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RESUMEN

En el presente trabajo se implement6 un sistema de Gestién Integrado
basado en los requisitos aplicables de las normas ISO 9001:2008 ISO
14001:2009 y OHSAS 18001:2007 para una planta procesadora de alimentos

balanceados, localizada en el cantén Duran.

En primer lugar se realiz6 una evaluacion inicial del cumplimiento de los
lineamientos ajustables a la actividad y procesos de la compafia UP, objeto
de este estudio, luego se definié un plan de trabajo para la implantacion de

las tres normas en mencion.

Se contd con la participacion activa de la alta direccion de la Empresa UP y
del personal de la misma en el levantamiento de la informacién requerida

para la elaboracion de los procedimientos y formatos aplicados.

El Sistema de Gestion Integrado abarcé todos los aspectos del negocio,
desde la calidad del producto y el servicio al cliente, hasta el mantenimiento
de las operaciones dentro de una situacién de desempefio ambiental, de

seguridad y de salud ocupacional aceptables.
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INTRODUCCION

En cada uno de los siete capitulos del presente trabajo se describe los
requisitos del Sistema de Gestion Integrado aplicado a la Unidad Productiva
de Alimentos Balanceados, es asi que el primer capitulo contiene las
generalidades, el planteamiento del problema, el objetivo general, los
objetivos especificos, la metodologia seguida en la tesis y la estructura de la

misma.

Seguidamente el capitulo 2 se refiere al marco tedrico del Sistema de
Gestion Integrado que incluye los beneficios del SGI, el objeto, campo de
aplicacion, definiciones usadas, requisitos generales de las Normas,
requisitos de documentacién y la correspondencia entre las Normas 1SO

9001:2008, ISO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007.

El capitulo 3 trata sobre el compromiso de la Alta Direccion, la conformacion
del Comité de Gestion y el establecimiento de la politica y los objetivos del
SGI. Ademas incluye lo relacionado con las responsabilidades, autoridad,

comunicacion, participacion y consulta.

El capitulo 4 se refiere a la gestion de los recursos que incluye la provision de

los recursos humanos de infraestructura y ambiente.



El capitulo 5 trata sobre la realizacion del producto que incluye la
planificacion, los procesos relacionados con el cliente, el disefio y desarrollo
de los productos, el proceso de compras, la prestacion del servicio y el

control de equipos de seguimiento.

El sexto capitulo se refiere a las actividades de medicion, analisis mejora
como son satisfaccion del cliente, auditorias internas, control del producto No

Conforme, andlisis de datos, acciones preventivas y correctivas.

El capitulo 7 contiene las conclusiones y las recomendaciones de este

trabajo de investigacion.



CAPITULO 1

1. ASPECTOS GENERALES

Para el desarrollo de este trabajo se ha considerado de modelo una
empresa dedicada a elaboracion de alimentos zootécnicos para consumo
animal, la misma que cuenta con infraestructura que le permite producir
variedad de alimentos balanceados en sus cuatro lineas de produccion:
tres de peletizacion y una de extrusion. Entre los alimentos balanceados
que se producen, estan los destinados para camarén, cerdos, ganado,

pollos, y mascotas.

La unidad productiva tiene una capacidad de produccion de 6000
Toneladas por mes y con una ndmina conformada por 100 trabajadores,
los cuales estan distribuidos en los diferentes departamentos que forman

parte de la organizacibn, como se muestra en el Apéndice A.



1.1. Planteamiento del Problema.

1.1.1 Justificacion

En la actualidad la competitividad de las empresas es medida
mas alla de la calidad y de la productividad, trascendiendo al
desarrollo y proteccion del personal y su infraestructura, sin
afectar el ambiente, los recursos naturales y las

comunidades del entorno de la empresa.

Es por esto que la direccion de la Unidad Productiva de
estudio tomd la decision estratégica de implementar el
Sistema de Gestion Integrado, pues considero que el SGI es
la herramienta necesaria para apuntar al desarrollo eficiente,
equilibrado, que le permitira crecer en el mercado dedicado
a la provision de alimentos balanceados en el Ecuador, asi

como también en la apertura de nuevos mercados.

Este compromiso se adquirié, luego del diagnéstico inicial
basado en los requisitos de las Normas 1SO 9001:2008, ISO
14001:2009 y OHSAS 18001:2007, en el que la Unidad
Productiva obtuvo un 2.34% de cumplimiento, tal como se

detalla en el Apéndice B.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de gestion integrado basado en la
Normas ISO 9001:2008 ISO 14001:2009 y la OHSAS
18001:2007, aplicables a la unidad productiva de alimentos
balanceados “UP”, y asi impulsar a la mejora continua de los
procesos que lleven a la satisfaccion de los clientes, a través
de productos con altos estdndares de calidad, la seguridad
del personal de la empresa y la proteccion del medio

ambiente.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Involucrar al personal de todo nivel dentro de la estructura
de la organizacion en el proceso del disefio y desarrollo
del Sistema de Gestion Integrado.

e Identificar y desplegar los requisitos de tres sistemas:
Calidad, Ambiente y Seguridad y Salud Ocupacional.

e Desarrollar la base documental para la implantacién del

Sistema de Gestién Integrado.



1.3. Metodologia

Se aplicé lo establecido en los requisitos genéricos de las tres

normas internacionales, los cuales se han adaptado para la

empresa de alimento balanceado. Para esto, se emplearon algunas

herramientas metodolégicas que ayudaran a identificar el estado

inicial o de partida de UP tales como:

Entrevistas al personal responsable de cada é&rea o
departamento con las cuales se pudo realizar un levantamiento
de informacion relacionada con el Proceso y la Gestion
Ambiental, Gestion de la Calidad y Gestién de Seguridad y

Salud Ocupacional.

Reconocimiento In Situ de los lugares de trabajo, a fin de
conocer las caracteristicas de la planta, y realizar la
caracterizacion del proceso general de elaboracion de alimentos
balanceados; identificando las entradas, las actividades y las
salidas de los procesos, junto con los controles necesarios para
asegurarse el buen funcionamiento, los responsables, asi como
los recursos necesarios Yy los respectivos medios de

seguimiento.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos del Sistema de Gestion Integrado ISO 9001:2008,

ISO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007.

Una empresa es un organismo complejo e integral que desempeia
multiples actividades operativas con el objetivo de obtener
beneficios econdmicos y sociales. Para ello, se utiliza una serie de
recursos humanos, materiales e intelectuales que coordinados

eficientemente generan los resultados planeados por la gestion.

De acuerdo con lo expresado, una buena gestion empresarial debe
estar basada en la mejor preparacion de estos componentes. La
nueva gestion empresarial debe obedecer a ciertos limites y
requisitos relacionados con nuevos estandares de calidad,

estdndares ambientales y estandares de prevencion de riesgos



laborales y sociales. Por lo tanto, la planificacion y utilizacion del
capital humano y de los recursos materiales e intelectuales deben
apuntar a la satisfaccion de estos estandares, que parten de las
mismas exigencias del consumidor, con la consigna de no sacrificar

la rentabilidad de la empresa en el proceso.

La adecuada preparacion de estos recursos facilitara la puesta en
marcha de una estrategia a seguir, la cual estara basada en las

siguientes acciones:

¢ Planificacién y desarrollo de los procesos que contribuyan a la

obtencion de los mejores resultados dentro de la empresa.

e Preparacibn de los elementos humanos, materiales e
intelectuales para hacer frente con éxito a cualquier
acontecimiento dentro del proceso, que no se hayan podido

prever en la planificacion.

e Puesta en marcha de los procedimientos para mejorar los

procesos.

Estas acciones deben agruparse en lo que suele denominarse un
Sistema de Gestion, definicion que apoya la idea de que deben

desarrollarse de una manera sistematica, ya que de otra forma, no



solamente perderian todo su valor, sino que incluso podrian

generarse perjuicios en su aplicacion.

Este sistema de gestion puede planificar separadamente los
distintos aspectos de cada proceso, para luego ser aplicados
individual y sucesivamente por cada una de las é&reas de la
empresa, o planificar de forma simultanea los diferentes aspectos
de cada uno de los procesos, y que todos ellos formen parte de un
sistema conjunto de gestiébn que considere tres de las posibles
perspectivas de gestion de la empresa, como son las
correspondientes a Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud
Ocupacional, teniendo en cuenta que el procedimiento utilizado no
parte de un Unico sistema, sino de la integracion de los que afectan

a estas tres especialidades.

Existen muchas similitudes entre los conceptos de Gestion de la
Calidad (ISO 9000), Gestion Ambiental (ISO 14001), y Gestién de la
Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18000), ya que los
principios de una buena gestiébn son los mismos, asi como sus

implantaciones y puntos normativos. (Véase la Fig.2.1).
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Sisterna de Gestlon de Calldod Siste ma de Gestidn Seg. y Salud

Ul ntes Empleados
Servicios Trabajadores

Productos Instulaciones

calidad seguridad

vy salud
SGlI

medio
amblente

Sistama de Gestian Medinamhbisntal

Sociedad
Entorno amblental

Uesarrollo sostenible

FIGURA 2.1 INTEGRACION DE 3 SISTEMAS: CALIDAD,
MEDIOAMBIENTE Y SEGURIDAD - SALUD

Fuente: www 1, 2010: http://www.infocontinua.cec.es

Hasta hace muy poco tiempo las funciones de calidad, medio
ambiente y seguridad han seguido un desarrollo independiente y
paralelo en el mundo industrial. Asi, en muchas organizaciones la
seguridad sigue dependiendo de recursos humanos, mientras que
la calidad lo hace de operaciones, y medio ambiente se ubica en

areas técnicas.

Los tres sistemas han tenido un origen diferente, la calidad se ha
desarrollado impulsada fuertemente por la competencia, por la
necesidad de mejorar la competitividad empresarial. La seguridad

ha sido impulsada por el establecimiento de regulaciones


http://www.infocontinua.cec.es
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gubernamentales y por la presion de las organizaciones sindicales,
mientras que el medio ambiente lo ha hecho por la legislacion y la

sociedad.

Toda empresa tiene la obligacién de cumplir con una serie de
disposiciones legales relativas a: los productos que fabrica,
comercializa y/o distribuye, los residuos, los vertidos, las emisiones,
etc., que genera por su actividad, y por supuesto, la seguridad y la

salud de sus trabajadores.

La gestion Integrada como proceso unificador, se apunta como la
mejor solucién de gestion para aquellas empresas que, habiendo o
no implantado ya algun sistema de gestion, tienen la necesidad de
controlar y actuar sobre todos aquellos requisitos externos o

internos mencionados.

2.1.1 Definicion del Sistema de Gestion Integrado [SO

9001:2008, 1ISO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007.

Integrar es "formar las partes un todo", es decir integrar
sistemas tradicionalmente gestionados por separado en una

Unica gestion.
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Un sistema de gestion integrado supone la combinacion de
varios sistemas con el fin de reducir documentacion, facilitar
la gestion y disminuir costes para la empresa. Con un
sistema bien integrado de gestion garantizan la supervivencia

y rentabilidad econémica a largo plazo.

Existen actualmente varios modelos de gestion que las
empresas estan adoptando como referencias para que sus
organizaciones se encaminen hacia lo que se denomina la

Excelencia.

