
4 | Mejorar el desempefio y la eficacia del SGC X X
N° | 10.2 No conformidad y acciones correctivas 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% |25% | 50% | 75% | 100% | N/A
1 Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable tomar acciones para x x
controlarla y corregirla
5 Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable hacer frente a las X X
consecuencias
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con
3 | el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte mediante la revision y el analisis de la X X
no conformidad
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con
4 | el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte mediante la determinacion de las X X
causas de la no conformidad
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con
5 | el fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte mediante la determinacion de si X X

existen no conformidades similares, que potencialmente puedan ocurrir




6 | Implementar cualquier accién necesaria X X
7 | Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada X X
8 Si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la X X
planificacion
9 | Si fuera necesario, hacer cambios al SGC X X
10 Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades X x
encontradas
N° 10_.2.2 L_a org_;amzauon debe conservar informacion documentada como 0% | 259% | 509% | 75% | 10096 | N/A | 0% | 259 | 50% | 759 | 1009 | N/A
evidencia de:
1 | Lanaturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada posteriormente X X
2 | Los resultados de cualquier accién correctiva X X
N° | 10.3 Mejora continua 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A
La organizacién debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y
1 . . - - X X
eficacia del sistema de gestion de la calidad.
Considerar los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revision por
2 | la direccidn, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben X X

considerarse como parte de la mejora continua
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ABSTRACT

LIFTING OF DOCUMENTED INFORMATION BASED ON POINTS 4, 8, 9, AMD 10 OF
150 20012015 STANDARD FOR A COMPANY IN THE MINING SECTOR

The company drills and extracts soil samples through different subsidiaries inside and
outside the country. As part of s commitrent to safety, environment, contimuous
improvemeant, customer satisfaction, and i#s experience in the market, it decided to
manage the documentary part of the 150 20012015 standard to sclve the T8% of
losses due to the lack of & certification that endorses its guality processes in tenders.
The proposal includes an exhaustive analysis of the company's current document
management situation, identifying areas for improvement and optimization opportunities
under a diagnostic awdit. This aims to determine the existing standard reguirements
gaps and solve them within the gquality management systermn manual. The objective is for
this mamual to be part of the integrated management system that the company already
maintains, managing and updating the documentary reguirements. The document
management system developed based on the stamdard’'s requirements emabled the
preparation of policies. procedures, imstructioms, documents, records, and activity
trackimg. These slements will address more than T5% of document compliasnce and,
once implemented, will b2 able to satisfy 100% of the gaps that may hawve existed. It will
facilitate certification and lead to a new process-based organizational culture, where the

company will improve process efficiency. product guality., and customer satisfaction.

HKEYWORDS: Awdit, Gaps, Certification, Standard., Requirements.
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