Por un lado las normas I1ISO 9001 de Calidad son punto de
referencia, como también lo son las normas ISO 14000 de
Medio Ambiente, desarrolladas a semejanza de las primeras.
El nuevo marco reglamentario sobre prevencion de riesgos
laborales, inspirado en principios basicos de calidad, como la
mejora continua y la integraciéon de la accion preventiva en
las politicas empresariales, es obviamente no so6lo una
exigencia, sino también una necesidad para dar respuesta a
los requerimientos que la persona tiene en su ambito laboral,

garantizandole condiciones de trabajo dignas, y potenciando
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su desarrollo profesional y humano a través del propio

trabajo.

Es importante retomar que los Sistemas de Gestion de
Calidad, Sistemas de Gestion Ambiental y los Sistemas de
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, tienen aspectos
en comun que permiten el establecimiento, la
implementacién, el mantenimiento y la mejora de estos

sistemas.

Para mejor comprension de los sistemas integrados, es
necesario tener presente que un proceso es un conjunto de
actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados

(Véase Fig.2.2). [1]
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Procedimientos |

l

PROCESO

(Cunjunto de actividades relacionadas o

e Euteeda —

4

que interactian)

- /
Y

Seguimiento y
medicion

FIGURA 1.2 REPRESENTACION ESQUEMATICA DE UN
PROCESO

Elaborado por: Parrales 2010

El enfoque basado en procesos, es un método de probada
eficacia y rentabilidad que separa las actividades realizadas

en la empresa en bloques de procesos.

En la implantacion del sistema de gestion integrado, el
enfoque basado en procesos estd estrechamente
relacionado con el ciclo de Deming, ciclo PHVA (Planificar —
Hacer — Verificar - Actuar) o su version en inglés PDCA
(Plan—Do—-Check-Act). Asi los procesos de la empresa se

engloban en 4 etapas ciclicas que se repetirdn
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constantemente para aplicar la mejora continua. (Véase fig.

2.3)

“Planificar” Establezeer los objetivos y procesos
necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y

Actuar |Planificar las politicas de la organizacion;
G4 v ; Gl 2
e p?l“,!?nﬁ":ﬁﬁ gEﬂ;Q“ﬁ:@no? "Hacer"  Implementar los procesos;

“Verificar' Realizar el sequimiento y la medicion de
log procesos v los productos respecto a
las politicas, los objefivos y los requisitos
para el producto, e informar sobre los

Verificar Hacer resuitados.

4 hicieran las coses | Haga lo planificado .
saqin lo planificatlo? Actuar’

Tomar las acciones para mejorar conti-
nuamente el desempefio del proceso.

FIGURA 2.3 CICLO PHVA "PLANIFICAR-HACER-
VERIFICAR-ACTUAR".

Fuente: www 2, 2010: http://www.iram.com.ar

Los puntos que forman parte de la estructura de las normas,
se desarrollaran, como se aprecia en la figura
correlativamente comenzando por elaborar un plan
integrado (P) y su desarrollo especificamente en funcion de
los objetivos, contexto y nivel de madurez de la organizacion.
Si se decide continuar, entonces se llevard a cabo la

implantacion  (H) de dicho plan. Luego aparecera la


http://www.iram.com.ar
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necesidad de su verificacion (V) mediante la evaluacion de
la eficacia del plan y un seguimiento y mejora (A) del
sistema integrado que cierra el ciclo al proponer nuevas
mejoras que se deben planificar antes de aplicar. (Véase la

Fig. 2.4).

FIGURA 2.4 MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO BASADO EN PROCESOS

Fuente: www 1, 2010: http://www.infocontinua.cec.es

Para llevar a cabo la integracion por procesos de una manera
ordenada y coherente se han de seguir una serie de pasos
en los que se combinaran los recursos (tanto materiales

como humanos), el método o la sistemética a seguir, el


http://www.infocontinua.cec.es
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medio ambiente y el entorno laboral, los mismos que son

explicados a continuacion:

e Los materiales tienen que cumplir las especificaciones o
requisitos de calidad, medio ambiente y seguridad que se
requieran.

¢ De la misma manera, las maquinas que participan en el
proceso habran de atender a estos requisitos.

e La mano de obra o los recursos humanos tienen que estar
formados en dichas disciplinas.

e Los métodos con los que se vaya a trabajar tienen que
respetar las exigencias que el sistema integrado
determine.

e El medio o entorno ha de facilitar el cumplimiento de estos

requisitos.

En la integracion, cada una de estas variables tiene una
influencia diferente en costo y tiempo. Los materiales, las
maquinas y el entorno influyen desde el punto de vista de los
requisitos y de la documentacion, pero tienen influencia
escasa desde el punto de vista de la gestion. Es por lo tanto
razonable deducir que los dos aspectos sobre los que la

organizacion tendra que incidir para integrar sus sistemas de
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gestion son, por un lado, los métodos que aplica y, por otro,

los recursos humanos con los que se cuenta.

Beneficios del Sistema de Gestién Integrado ISO

9001:2008, 1SO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007.

El desarrollo dentro de las organizaciones del Sistema
Integrado de Gestion permite un notable ahorro de recursos y
de esfuerzos dado que estos sistemas tienen aspectos
comunes: tanto el SGC, SGA, como el SGSSO. Se puede
sefialar como beneficios de la integracion de los Sistemas de

Gestion para una organizacion los siguientes:

¢ Un sistema de gestion integrado cubre todos los aspectos
del negocio, desde la calidad del producto y el servicio a
los clientes, hasta el mantenimiento de las operaciones
dentro de una situacion de conformidad en temas de

seguridad y medio ambiente.

e Mejora la imagen de la organizaciébn en el mercado

distinguiéndose frente a la competencia.

e Es un incentivo para la innovacion en las organizaciones,

que proporcionaria valor afiadido a sus actuaciones.
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¢ Simplifica la documentacién necesaria al ser ésta la Unica,

facilitando el manejo y reduccion de costos.

¢ Mejora la comunicacion y la participacion del personal.

e Incrementa la satisfaccion del cliente y otras partes

interesadas.

e Reduce los costos de implantacién, seguimiento vy
certificacion de los sistemas de gestién con los que la

organizacion decide trabajar.

2.1.3 Correspondencia entre las Normas ISO 9001:2008, ISO

14001:2009 y OHSAS 18001:2007

Para facilitar la implementacion del Sistema de Gestion
Integrado se adjunta en el Apéndice F la tabla de

correspondencia entre las normas.

2.1.4 Objeto y Campo de Aplicacion

El sistema de gestion integrado de la unidad UP estuvo
basado en los requisitos de las Normas ISO (International

Organization for Standardizations) definidos en:
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e ISO 9001:2008 “Sistemas de gestion de la calidad.
Requisitos”.

e ISO 14001:2009 “Sistemas de Gestion Ambiental.
Requisitos”

e OHSAS 18001:2007 “Sistema de Gestion en Seguridad y

Salud Ocupacional. Requisitos"

Norma 1$0
14001:2004

&\

e

PERSONAS

CLIENTES
Norma ISO
9001:2008

Norma OHSAS
18001:2007

FIGURA 2.5 ESQUEMA DEL CAMPO DE APLICACION
DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
Fuente: Apuntes de Curso “Estructura del Sistema de Gestién

Integrado”
Guayaquil, Octubre del 2008



2.1.5

21

El alcance del SGI objeto de este estudio es la elaboracion y
distribucién de alimentos balanceados en la unidad

productiva “UP”.

Términos y Definiciones

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas
0 que interactian, las cuales transforman elementos de

entrada en resultados.

Calidad: Grado en que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumple con los requisitos.

Sistema de Gestidon: Actividades que le permiten a una
Organizacion desarrollar una politica, establecer objetivos y
procesos para alcanzar los compromisos de la politica, tomar
las acciones necesarias para mejorar su rendimiento y

demostrar la conformidad con los requisitos.

Aspecto Ambiental (AA): Elemento de las actividades,
productos o servicios de una organizacion que puede
interactuar con el medio ambiente. Un aspecto ambiental

significativo puede tener un impacto ambiental significativo.
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Impacto Ambiental (IA): Cualquier cambio en el medio
ambiente, ya sea adverso o beneficioso, como resultado total

o parcial de los aspectos ambientales de una organizacion.

Aspecto Ambiental Significativo (AAS): Un aspecto
ambiental que la empresa determine que tenga o pueda

potencialmente tener un impacto ambiental significativo.

No-Conformidad: Incumplimiento de un requisito,
discrepancia entre los procedimientos establecidos por la
empresa y los requisitos o requerimientos de las normas ISO
9001, 14001 Y 18001, asi como las discrepancias entre las
actividades actuales del SGI y los procedimientos
establecidos (en otras palabras, donde las actividades no
siguieron los procedimientos o las disposiciones

establecidas).

Analisis de Causa Raiz: Proceso sistemético para descubrir

las causas fundamentales de un problema o un caso en

particular.

Indicador: Un parametro medible utilizado para predecir el
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desempefio o para conocer un resultado (en este caso

desempefio de calidad, ambiental, seguridad y salud).

Auditoria: Proceso  sistemético, independiente vy
documentado para obtener evidencias y evaluar de manera
objetiva el grado de cumplimiento de los criterios

establecidos en el programa de la auditoria.

Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacion del
Sistema de Gestion Integral para lograr mejoras en el
desempefio del SGI, de forma coherente con la politica

establecida por la organizacion.

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de

una No Conformidad detectada u otra situacién indeseable.

Accién Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de
una No Conformidad potencial o cualquier otra situacion

potencial indeseable.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial para causar

dafio en términos de dafio humano o deterioro de la salud o
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una combinacién de éstos.
Incidente: Evento que puede dar lugar a un accidente o

tiene potencial a conducir un accidente.

Suceso 0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual
ocurre o podria haber ocurrido un dafio, o deterioro de la
salud (sin tener en cuenta la gravedad), o una fatalidad

(OHSAS 18001: 2007).

Accidente: Todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona
al trabajador una lesién corporal o perturbacion funcional,
como ocasion o por consecuencia del trabajo. (Sistema de

Administracién de la Seguridad y Salud en el Trabajo).

Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio,
deterioro de la salud o a una fatalidad. (OHSAS 18001:

2007).

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Condiciones y
factores que afectan, o podrian afectar a la salud y a la

seguridad de los empleados o de trabajadores (incluyendo a
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los trabajadores temporales y personal contratado), visitantes

o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una

actividad o un proceso.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o

proporciona evidencias de las actividades desempefiadas.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un
suceso 0 exposicion peligrosa y la severidad del dafio o
deterioro de la salud que puede causar el suceso o

exposicion.

2.2 Requisitos Generales y de la documentacion del SGI

El Sistema de Gestion Integrado desarrollado en la unidad

productiva “UP” se fundamenté en la gestion por procesos, para lo

cual se cumplieron los siguientes requisitos:

a) Determinar los procesos, tanto de gestion, productivos como de
apoyo, propios o externos, necesarios para el Sistema de
Gestion Integrado;

b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;
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c) Determinar los criterios, métodos y criterios para asegurar el
funcionamiento efectivo y el control de los procesos;

d) Asegurar la disponibilidad de la informacién necesaria para
apoyar el funcionamiento y el seguimiento de los procesos;

e) Realizar el seguimiento, medicibn cuando sea aplicable, y
analizar los procesos identificados;

f) Implantar las acciones necesarias para lograr los resultados

planificados y la mejora continua.

Se adoptd el Enfoque en Procesos que la norma ISO 9001:2008
promueve para el desarrollo, implementacion y mejora de la eficacia

del Sistema de Gestion de Calidad.

En la empresa dentro del contexto del SGI, en el Mapa de Procesos

se identificaron los siguientes procesos:

» Los Procesos Estratégicos, son los que establecen y controlan
la implantacién del sistema como via para cumplir con la politica
y los objetivos de la organizacion. Estan bajo la responsabilidad
de los directivos y permiten orientar y asegurar la coherencia de
los procesos operativos y de apoyo. (llamados en la Norma de

Revision por la Direccion).
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» Los Procesos Productivos (llamados en la Norma de
“Realizacion del Producto”) se requieren para la obtencién de los
Productos de la empresa y que agregan valor de forma directa al

producto.

* Los Procesos de Medicion, Analisis y Mejora, son necesarios
para medir y agrupar datos para el andlisis del desempefio y la
mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen los Procesos de

Gestion del Sistema Integrado, auditoria internas.

* Los Procesos para la Gestion de los Recursos (a veces
llamados Procesos de Apoyo), son muy importantes porque le
agregan valor a la Organizacion, son los que aseguran los
recursos humanos, materiales y financieros para los procesos de

la realizacion del producto.

El despliegue y descripcion de los procesos estéd recogido en el
Mapa general de Procesos de UP y sus respectivas fichas,
detallados en el Apéndice C. La metodologia de gestién de los
procesos se la definié en el Procedimiento Gestién por Procesos
PR-SGI-001.

Para el sistema de gestion integrado se debié elaborar
documentacion general y especifica. El disefio del SGI parti6 del

diseiio del Mapa General del Proceso y sus respectivas fichas.
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La estructura documental del SGI en la unidad productiva, se basé
en "la piramide documental" del SGC y se definié en cuatro niveles.

(Véase Fig. 2.6)

Mﬁx.{)ﬂ

FIGURA 2.6 REPRESENTACION DE PIRAMIDE
DOCUMENTAL DEL SGlI

Elaborado por: Parrales 2010

Nivel 1: Esta formado por el Manual de la unidad productiva de
alimentos balanceados “UP” que es el documento basico que
expresa de forma ordenada la politica, organizacion y directrices
generales de actuacion de UP para aquellas actividades propias o

relacionadas con el SGIl. Se desarrolla en conformidad con los
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requisitos de las normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2009, OHSAS

18001:2007.

Nivel 2: Corresponden a los procedimientos de los procesos.

Procedimientos: Describen cémo se realizan las actividades

definidas, cuando y por quién. Los procedimientos referencian las
instrucciones de trabajo, registros y formatos relacionados. Los

implementados en este trabajo estan detallados en el Apéndice D.

Nivel 3: Corresponde a los instructivos.
Instructivos: Desarrollan los procedimientos cuando asi se
considere necesario, en ellos se describe como se realizaran las

diferentes actividades particularizadas, cuando y por quién.

Nivel 4: Corresponde a los Formatos / Registros y Otros
Documentos.

Formatos: Son hojas normalizadas destinadas a recoger
informacion de las actividades en relacion con SGI o con trabajos
técnicos concretos. Una vez cumplimentados se convierten en
registros del SGI. Los implementados en este trabajo estan

detallados en el Apéndice E.
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Reqistros: Son la evidencia de las actividades descritas en los
procesos de la unidad productiva y de que el SGI de la compafiia

ha sido implementado correctamente.

Fichas de Procesos: Son los documentos en los que se describe

la forma de realizar cada uno de los procesos de la unidad

productiva “UP”

Fichas técnicas o especificaciones: Documento que describe las

caracteristicas fisico-quimicas de un producto o materia prima por

presentacion.

Hojas de sequridad: Es un documento que debe poseer toda la

sustancia quimica que se identifica como peligrosa y la misma debe
poseer datos relacionados con la seguridad del producto quimico,
transporte, pardmetros fisico-quimicos, gestion de los residuos

peligrosos y otros aspectos relacionados con la seguridad.

Documentos Externos: Son documentos que no han sido

elaborados por la unidad productiva de alimentos balanceados,
cuya informacién es aplicada en el desarrollo de los trabajos y con

influencia vinculante en calidad, seguridad, salud y medioambiente
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(normas del SGI, legislacion, publicaciones técnicas, requisitos de

clientes).

2.2.1 Control de la Estructura Documental del SGI.

Desde el principio este punto fue de real importancia para el
desarrollo del SGI en la organizacion. En la UP se establecié
el Procedimiento Control de documentos PR-SGI-002
cuyo objetivo es definir la forma en que se confecciona y
controla la documentacion del Sistema Integrado de Gestion.
En este se pone de manifiesto que los documentos de la
organizacion son:

» ldentificados con su numero de revision y fecha de la

misma;

» Revisados y aprobados por las personas autorizadas;

» Distribuidos y estan disponibles para su uso en todas las

localizaciones requeridas;

» Claramente identificables y recuperables o sea que

permanecen legibles,;

» Retirados y/o destruidos cuando se consideran obsoletos,
y se les aplica una identificacion adecuada si se conservan

con cualquier proposito;
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> Elaborados de forma comprensible y aceptable para el

personal que ha de utilizarlos:

Las pautas de caracter general para la identificacion,
recopilacion, clasificacion, acceso, registro,
almacenamiento, mantenimiento, recuperacion y
disposicion de los registros se describieron en el

Procedimiento Control de los Registros PR-SGI-003.



CAPITULO 3

3. PROCESOS DE RESPONSABILIDAD DE LA ALTA

DIRECCION

Los potenciales beneficios de un Sistema de Gestion Integrado
dependen en gran medida de la Alta Direccion (el mas alto nivel de una
organizacion), la que debe manifestar y evidenciar el més profundo
compromiso con la implementacion del sistema y la incorporacion de sus

requisitos como parte integral de la gestion diaria de la organizacion.

Para que un Sistema de Gestion sea realmente efectivo, la Alta Direccion
necesita liderar y motivar el involucramiento de todos los niveles de una

organizacion para alcanzar sus objetivos.
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3.1. Compromiso de la Direccién

Para proporcionar evidencia del compromiso para el desarrollo y
mejora del Sistema de Gestion Integrado la Direccion de la empresa
y el gerente de la UP, acordé las siguientes actividades:

a) Comunicar a la organizacion la importancia de satisfacer tanto
los requisitos del cliente como los le gales y reglamentarios,
incluido en la Politica del SGI

b) Asegurar la comunicacién y entendimiento de la Politica y los
objetivos del SGI;

c) Llevar a cabo las revisiones del Sistema de Gestidn Integrado en
la Unidad Productiva.

d) Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la

realizacion de las actividades del SGI en la Unidad Productiva.

3.2. Directrices de Calidad, Ambientey Seguridad y Salud

e Enfoques de calidad (al cliente)
La unidad productiva identifico a sus clientes internos y externos,
el cliente interno esta constituido por los empleados de los
diferentes departamentos y los clientes externos esta constituido

por los almacenes de las diferentes ciudades del pais.
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Se establecié el Procedimiento Procesos Relacionados con
Clientes PR-CMC-001 en el cual se describe la metodologia a
seguir para garantizar que los requisitos exigidos por el cliente,
con el propésito de aumentar su satisfaccion, estos
procedimientos permiten asegurar la necesaria coordinacion
entre todos los departamentos que intervienen en el logro de la

calidad requerida.

En la Unidad Productiva se realizaron las Fichas Técnicas de
Materia Prima, Fichas Técnicas del Material de Empaque y
Fichas Técnica de Productos Terminados, a fin de establecer los
controles para garantizar que los productos cumplan con las

expectativas de los clientes.

Enfoque ambiental

La Gerencia se asegur6 que los Aspectos e Impactos
Ambientales asociados con las actividades, productos y servicios
de la UP, sean identificados y evaluados para determinar su
grado de significancia y establecer medidas de control para
gestionar adecuadamente la relacion con el entorno, a través de
la identificacion de los Aspectos e Impactos Ambientales y su

Gestion los mismos que se definieron en el Procedimiento
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Identificacion de Aspectos y Evaluacién de Impactos PR -
SGI-010 en el Procedimiento Control, Seguimiento vy
Medicion de Aspectos Ambientales PR-SGI-018, y la Ficha de
Proceso Gestion del Sistema de Gestién Integrado A.03,

detallada en el Apéndice C .

Enfoque de seguridad y salud en el trabajo

La Gerencia se asegurd que los riesgos y peligros para la
seguridad y salud de los trabajadores asociados con las
actividades, productos y servicios de la unidad productiva “UP”,
sean identificados y evaluados para determinar su grado de
significancia y establecer medidas de control para gestionar
adecuadamente la seguridad y salud de los trabajadores vy
colaboradores como proveedores visitantes a través de la
identificacion de los peligros y riesgos y su Gestion, los mismos
que se encuentran definidos en el Procedimiento Identificacion
de Peligros y Evaluacion de Riesgos PR-SGI-007 y en el
Procedimiento Control, Seguimiento y Medicién de Peligros

y Riesgos PR-SGI-019.
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3.3. Conformacion del Comité de Gestion Integrado

Como medio adecuado de direccidn, planificacién, coordinacion y
seguimiento de las actividades relacionadas con el Sistema de
Gestion Integrado, se conformd el Comité del Sistema de Gestidn

Integrado de la Unidad Productiva “UP”.

Una de las principales actividades que se establecio para el comité
del SGI es la revision del Sistema para conocer el estado de la
Unidad Productiva cuando se realice la reunién de Revision del

Sistema.

3.3.1 Designacion del Representante de la Direccion para el

SGI

El Gerente General de la Unidad design6 al Gerente SHEQ
como Representante de la direcciobn para el SGI, quien
independientemente de otras responsabilidades, tiene
autoridad para asegurar la implementacién, mantenimiento y
mejora del SGI.

Adicionalmente en la Unidad Productiva “UP”, fue necesaria
la designacion de un coordinador SHEQ como apoyo para el
representante de la Direccion quien desempefiara la funcion

de administrador de los documentos y el responsable de que
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se realicen las funciones operativas del Sistema de Gestion

Integrado.

3.4. Definicién y Difusion de la Politica del SGI

A partir de la politica, se despleg0 la estrategia de la cual se dedujo
el resto de sistema y asi lograr la consecucion de los resultados

esperados.

Los miembros de Comité de la Unidad Productiva de Alimentos
balanceados aportaron con sus ideas en la elaboracion de la
politica del SGI, para lo cual se llevaron a cabo varias reuniones
de trabajo. Finalmente fue presentada a la Alta Direccién para su

aprobacion.

Cabe recalcar que la politica igual que todo el sistema documental

se mantiene en revision y mejora continua.

El Gerente de la Unidad Productiva definid la politica del SGI

aplicable para UP.
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POLITICA DE GESTION INTEGRADA
Calidad, Seguridad y Medio Ambiente

Es politica de UP producir y distribuir alimentos balanceados de excelente

calidad para satisfacer los requerimientos de nuestros clientes; preservando el

medio ambiente, asi como la salud y seguridad de todo el personal. Para

lograrlo la alta Gerencia asume los siguientes compromisos:

a. Desarrollar y mantener un Sistema de Gestion Integrado asi como la
mejora continua.

b. Asegurar el cumplimiento de los requisitos de nuestros clientes como los
legales vigentes en materia de calidad, medio ambiente, seguridad en el
trabajo.

c. Prevenir la contaminacibn ambiental, tomando acciones encaminadas a
garantizar una adecuada gestion de los aspectos ambientales.

d. Implementar mecanismos que permitan mantener una comunicacion y
participacion de nuestros trabajadores y el personal externo.

e. Proveer la infraestructura, los recursos necesarios para la mejora continua.

Daniel Moran
Gerente General UP
15-Oct-2009

La politica de la empresa es un documento auditable ya sea por
los auditores internos de la empresa o por externos en busca de
una certificacion, inclusive por el cliente, por este motivo este
documento debe ser entendido y conocido en todos los niveles,

desde el personal operario hasta los altos mandos.

En la Unidad Productiva de Alimentos Balanceados, la politica del
SGI se difundi6 por medio de charlas, capacitaciones grupales y

como herramientas complementarias se utilizé el correo electronico
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interno, carteleras de area, cartillas personales, recordatorios, etc.
Adicionalmente, con el fin de asegurarse que sea conocida por las
partes interesadas, se publicoO en la pagina Web de la UP para

conocimiento de todas las partes de interés.

La politica sirve como marco de referencia para establecer los
objetivos del SGI. Cuando se revisan los objetivos se contrastan
contra la politica para en caso de incumplimiento tomar las acciones
necesarias. La politica del SGI sera revisada cada vez que se
produzca un cambio en el Sistema de Gestion Integrado que asi lo
justifique y como minimo en el marco de la Revision del Sistema,
con el objeto de asegurar que es adecuada a la finalidad, a las

necesidades y expectativas cambiantes del medio.

Planificacion
Para la implementacion del SGI se establecié un plan en el que se
registré la actividad, el requisito de la norma, responsable y los

plazos acordados, detallado en el Apéndice G.

Para el cumplimiento con la Politica del SGI definida, la Alta
Direccién de la Unidad, estableci6 los objetivos generales

integrados de calidad, seguridad y medio ambiente.
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OBJETIVOS DE GESTION INTEGRADO
Calidad, Seguridad y Medio Ambiente

Cumplir todas las especificaciones de los alimentos balanceados para
satisfacer a nuestros clientes.

Considerar el desarrollo sustentable al realizar nuestras actividades.

Proveer sitios seguros de trabajo para nuestros trabajadores y personal
externo.

Daniel Moran
Gerente General UP
15-Oct-2009

Para el cumplimiento de estos objetivos se plantearon valores y
metas, tomando como base valores obtenidos durante el
estudio. Para mejor detalle y control del cumplimiento de dichas
metas se establecié una Matriz de Indicadores de cada proceso

de la Unidad Productiva, detallado en el Apéndice H.

3.6. Responsabilidad , Autoridad y Comunicacion

La Gerencia de la UP, junto con el departamento de Recursos
Humanos defini6 y documentd el organigrama de la Unidad. Asi

mismo se desarrollaron fichas de descripciones de los puestos de
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trabajo en las cuales se documento las competencias y funciones
de cada uno de los cargos definidos. Estos formatos se los podra
ver en el Apéndice E donde se adjuntan algunos de los formatos

implementados.

La estructura organizacional mostrada en el Organigrama de la UP
ilustra las interrelaciones y autoridad del personal que administra y
realiza y verifica el trabajo relacionado con la seguridad y salud
ocupacional, el medio ambiente, y con la calidad de los productos y

demas servicios proporcionados.

Todos los empleados de la Unidad son responsables por la
seguridad y la salud ocupacional, la calidad y el medio ambiente.
Las responsabilidades especificas relacionadas con las actividades
que inciden en la seguridad y la salud ocupacional, el ambiente y la
calidad se especificaron con mayor detalle en las fichas de las
descripciones de cargos, también se incluydé informacion
relacionada en los procedimientos y las instrucciones de trabajo del

SGL.
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3.7. Comunicacion, Participacién y Consulta

Se establecié el Procedimiento Comunicacidn, Participacion y
Consulta PR-SGI-005, para asegurarse gue exista una correcta
comunicacion interna entre los diferentes niveles y funciones de la
organizacion, asi como para recibir, documentar y responder a las
comunicaciones relevantes de partes externas interesadas (clientes,
proveedores, organismos de control, etc.) manteniendo los registros

que evidencian la decision adoptada.

Comunicacién Interna:

La unidad productiva, disefid los caminos de comunicacién interna

apropiados para:

Comunicar a todos los empleados:

e La Politica del SGI
e Los objetivos generales del SGI.

e Las lineas estratégicas establecidas.

Explicar a todos los empleados:

e El proceso de cambio.
e Las razones que lo motivan.
e La situacién de partida.

e Hacia déonde se camina.
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Involucrar a todos los empleados:

e La proteccion del medioambiente.

e Proteccion de la Seguridad y Salud del trabajador

e La adopcion de buenas préacticas de gestion, operacion y
mantenimiento del SGI.

e La consecucion de los objetivos y metas particulares

establecidas.

Para llevar a cabo estas comunicaciones, la Unidad realizara las

siguientes actividades:

¢ Edicion de boletines de la unidad, de videos corporativos, etc.,
que permitan una amplia y rapida difusion de la informacion.

e Elaboracion de Guia para la formacion del personal o Guia de
sensibilizacion (presentacion en Power Point, carteles, etc.).

e Creacion de buzones de sugerencias.

e |Intranet

e Comité Paritario de Seguridad y Salud de los Trabajadores.

e Comité del SGI.

Comunicacién Externa
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La comunicacién externa es todo suministro de informacién, por

parte de la Unidad, sobre el comportamiento medioambiental y de

Seguridad y Salud a las distintas partes interesadas.

Las ventajas derivadas de la comunicacién externa en materia de

aspectos/ impactos ambientales y Seguridad y Salud se pueden

resumir en:

e Ofrece confianza a los inversores y accionistas.

e Promueve la confianza de las Autoridades de Control en relacion
con las actividades de la Unidad Productiva.

¢ Facilita el didlogo con las partes interesadas.

e Puede aportar ventajas frente a los clientes.

Los temas que comunica externamente, al publico en general en

relacion con sus actividades son:

e Aspectos ambientales significativos.

e Peligros para la seguridad y salud en el trabajador.

e Impactos en la calidad de vida (ruidos, olores, impacto visual).

¢ Incidencias y quejas.

e Evidencias sobre el cumplimiento del compromiso
medioambiental del establecimiento.

¢ Informacion sobre emisiones, vertidos, residuos.

o Caracteristicas ambientales de productos y servicios.
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e Cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios.

e Consumos de recursos.

Para difundir la informacién al exterior, la Unidad UP podré aplicar

los siguientes métodos:

e Teléfono de contacto para la recepcion de quejas y de solicitudes
de informacion.

e Jornadas de casa abierta.

e Colaboraciones y articulos en prensa y radio local, etc.

e Informes externos (Declaracion de los Aspectos/Impactos
Ambientales, Auditorias y Estudios Ambientales).

¢ Informa a las autoridades de control acerca de los planes de
emergencia y otros temas importantes.

e Mecanismo de Participacion Social.

Revision por la Direccion

De acuerdo a la periodicidad establecida, la Direccién revisara el
Sistema de Gestion Integrado de la Calidad, Medio ambiente,
Seguridad y Salud del Trabajo para asegurar su eficacia y su
adecuacion continua. La revisiéon incluira la evaluacion de las

oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
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Sistema de Gestion Integrado, tomando en cuenta la politica

integrada y los objetivos de calidad y ambiente.

A consecuencia de esta revision, se realizardn los cambios que
sean oportunos, en la politica, objetivos y otros elementos del SGI.

El Gerente de la Unidad Productiva, dirigira la reunion de Revision
por la Direccion del Sistema de Gestion Integrado, o a quien

designe.

A la reunién asistirdn los miembros del comité del SGI asi como las
personas que se consideren necesarias para la revision.

La revision del Sistema Integrado se la realizar4 de acuerdo a lo
establecido en el Procedimiento Revision del Sistema PR-SGI-
004.

En las reuniones del comité se podran incluir al menos los
siguientes puntos:

e Revisar acciones propuestas en las revisiones anteriores.

¢ Revisar los informes de las Auditorias del SGI.

e Evaluar la necesidad de revisar la Politica del SGI.

e Revisar los resultados de las medidas de satisfaccion de los

clientes.



48

e Revisar los resultados de las acciones de mejora realizadas,

entre otras

Resultados de la Revisién

Después de cada reunion el Secretario del Comité debera levantar
un Acta, en la que se registraran los acuerdos adoptados para
asegurar que las acciones fueron tomadas en un periodo apropiado
y acordado, indicando las acciones a tomar, responsables, plazos

de ejecucion y responsables del seguimiento de la ejecucion.

Las conclusiones y directrices que resulten de la Revision del
Sistema por la Direccion se registrardn y quedardn en custodia del

coordinador SHEQ
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4. PROCESOS DE GESTION DE LOS RECURSOS

4.1 Provision de los Recursos

Los recursos necesarios, fisicos o intelectuales, para la
implementaciéon del Sistema de Gestidn Integrado, y el logro de
objetivos, se los suministr6 de acuerdo al presupuesto que elabor6
el Departamento Financiero. La identificacion y la disponibilidad de
los recursos permiten aumentar la satisfaccion de los clientes y la
implementacién, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion
Integrado.

Es importante indicar que la Direccion de la unidad productiva de
alimentos balanceados “UP” se comprometié a poner los recursos

técnicos y humanos necesarios para llevar a cabo las actividades
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que aseguren la buena calidad de los productos, la gestion de los
riesgos para la seguridad y salud en el trabajo y la gestion de
aspectos e impactos ambientales significativos generados. Los
recursos necesarios para realizar cada uno de los procesos se
encuentran descritos en las Fichas de cada proceso detallados en

el Apéndice C.

Recursos humanos

Todo el personal de la Unidad Productiva de Alimentos
Balanceados “UP” debe ser competente para realizar las
actividades que tiene encomendadas en funcion de la titulacion
aplicable a cada puesto, formacion, habilidades practicas y

experiencia.

4.2.1 Competencia, formacion y toma de conciencia

Los requisitos de titulacion, formacion, experiencia y
habilidades del personal se recogieron en la descripcién de
los puestos de trabajo, para lo cual se llevaron a cabo
entrevistas con el personal y posteriormente se efectuaron
reuniones con los jefes departamentales para corroborar la

informacion obtenida y evitar duplicaciones de funciones.
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En el Departamento de Recursos Humanos se establecio la
Ficha de Proceso A.02 Gestion de Recursos Humanos, en
la que se detallan las entradas, salidas documentacion
registros y recursos requeridos para la ejecucion de los

procesos se adjunta en el Apéndice C.

Con el fin de asegurar una formacion preventiva especifica
adecuada al personal nuevo ingreso o por cambio de puesto
de trabajo, etc., se establecio el Procedimiento Formacion

Preventiva PR-RHH-001

De acuerdo con la politica de la Unidad Productiva,
fomentard permanentemente la formacion en el seno de su
organizacion mediante el acceso a cursos especificos sobre
materias relacionadas con su actividad, paro lo cual se
estableci6 el Plan de Capacitacion vy Formacion

Preventiva, ver Apéndice |.

En el Plan de Formacion se identificaron las necesidades de
formacion y toma de conciencia, para asegurar la capacidad
del personal implicado en garantizar la eficacia del Sistema

de Gestion Integrado.
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En el area de Recursos Humanos se mantendran los
registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades

y experiencia del personal.

Infraestructura

La unidad posee la infraestructura necesaria para lograr la

conformidad con los requisitos aplicables a los servicios que presta.

En este sentido, se dispone de:

— Edificios para oficinas, planta y bodega adecuados para
elaboracién y comercializacién de alimentos balanceados.

— Equipos y maquinarias para los procesos, incluyendo hardware y
software;

— Servicios de apoyo como comunicaciones, transporte, sistemas

de informacién, entre otros.

La identificacion de la infraestructura necesaria y el control de los
mismos se encontrardn definidos en la Ficha del Proceso de

Mantenimiento P.01.08, que se detalla en el Apéndice C.

Para mantener la capacidad operativa se planifican y llevan a cabo

actividades de mantenimiento preventivo, para lo cual se establecio
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el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo y Correctivo PR-

MAN-001.

Los servicios de apoyo estan asociados a las propias instalaciones
de la UP (p.e. sistemas de comunicacion, de mantenimiento, etc.)
y/o recogidos en los correspondientes contratos con los

proveedores de los mismos (p.e. contrato de transporte).

Ambiente de Trabajo

La Unidad Productiva, defini6 el ambiente de trabajo necesario

con el fin de mantener y mejorar la conformidad del producto.

El ambiente de trabajo necesario de la UP, quedd recogido en la
Matriz de Identificacion de Peligros y/o Aspectos y Evaluacién
de Riesgos y/o Impactos, y en el Registro Mensual de Revision
de Extintores y en la Matriz de Requerimientos de equipos de
proteccién personal necesarios en cada area detallada en los

Apéndices J, Ky L.



CAPITULO 5

5 PROCESOS DE REALIZACION DEL PRODUCTO

5.1. Planificacién de la Realizacién del Producto

En la UP se desarroll6 las Fichas del Proceso P.01.01
Planificacion de la Produccion y la P.01.06 Produccion en
donde se detallan las entradas, salidas, documentacion, registros,
recursos y demas actividades necesarias de verificacion validacion,
seguimiento, medicidon e inspeccion, basados en los requisitos de
los clientes, legales y reglamentarios para la realizacion de los

alimentos balanceados.

La UP asegura la identificacion y evaluacion continua de los riesgos
y peligros en el trabajo, asi como los aspectos e impactos
ambientales asociados a las actividades que se llevan a cabo para

la realizacion de los productos, con la ayuda del Procedimiento de
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Identificacion de Peligros y Evaluacién de Riesgos PR-SGI-
007 y el Procedimiento de lIdentificacibn de Aspectos y

Evaluacion de Impactos PR-SGI-010.

Procesos Relacionados con el Cliente

Dentro de este apartado se incluye algunos aspectos que se

detallan a continuacion:

5.2.1. Determinacién 'y Revision de los Requisitos

Relacionados con el Producto.

Los requisitos de cada producto de la UP se describen en
documentos especificos tales como: Fichas técnicas de
producto terminado, Ordenes de trabajo, contratos, etc.
Adicionalmente se cuenta con una matriz de requisitos

relacionados con el servicio a clientes internos y externos.

Ademés se estableci6 una matriz de requisitos relacionados
con el servicio a clientes descrita en la tabla 1, en donde se

incluye las actividades de entrega de alimento balanceado.
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TABLA 1
MATRIZ DE REQUISITOS RELACIONADOS CON CLIENTES

HEOUIE O HERRAMIENTA e 61sTRO DE DOCUMENTOS
ZETAELEC IO PARA LA REVISION  RESPONSABLE  ASOCIADOS
POR EL CLIENTE REVISION

Producto —

Cédigo Producto Especificaciones

de Productos/

Especificaciones Solicitud de
Mercaderia Guia de
(Semanal a Propietarios de Remision
Cantidad Consulta Stock través de P (Traspaso de
: Almacenes .
sistema Mercaderia)
interno y/o

Lugar de Entrega Almacenes via mail)

Plazo de Entrega Hasta 48 horas

Elaborada por: Parrales 2010

Asi también se desarroll6 la ficha de Proceso de P.01.02
Nutricion, en donde se especifican las entradas, salidas,
documentacién, registros y recursos requeridos para la
ejecucion del proceso Y la realizaciéon del producto. Asi como
la conformidad con los requisitos no establecidos por el

cliente pero necesarios para el uso previsto.

El Gerente SHEQ es responsable de asegurar el
cumplimiento de la Legislacion Ambiental, de Seguridad y
Salud en el Trabajo y otras aplicables para la realizacion del

alimento balanceado; identificadas en la Matriz de requisitos
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legales que se presentan en la Tabla 2 segun la metodologia

del Procedimiento Requisitos Legales PR-SGI-012.

TABLA 2
MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES DE UP

REQUISITO

Registro en el Instituto Nacional de Pesca (INP)

VIGENCIA/
ACTUALIZACION

Cada 5 afios

Registro de productos (Agro calidad / INP/ INH)

Zootécnico 2 afios
Veterinarios 10 afios

Permiso del CONSEP (autorizacion como

importador, consumidor y comprador local).

Anual

Certificado de Montacarguista

No tiene caducidad

Licencia para realizar trabajos eléctricos

No tiene Caducidad

Normas INEN aplicables

Cuando se Requiera

Permiso de Funcionamiento de cuerpo de
bomberos

Anual

Auditorias ambientales/Licencia ambiental

Cada 2 Afos

Plan de Emergencia

Actualizando brigadas

Registro del Comité Paritario de Seguridad y Salud Anual
Elaborada por: Parrales 2010
Para garantizar el cumplimiento de los requisitos

especificados por los clientes,

desarroll6 e implementd el

Procedimiento

la Unidad Productiva

Procesos

Relacionados con Clientes PR-CMC-001.
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Este procedimiento, con sus respectivos registros describen
la metodologia para la recepcion, revisién y modificacion de
pedidos; ademas este procedimiento incluye las actividades
a realizar con el area de produccion, garantizando asi el
cumplimiento del pedido, tiempos de entrega, materiales,
etc.; y por otra parte, asegurar que el personal responsable
del cumplimiento del proceso conozca los resultados de la

revision o modificacion a los pedidos realizados por el cliente.

Comunicacién con el cliente

La UP se comunica con sus clientes para proporcionar
informacion sobre los productos, para la atencién de
consultas, para la recepcibn de pedidos y sus
modificaciones, por medio electrénico (e-mail), fax, via
telefonica o por las visitas que realizan los profesionales
técnicos, o sus delegados.

Las actividades mediante las cuales la Unidad Productiva
proporciona informacion de sus productos a sus clientes

pueden ser entre las siguientes:
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e Asistencia técnica

Cada compra tiene el respaldo de todo un equipo
profesional técnico de gran experiencia y trayectoria en
cada una de las divisiones de productos.

e Programas de Capacitacion dirigidas

Se ofrecen a los clientes programas de capacitacion,
especialmente disefiados para personal técnico de
haciendas o empresas que requieran de capacitacion para
sus empleados. Su contenido y duracion varian de
acuerdo a las necesidades, y temas a tratar.

¢ Dias de campo / Charlas demostrativas

Permanentemente se realizan charlas en campo sobre
algun producto, las mismas que son dictadas por personal
altamente calificado en este tipo de actividades, cuyas
experiencias en campo se ponen a disposicion de cada

uno de los asistentes.

UP establecié el Procedimiento para Manejo de Quejas
PR-CMC-002, el mismo que permite atender y controlar
rapidamente las causas de los reclamos o quejas de los

clientes, logrando de esta manera el cumplimiento
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satisfactorio de los requisitos y exigencias de cada uno de los

clientes.

Disefio y desarrollo de los productos

En UP se defini6 el Procedimiento Disefio y Desarrollo PR-NUT-
001, en donde se describi6 las actuaciones asociadas a:

¢ Planificacion del disefio y desarrollo

Elementos de entradas para el disefio y desarrollo

Resultados del disefio y desarrollo

Revision del disefio y desarrollo

Verificacion del disefio y desarrollo

Validacion del disefio y desarrollo
e Control de cambios del disefio y desarrollo
El Nutricionista es el responsable de aprobar las actividades de

disefio y desarrollo y realizar el seguimiento a los involucrados.

Compras

Las compras de productos que realiza la UP se gestionan bajo la
responsabilidad del Jefe de Compras, mientras que la
responsabilidad de la gestién de los servicios contratados recae en
el Gerente de la Planta y son quienes aseguran que los productos

y servicios comprados cumplen con los requisitos especificados, lo
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que se encuentra definido en la Ficha de Proceso de Compras

A.01, que se puede ver en el Apéndice C.

54.1.

5.4.2.

Proceso de compras

La UP definid a las materias primas, material de empaque,
los servicios de mantenimiento y calibracion como elementos
criticos que afectan a la calidad del producto. Las
especificaciones para comprar las materias primas y material
de empaque se detallaron en las “Fichas Técnicas de

Materia Prima” y “Ficha Técnica del Material de Empaque”.

El Area de compras implementé el Procedimiento Seleccién
y Evaluacién de Proveedores, PR-COM-001 para realizar
un control en la seleccién, calificacion y recalificacion de los
proveedores y mantiene los registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accién necesaria que se derive

de las mismas.

Informacion de las compras

Las 6rdenes de compra elaboradas y entregadas a los

proveedores calificados incluyen las especificaciones
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referentes al producto/servicio a comprar, o haran referencia
a ellas. Las especificaciones de compra pueden incluir el
cédigo del producto, la cantidad, el tipo de servicio requerido,

el precio, el plazo de entrega, etc.

Las 6rdenes de compra son debidamente aprobadas por el
personal autorizado, antes de ser transmitidas a los

proveedores calificados.

Verificacion de los Productos Comprados

Cada entrega de la materia primas o material de empaque es
revisada inicialmente en la bodega correspondiente en base
a la “Orden de Compra” de acuerdo al Procedimiento de
Manejo y almacenamiento de materiales en bodega PR-
BMT-001, para controlar su estado general de llegada y
posteriormente es verificada en Control de Calidad, a fin de
determinar el cumplimiento con especificaciones definidas en
el Procedimiento parala Inspeccion y Ensayo de Materia
Prima e Insumos PR-CDC-002.

Cuando se requiera se indicara al proveedor la necesidad de
que el personal de la UP pueda verificar la materia prima, o

el material de empaque en las instalaciones del mismo.
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Los servicios criticos son recibidos, verificados y aprobados
por el solicitante quien da su conformidad de recepcion y
esto lo pone en conocimiento del responsable final de esta
verificacion.

En los Procesos P.01.03 Control de Calidad y P.01.05
Almacenamiento de materiales, se detallan las entradas,
salidas, documentos, registros y recursos requeridos para la

ejecucion del proceso.

5.5. Prestacion del servicio

5.5.1. Control de la Producciény de la Prestacion del Servicio

En la ficha de Proceso P.01.06 Produccién, se detalla las
entradas, salidas, documentacion, registros y recursos

requeridos para la ejecucion del proceso.

El Subgerente de planta y el Jefe de Produccion planifican la
produccion diaria de acuerdo al Procedimiento general para
Produccion PR-PRO-001, las planificaciones diarias son
elaboradas a partir de los pedidos realizados por los clientes, la
existencia de productos en bodega y el presupuesto mensual de

ventas asignado.
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El Gerente establece prioridades de produccion en funcién de

fechas de cumplimiento establecidas.

Si existe algun cambio en la planificacion de la produccion los
involucrados se retinen de acuerdo a la necesidad para realizar

los ajustes y establecen las prioridades.

Para la elaboracion de los productos se han definido
Procedimientos de Formulacion, en los cuales se indica de
manera clara y practica la secuencia de pasos para la
formulacién de los productos, los equipos adecuados que se
usan para su produccioén y los tiempos de proceso requeridos.

Los pardmetros de calidad en el producto se encuentran
definidos en el siguiente documento: Procedimiento para
Inspecciéon y Ensayo en el proceso de Produccion por planta

PR-CDC-003.

Se efectian los ensayos de control de calidad de los productos
durante el proceso de produccién y, si cumplen con las
especificaciones, se aprueba la continuidad de este proceso. En

caso contrario, se aplicaran las actividades definidas en el
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Procedimiento de Control de Producto No Conforme PR-
CDC-005.

Las diferentes actividades realizadas para la fabricacion de
productos en las instalaciones generan aspectos e impactos
ambientales, asi como riesgos relacionados con seguridad y
salud ocupacional que se identifican mediante la Matriz de
Identificacion de Peligros y/o Aspectos y Evaluacion de
Riesgos y/o Impactos y se controlan mediante el
Procedimiento Control, Seguimiento y Medicion de aspectos
ambientales PR-SGI-018 y el Procedimiento Control,

Seguimiento y Medicion peligros y riesgos PR-SGI-019.

Validacion de los Procesos de "Prestacion de Servicios

Corresponde al Apartado 7.5.2 de la Norma ISO 9001, la
misma que no aplica para la Unidad Productiva, ya que la
empresa realiza los controles necesarios para garantizar la

calidad del producto antes de ser enviado al cliente.

Identificacion y trazabilidad

La UP identifica todos sus productos por medios adecuados. Se

asigna un codigo individual a cada producto o prestacion del
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servicio de acuerdo al Procedimiento de trazabilidad PR-PRO-
002 definido.

La identificacion asignada se mantiene durante todo el proceso
de fabricacion del producto o de la prestacion de servicio,
asegurando asi la trazabilidad (capacidad para seguir la historia,
la aplicacion o la localizacién de todo aquello que estd bajo
consideracion), en caso de incidencia, reclamacion o exigencia
de responsabilidad legal. Los registros generados en la
elaboracion de los productos, el desarrollo de los servicios y el
soporte informatico aseguran en todo momento la identificacion y

trazabilidad de los mismos.

Propiedad del Cliente

La UP cuida de los bienes que son propiedad del cliente mientras
estén bajo su control o estén siendo utilizados. La identificacion,
verificacion, proteccion y preservacion de los bienes propiedad
del cliente se estableci6 en el Procedimiento general para

Producciéon PR-PRO-001.
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5.5.5. Preservaciéon del Producto

En el mapa de proceso de P.01.07 Bodega y Despacho de
Producto Terminado se detallan las entradas, salidas,
documentacion, registros y recursos requeridos para la ejecucion
del proceso.

La preservacion del producto en la que se incluye la
identificaciébn, = manipulacion, almacenamiento, embalaje,
conservacion y entrega, garantiza la conservacion y evita el
deterioro de las materias primas y material de empaque adquirido
y de los productos en proceso y productos terminados
elaborados en la UP Esto se encuentra definido en la Matriz de
Preservacion del Producto, especificado en el Apéndice M.

Todas las materias primas, material de empaque, productos en
proceso y producto terminado se encuentran debidamente
rotulados lo que permite su facil identificacién y ubicacion, y que
sean manipulados de acuerdo a los procedimientos definidos.
Las instalaciones y servicios de la bodega son adecuados para el
almacenamiento y conservacion de los insumos y productos.
Periddicamente se realiza una evaluacion del estado de las
existencias y condiciones de almacenamiento, con el fin de
detectar posibles deterioros y evitar la entrega de productos en

mal estado a los clientes. En la UP existe una Bodega de
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Producto Terminado donde se almacenan los productos. El
proceso de entrega a los clientes se lo hace Unicamente de los
productos aprobados y basandose en los cumplimientos de los

programas de entrega.

5.6 Control de los Equipos de seguimiento

Los departamentos o areas de la UP donde se realizan medidas
de productos o materiales con incidencia en la calidad, en el
desempefio ambiental o en la salud y seguridad del trabajo, estan
dotados de equipos de seguimiento y medicion apropiados.

Todos los equipos de inspeccion sujetos a control estan
registrados, inventariados y se calibran o verifican periédicamente
0 antes de su uso. Los equipos se mantienen en un estado
conocido de calibracion que pueda ser trazable directa o
indirectamente a patrones nacionales, internacionales o, en caso

apropiado, a patrones internos.

Los sistemas empleados para la verificacion interna se definié por
escrito en los Instructivos de Operacion de los Equipos, en las que
se incluyen detalles sobre el equipo a utilizar, identificacion,

ubicacion, frecuencia, criterio de aceptacion, asi como las
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acciones a emprender cuando los resultados no sean

satisfactorios.

Para calibrar equipos se seleccionan proveedores externos
acreditados para realizar esta actividad.

Los equipos de seguimiento y medicion se identifican mediante los
registros de calibracibn o una etiqueta, en la que se indica su

estado de calibracion y la fecha de la proxima calibracion.

Para realizar el seguimiento del desempefio ambiental y la
seguridad y salud del trabajo, contrata servicios profesionales de
laboratorios acreditados para que estos realicen los respectivos

monitoreo.

Las pautas generales de control de los equipos de seguimiento y
de medicién se describieron en el Procedimiento Control de

Equipos de seguimiento y medicion PR-SGI-011.



CAPITULO 6

6. PROCESOS DE MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

6.1. Generalidades

UP planifico e implementd los procesos de seguimiento, medicion,
andlisis y mejora necesarios .Los resultados del analisis de datos
constituyen un elemento de entrada de la Revision por la Direccion
con el fin de proporcionar informacién para mejorar el desempefio

de la organizacion.

Los resultados del andlisis de datos constituyen un elemento de
entrada de la Revision por la direccion con el fin de proporcionar

informacion para mejorar el desempenio de la organizacion.
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Seguimiento y Medicion

A continuacién se detallan los mecanismos implementados
en UP para el seguimiento y medicion a fin de garantizar la
conformidad del producto con los requisitos del cliente y del

SGL.

Satisfaccion del cliente

En UP se elabor6 los procedimientos PR-CMC-003
Satisfaccion de Clientes y PR-CMC-002 Manejo de
Quejas y Reclamos, en los cuales se describe la
metodologia para obtener la retroalimentacion del cliente y
las técnicas utilizadas para procesar la informacion obtenida

de los mismos.

Para realizar la evaluacién de la satisfaccion del cliente se
realizd la difusion y capacitacion de los procedimientos y
formatos elaborados del personal del &area comercial y
despacho del producto terminado, para garantizar que se
realice la encuesta de forma rapida y con la objetividad

requerida.
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el formato de las encuestas a los 68

almacenes de distribucion existentes en el pais, como parte

de la evaluacién de satisfaccion al cliente obteniéndose los

siguientes resultados:

TABLA 3
DATOS DE LAS ENCUESTA DE SATISFACCION DE
CLIENTES
TIPO DE ESTADO DE ATENCION DEL
OPORTUNIDAD CANTIDAD PRODUCTO LOS PERSONAL DE
PRODUCTOS PLANTA
CUMPLIMIENTO
;'EEQAPPSEQEA CUMPLIMIENTO | TIPOS DE E;'SSUEE,\?A% 6N | JEFE DE BODEGA
REQUISICION CANTIDADES | PRODUCTOS EMBALAJE - ASISTENTE DE
f REQUERIDAS | ENTREGADOS | ' BODEGA
MERCADERIA REQUERIDOS CONTENIDO
Cliente Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5
CALAMOR | S o3 oA 3
_AMBATO | 4 A 4 A S .
AMBATO
_CENTRO | NSRRI IS SN SN USRS SR IO A
ARENILLAS | 4 |5 | S l.o..5 | 4
BABAHOYO | . 4 A 4 A 4
BABAHOYO
_CENTRO | SR ISR S SRS SO PO >
_BALZAR (. 4 A oA 4
_BUCAY | ... 4 A 4 A 4
_BUENAFE | 4 A oA 4
BUENOS
Ames | RSN I RN SR USSR PR A
LCANAR | SHRN . SR R 4 3 S
Bty 4 3 4 oA S .
CHAR;)APOT 3 4 4 5 4
ocmone |5 ) 5 [ 4 | 5 |5
_COLIMES | 4 A 4 s 4
_GUENCA | 4 s S A S
_DAULE | 4 8 S o foooo5 S
EL 3 4 4 4 4
CEMPALME | .
EL 4 4 4 4 4
EMPALME | .
_ELGUABO | . S s S oA S
EL
_ROSARIO | Sl S ol S
ESMERALD
oA | RSN R B A RS I v




73

DATOS DE LAS ENCUESTA DE SATISFACCION DE

CLIENTES
TIPO DE ESTADO DE ATENCION DEL
OPORTUNIDAD CANTIDAD PRODUCTO LOS PERSONAL DE
PRODUCTOS PLANTA
CUMPLIMIENTO
;IEEQAPPUOEQEA CUMPLIMIENTO | TIPOS DE EQSSUEEN-I—'IAAS(’:ION JEFE DE BODEGA
REQUISICIC)N CANTIDADES PRODUCTOS EMBALAJE - ASISTENTE DE
MERCADERIA REQUERIDAS E’;(BTJEE%IAI?C?SS bONTENIDd BODEGA
Cliente Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5
GUARANDA| 4 s 4 LA 4 .
HUAQUILL
As | S ool ST S S S
__IBARRA | 3 8 3 8 3 .
IBARRA
_CENTRO_ | AAUURY ISR R SN RO S N S
kM2 | S o5 S oA 5
_LAMANA | 4 A 2 T S PR 4 .
LA 3 5 3 4 4
CTACUNGA | ° | 2T
. 3 A 4 4 4
__MACARA | 4 8 4 5 1 5
_MACHALA | 4 3 S R S SR 5
__ MANTA | 4 4 4 4 4
MARCI:ABEL 3 4 4 4 4
TMATADE |, T T T T
_cAcao | . NAUURY ISR R R DU N >
MILAGRO
_CENTRO. | AU IS R SR NN N >
_MOCACHE | 4 A 4 A 4
_NARANJAL | 4 A 4 L5 S
NARgNJIT 4 3 3 5 4
omoeoL [ 5 |3 3| s A
_OLMEDO | 4 8 2 2 4
L PAAN 4 8 2 . S R 4
PALESTINA| S |5 o S .5 S
PEDRO
_CARBO | SN RO R R DA N S
PEDRO. V.
MALDONA 5 5 5 5 5
..bo e
PET
ALBORADA| . AAREN RO S R AN D S B S
PICHINCHA| S o5 4 L5 S
__PIRAs | 3 A 4 A 4
__PLAYAS | 4 A S o5 4
PUEBLO
v | SR R R S RN R R 4
PUERTO
_BOLIVAR | SR AU S N SR DU B S
PUERTO
omca | SRR R S R S DU N >
_QUEVEDO | 4 LA 4 3 4 .
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DATOS DE LAS ENCUESTA DE SATISFACCION DE

CLIENTES
TIPO DE ESTADO DE ATENCION DEL
OPORTUNIDAD CANTIDAD PRODUCTO LOS PERSONAL DE
PRODUCTOS PLANTA
CUMPLIMIENTO
-IF—EIEEQAPPUOEQEA CUMPLIMIENTO | TIPOS DE E;ISSUEEI\-II—'IAAS(’:ION JEFE DE BODEGA
REQUISICIC)N CANTIDADES PRODUCTOS EMBALAJE - ASISTENTE DE
i REQUERIDAS ENTREGADOS ! ! BODEGA
MERCADERIA REQUERIDOS CONTENIDO
Cliente Preglu nta Pregzu nta Preggu nta Preg4u nta Preg5unta
QUITO
_NORTE | . SN RO S R AN DS N S
_RIOBAMBA | 4 8 2 N S S S
RIOBAMBA
_____ s |4 A sy s
_SALITRE | . 3 A S - S S
SAMBORON
,,,,, pon | A A A A
SANTA ANA 4 4 5 5 4
TUSANTA T T Ty
dsaBeL | > ol R DU N >
SANTA
RosA_| > ol R DU N >
SANTO
pominGo | SRR S R AR AR S S
SIMON
_BOLIVAR | ASU AU N A DS B 4
U TAURA 4 o4 L 3 A 4
TERMINAL
TERRESTR 3 3 3 4 4
E
_TOSAGUA | . 4 8 N N S SR 4
_TULCAN | S s S 5 S .
VENTANAS
_CENTRO | . SR N S SN R S S S
6.1.3 Auditorias Internas
Las auditorias integradas sirven para asegurar la
conformidad de las actividades de UP. Las auditorias

internas al SGI se desarrollaran de acuerdo a la metodologia

reflejada en el Procedimiento Auditorias Internas PR-AUD-
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001 que permite conocer, de forma sistematica y periodica, el

grado de implantacion, desarrollo y adecuacion del SGI.

En UP se formaron auditores del Sistema de Gestion
Integrado, a través de cursos con organismos externos
acreditados, a fin de que puedan participar de manera
objetiva e imparcial durante las auditorias internas de

seguimiento.

La Direccion conjuntamente con el Comité del SGI en la
reuniéon de Revision del Sistema, determind realizar una
Auditoria Interna en el mes de Junio del 2011, previa a la

Auditoria de Certificacion.

Seguimiento y Medicion de los Procesos, Servicio o
Producto

UP defini6é en el Manual del SGI, sus procesos y la relacion
entre ellos; asi como también, fueron descritos los
indicadores de desempefio de los procesos en las
correspondientes Fichas, los mismos que se levantaron en
conjunto con los responsables de procesos el representante

de la Direccion y el Coordinador SHEQ.
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El seguimiento del grado de cumplimiento de los indicadores de
los procesos se realiza por el Comité durante las reuniones de
Revision por la Direccion. El responsable de coordinar el
seguimiento es el Coordinador SHEQ de UP, segun su ambito y
dejara registro de haberlo llevado a cabo, con la finalidad de
demostrar la capacidad de éstos para alcanzar los resultados

previstos.

En el caso de que no se alcancen los resultados previstos, el
responsable del proceso establecera las correcciones 6 acciones
correctivas, segun sea conveniente, para asegurarse de la

conformidad del servicio/producto.

En UP se definieron las especificaciones de los alimentos
balanceados para controlar la conformidad de cada uno de
ellos., de manera que se entregue el producto s6lo cuando se
hayan completado satisfactoriamente todas las actividades
especificadas, en el Procedimiento para Inspeccion y Ensayo

en Producto Terminado PR-CDC-004.

El seguimiento y medicibn de las diferentes actividades

realizadas para la fabricacion de productos en las instalaciones
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de UP que generan aspectos e impactos ambientales, asi como
riesgos relacionados con seguridad y salud ocupacional, se
realiza mediante el Procedimiento Control, Seguimiento y
Medicion de aspectos ambientales PR-SGI-018 y el
Procedimiento Control, Seguimiento y Medicion peligros y

riesgos PR-SGI-019 definidos.

6.2. Control del Producto no Conforme

La deteccion de las No Conformidades puede producirse, entre

otras, de las siguientes formas:

a)

b)

No Conformidades aparecidas como consecuencia de
auditorias internas o externas y revisiones del Sistema de

Gestion Integrado.

No Conformidades aparecidas durante la elaboracion o previo al

despacho del alimento balanceado.

No Conformidades aparecidas durante las actividades de

seguimiento del proceso y/o del producto.

En todos los casos, cuando se detecte una No Conformidad con el

producto, se pondr4 en conocimiento del Jefe de Control de

Calidad, quien la documenta y adopta las disposiciones necesarias
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para su solucion, tal y como se definié en el Procedimiento para

Control de Producto no Conforme PR-CDC-005.

En cualquier caso el Sistema establece y garantiza que cuando se
detecta cualquier No Conformidad, se toman todas las medidas
necesarias para corregir la situacion vy, si procede, se adoptan las

acciones correctivas o preventivas que resultaren apropiadas.

Desde mayo de 2010 se aplicé el Procedimiento para Control de
Producto No Conforme y asi determinar las medidas necesarias
para corregir, en caso de presentarse una desviacion del valor
meta. En la unidad UP se determinaron dos opciones para el

destino del PNC: reproceso o venta como abono.

6.3. Andlisis de datos

Para el analisis de datos, UP considerd los siguientes datos

recopilados desde mayo del 2010 a abril 2011:

a) satisfaccion y/o insatisfaccion de los clientes;
Después de recopilar los datos de las evaluaciones para medir
la satisfaccion del cliente, expuesta en el numeral 6.2.1 de este

capitulo, se obtuvieron los siguientes resultados por pregunta:
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TABLA 4
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SASTIFACCION DEL
CLIENTE
CALIFICACION
DETALLE PROMEDIO POR | PROMEDIO
PREGUNTA TOTAL
1. Tiempo de respuesta a la Requisicion de
; 4,00
Mercaderia.
2. Cumplimiento de las cantidades
: 4,00
requeridas. 410
3. Cumplimiento en tipos de productos '
! 3,90
entregados requeridos.
4. Etiquetas, presentacion, embalaje,
; 4,26
contenido.
5. Atencion del personal de planta: Jefe de 434

Bodega — Asistente de Bodega.

Elaborado por: Parrales 2011

Los graficos por cada pregunta son:

40
30
20 16
10
o]} [0}
o - .

Insatisfactorio Poco Bueno
satisfactorio

Tiempo de respuesta a la
Requisicion de Mercaderia

38

14

Satisfactorio Muy

satisfactorio

FIGURA 6.1 TIEMPO DE RESPUESTA A LA REQUISICION
DE MERCADERIA

Elaborado por: Parrales 2011



Cumplimiento de las cantidades
Requeridas

40

29
30 -

20 17 -

10 -

0 — i |-

Insatisfactorio Poco Bueno satisfactorio Muy
Satisfactorio Satisfactorio

FIGURA 6.2 CUMPLIMIENTO DE LAS CANTIDADES

REQUERIDAS

Elaborado por: Parrales 2011

Cumplimiento en tipos de

productos entregados
requeridos.
40 4 30
32 ' 19 I 16
T - -
msstistactorlo. Poco Bueno  Satisfactorlo Muy

Satisfactorio Satisfactorio

FIGURA 6.3 CUMPLIMIENTO EN TIPOS DE PRODUCTOS

ENTREGADOS REQUERIDOS
Elaborado por: Parrales 2011

80
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Estado del Producto:
Etiquetas, embalaje, contenido

40 37
30 25
20
10 5
0 1
0 | , _}
Insatisfactorio Poco Bueno Satisfactorio Muy
Satisfactorio Satisfactorio

FIGURA 6.4 ESTADO DEL PRODUCTO: ETIQUETAS,

EMBALAJE Y CONTENIDO
Elaborado por: Parrales 2011

Atencion del personal encargada
de los Despachos

40
40
30 25
20
10 o o 3
fo Qi R B

Insatisfactorio Poco Bueno Satisfactorio Muy
Satisfactorio satisfactorio

FIGURA 6.5 ATENCION DEL PERSONAL ENCARGADA DE

LOS DESPACHOS
Elaborado por: Parrales 2011
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En cuanto al andlisis de las quejas o reclamos presentados en

el periodo comprendido entre Mayo de 2010 hasta Abril del

2011 se tiene:

TABLAS
QUEJAS PRESENTADAS SEGUN EL TIPO DE ALIMENTO

TOTAL
DE
TIPO QUEJAS PORCENTAJE
Alimento para Aves 1 10%
Alimento para
Mascotas 5 50%
Alimento para
Camardén 3 30%
Alimento para
Cerdos 1 10%
Alimento para
Ganado Vacuno 0 0%
TOTAL 10 100,00%

Elaborado por: Parrales 2011

»—\
Qo
S

Alimento para Aves

QUEJAS O RECLAMOS
(MAY-10-ABR-11)

Alimento para
Mascotas

Alimento para
Camaron

Alimento para
Cerdos

Alimento para
Gnaado Vacuno

FIGURA 6.6 REPRESENTACION DE QUEJAS RECIBIDAS

Elaborado por: Parrales 2011
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TABLA 6
CLASIFICACION DE LOS RECLAMOS PRESENTADOS
SEGUN LA CAUSA

CAUSA TOTAL PORCENTAJE
Falla Logistica 0 0,0%
Falla de Proceso 5 50,0%
Manejo en Granja 3 30,0%
Manejo del Cliente 2 20,0%
Falla en Formulacion 0 0,0%
TOTAL 10 100,0%
Elaborado por: Parrales 2011
Causas de los Reclamos
(MAY-10-ABR-11) 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
50,0%, + 60,0%
+ 50,0%
’ 30,0% ~ 40,0%
20,0% 30,0%

o
2
P

=
2
e~

20,0%
f 0,0%

] g2 5 g b
g 0
T = d ] T o c o
2% 59 o2 o2 ¢S
E 'w 50 [T T o &3 c
o wa = c = T E
a s 0 o O & B
2 3 2

FIGURA 6.7 CAUSAS DE LOS RECLAMOS
Elaborado por: Parrales 2011

Al revisar estos datos en la reunién del Comité del SGI, la Alta
Direccién mostré su satisfaccion por los resultados de la

Encuesta de Satisfaccion; sin embargo, solicitd al representante
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de la Bodega de Despacho, presentar un plan de accion para la
mejora del cumplimiento en tipos de productos entregados

requeridos por ser este item el de menor puntuacion obtenida.

Respecto a las 10 quejas receptadas, la Alta Direccién
consideré que los resultados constituyen una oportunidad de
mejora y solicitd a los representantes del area imputada, en
este caso Produccion que elabore un plan de accion que

permita ajustar los resultados al valor meta de este Indicador.

b) Conformidad con los requisitos especificados del producto.
El departamento de control de calidad realiz6 una Evaluacion
Interna de la Produccién en el periodo de mayo del 2010 a abril
del 2011 para verificar la conformidad del producto,

obteniéndose los siguientes resultados:

TABLA 7
PRODUCCION ANUAL DE UP
PRODUCCION ANUAL DE UP
UNIDADES
(SACOS DE 40KG)

DETALLE PORCENTAJE
PRODUCTO NO CONFORME 30157 2,5%
PRODUCTO CONFORME 1176131 97,5%
PRODUCCION TOTAL 1206288 100,0%

Elaborado por: Parrales 2011
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PRODUCCION ANUALDE ABC
1176131
1200000
1000000
800000
600000 UNIDADES
(SACOS DE 40KG)
400000
200000
30157
0 L
PRODUCTONO CONFORME ~ PRODUCTO CONFORME

FIGURA 6.8 PRODUCTO NO CONFORME

Elaborado por: Parrales 2011

La Alta Direccion considerd que el resultado del periodo de
mayo de 2010 a abril de 2011 del 2.5 % de PNC con respecto a
la produccion total del periodo, representa una oportunidad de
mejora considerando el valor meta el 3% establecido para este
periodo.

Caracteristicas y tendencias de los procesos y productos
En la reunion de Revision del Sistema, los responsables de los
procesos presentaron a la Alta Direccion sus Indicadores
correspondientes al periodo de mayo 2010 hasta abril 2011,
demostrandose el cumplimiento de las metas establecidas para

cada uno de éstos. Se adjunta informacion en el Apéndice H.
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Los directivos mostraron su satisfaccion por los resultados; sin
embargo, solicitaron a los responsables de los procesos
presentar un plan de accién para la mejora de los procesos y un

ajuste de las metas, acorde los resultados obtenidos.

Para el cual los Jefes de Area, en conjunto con coordinador
SHEQ, serén los responsables de reforzar el cumplimiento de

las actividades, conforme a los estandares.

d) Seguimiento de proveedores.

En la reunién de Revision del Sistema, la Alta Direccién analizé
los resultados de la evaluacion de los proveedores y determing
gue se mantuvieran las relaciones comerciales con los mismos

que fueron seleccionados al inicio de la implementacion.

6.4. Mejora
El objetivo de la Mejora Continua del Sistema de Gestion Integrado
es incrementar la satisfaccion de los clientes y de otras partes

interesadas.
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6.4.1 Mejora continua, correctivay Preventiva

La Politica y los Objetivos del SGI fueron establecidos como
medio para alcanzar la Mejora Continua en la eficacia del
Sistema de Gestion Integrado.

Asi mismo, el andlisis de datos, los resultados de las
auditorias, las acciones correctivas y preventivas y la
Revision del Sistema por la Direccién, son fuentes de
informacion para detectar oportunidades de mejora, las
cuales son revisadas y documentadas durante las reuniones

del Comité.

De igual manera, existe un programa para que todo el
personal pueda hacer a su superior las sugerencias de
mejora que crea oportunas, para que éste, si lo cree
oportuno, las canalice a sus superiores. Existen en diferentes
areas de la planta buzones donde los colaboradores pueden
registrar sus sugerencias, las cuales son analizadas en las

reuniones del comité del SGI.

Como elemento importante para la Mejora Continua del
Sistema de Gestion Integrado, UP considera la aparicion de

No Conformidades.
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Con el fin de eliminar las causas de las No Conformidades
reales o potenciales y evitar que éstas ocurran en el futuro,
se establecio el Procedimiento de acciones correctivas y

preventivas PR-SGI-006.

La Alta Direccién en la reunion de la Revision del Sistema
considerd necesaria la apertura de solicitudes de acciones
correctivas o preventivas para las oportunidades de mejoras

detectadas en el desempefio de los procesos



CAPITULO 7

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1 CONCLUSIONES:

Una vez concluido este trabajo, se presentan a continuacion las

siguientes conclusiones:

1. La Unidad Productiva UP, antes de la implementaciéon del SGI
no contaba con ningun sistema de gestién basado en las normas
ISO 9001:2008, ISO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007, que le
permitiera identificar los procesos, peligros y aspectos, asi como
establecer controles en caso de una desviacion, tal como lo

demostroé el diagndstico inicial.



90

2. El compromiso asumido por la empresa UP para proteger la
salud y la seguridad de sus empleados, la calidad de sus
productos y el medio ambiente, es un factor que la distingue en
el mercado competitivo de las empresas elaboradoras de
alimentos balanceados, ya que es la Unica que cuenta con un

Sistema de Gestién integrado.

3. El proceso de implementacion de las Normas durante 21 meses
fue arduo e interesante porque signific6 un cambio de cultura en
los empleados y la manera en que se acostumbraban a realizar
algunas actividades en UP, las cuales estaban fuera del marco
prevencioncita de incidentes de tipo ocupacional, ambiental o de
efectos en la calidad de los productos. Las capacitaciones
impartidas fortalecieron la competencia del personal de UP,

incrementando la productividad de la empresa.

4. Se identificaron los procesos de UP, su secuencia e interaccion,
quedando establecidos los Mapas por proceso con sus
respectivos Indicadores de Desempefio, los mismos que son
monitoreados por la Alta Direccién en las reuniones del Comité

del SGI.
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5. Se identificaron los peligros y se evaluaron los posibles riesgos
en cada area de trabajo y se establecieron los controles
operacionales en la fuente, en el medio y en el hombre, cuyos
resultados se evidenciaron en la cantidad de accidentes por afio
de trabajo, que se redujo significativamente, de 40 accidentes a

10 accidentes en el periodo de implementacion.

6. Se identificaron los aspectos ambientales de los procesos
productivos y se evaluaron los posibles impactos y se
establecieron los controles operacionales por cada é&rea de
trabajo, reflejando una mejora en los impactos generados por las

actividades propias de la empresa UP.

7. Se establecio la Matriz de Requisitos Legales, aplicables a la
Unidad Productiva UP que es monitoreada semestralmente por el
representante de la Direccion y ha garantizado la continuidad en

la operacion de la planta.

8. La estructura documental del SGI para la Unidad UP quedd
conformada por: El Manual del SGI, 31 Procedimientos, 6
Instructivos, 60 Formatos y 20 Fichas de Especificaciones
Técnicas de Materia Prima y Producto Terminado, los mismos

que fueron socializados. Ademas esta documentacion es
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controlada, en cumplimiento con el requisito de la Norma I1SO

9001:2008 y da soporte a todos los procesos de la organizacion.

9. Se elaboré el Plan de Emergencias y Contingencia que incluyo la
conformacion de la Brigada Industrial, cuyos integrantes estan
capacitados y entrenados para responder de manera adecuada

ante cualquier emergencia.

10. Se identificaron los equipos de seguimiento y medicion,
conjuntamente se establecio la Hoja de Vida y Cronograma de

Calibracion y Mantenimiento de los Equipos.

11. La Evaluacién de Satisfaccion del Cliente realizada a los centros
de distribucién obtuvo un indice de 4,10 versus la meta
establecida que fue de 5, lo cual se considera como Satisfactorio,
con opcion a la mejora.

12. Los resultados de la evaluacion de los proveedores de
productos y servicios, demostrd que la empresa UP actualmente

cuenta con proveedores confiables.

13. Se formaron Auditores Internos de SGI, quienes seran los
encargados de verificar la Conformidad de las Normas

implementadas en las Auditorias Internas de Seguimiento.
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14. En caso de presentarse desviacion en los procesos, se
estableci6 el procedimiento para la toma de acciones
correctivas o preventivas, las cuales tendran como investigador

lider al Jefe del Proceso.

7.2 RECOMENDACIONES:

A continuacioén se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Adquirir un software para que el personal puede acceder a toda
la estructura documental implementada, el cual brinde un manejo

mas claro, sencillo y ordenado de la informacién.

2. Realizar un andlisis costo- beneficio para determinar el periodo
en el cual se recuperan los costos de inversion de la
implementacion del SGI de la Unidad Productiva UP y se

percibiran los beneficios.
3. Realizar la Evaluaciéon de Satisfaccion a los Clientes de

Consumo Directo que no fue considerada en este estudio.

4. Contratar proveedores acreditados para que realicen la

calibracion de los medidores de energia eléctrica y agua potable.
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5. Implementar un procedimiento de incentivos para incrementar el
compromiso de todo el personal para el cumplimiento de los

objetivos establecidos.

6. Cumplir el cronograma de auditorias y monitoreo ambientales-
ocupacionales, ya que ademas de ser un requisito, constituyen

una valiosa herramienta para la mejora continua.



APENDICES
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4. Sistema de Gestion de la Calidad
La organizacion, ;ha establecido, puesto en préctica y
mantenido un sistema de gestién ambiental con
41 REQUISITOS GENERALES todos los requisitos de esta lista de verificacion?
¢Ha definido como los cumplira? 0%

4.2 Requisitos de la documentacion

4.2.1 | Generalidades

¢Cuenta la organizacion con los documentos que
demanda la norma ISO 9001:2008: Manual de la
Calidad, Procedimientos y Registros?

La organizacion cuenta con algunos
procedimientos y registros

20%

Manual de la
4.2.2 |calidad

¢Tiene la organizacion un Manual de la Calidad que
describa la

interaccion de los procesos?

El Manual de Calidad, ¢explica como deben
efectuarse los

procesos de la Calidad?

0%

4.2.3  [Control de los los documentos

¢Se controlan los documentos respecto a su
distribucion y actualizacion?

¢Estan aprobados los documentos antes de ser
distribuidos?

Cuando es necesario, ;se revisan y actualizan los
documentos?

Para los usuarios de los documentos, ;estan
disponibles las

versiones actualizadas?

0%

Control de los
4.2.4  |registros

Los registros son las constancias de que la
organizacion procede de acuerdo a la gestion de la
calidad.

¢Estan identificados los registros de la organizacion?
¢ Se almacenan los registros?

¢ Se protegen los registros?

Existen algunos registros , pero no
estan controlados

0%

5. Responsabilidad de la direccién

5.1 Compromiso de la direccion

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccion de la organizacion, ¢ha aprobado la
politica de la calidad dirigida a la atencién del cliente?
La alta direccion de la organizacion, ¢ha aprobado los
objetivos de la calidad?

¢Conocen y comparten los trabajadores la politica de
atencion preferente al cliente.

La organizacion no cuenta con una
politica

0%

La politica de la calidad de la organizacion, ;incluye el
compromiso de atender los requisitos de los clientes
asi como el de mejora continua?

¢Ha determinado la alta direccién que la politica de
calidad compare las necesidades de la organizacion
con las de sus clientes?

¢Tienen claro los miembros de la organizacion que su
rol es llevar adelante la politica de calidad?

0%

5.3 Politica de la calidad
5.4 Planificacién

Objetivos de la
5.4.1 |calidad

Los objetivos de la calidad, ¢han sido establecidos
tomando en cuenta las funciones y las distintas
dependencias de la organizacién?

¢Incluyen los objetivos de la calidad los requisitos de
los clientes en relacién con los productos de la
organizacion?

0%

Planificacién del
5.4.2  [sistema de gesti6n de la calidad

¢Ha identificado la organizacion las actividades y
procesos

necesarios para cumplir con los objetivos?

La planificacién de la calidad, ¢incluye la mejora
continua de los procesos?

0%

E& Responsabilidad, autoridad y comunicacién

Responsabilidad y
55.1 |autoridad

¢Estan definidas las responsabilidades y autoridades
para llevar adelante la gestion de la calidad?

Existe un organigrama gue no esta
actualizado

10%

552 Representante de

la direccién

¢Ha definido la alta direccion las responsabilidades y
autoridad del representante de la direccion de la
Calidad en la organizacion?

No se ha designado representante de,
la Direcci{on

0%

553  |Comunicacion

El representante de la direccion, ;promueve la toma
de conciencia de las necesidades de los clientes en

No se ha designado representante de,
la Direccifon

interna toda la organizacién? 0%
5.6 Revision por la direccion
5.6.1 La direccion de la organizacion, ¢revisa el sistema de
Generalidades gestion de calidad, a fin de asegurar su efectividad? 0%
La revisién efectuada por la direccion de la
5.6.2 ) orga.nizacién, ¢tomaen cuentg: resultados de. las No se le da segulmleptu gtodos los
Informacion para la auditorias, respuestas de los clientes, las medidas resultados de las auditorias
revision preventivas y correctivas? 5%
563 Los rgsultados dela re\{isiﬁn, Lincluyeq z.acciones
Resultados de la relacionadas con la mejora de los servicios en
revision relacion con los requisitos de los clientes? 0%
6. Gestion de los recursos
La direccion de la organizacion, ¢ha determinado los
) . . Se asigna un presupuesto para
6.1 recursos necesarios para implementar el sistema de ciertas mejoras relacionadas con la
gestion de calidad?, calidad
Provision de recursos ¢Los ha provisto? 10%

6.2 Recursos humanos
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La competencia del personal que realiza trabajos que
pueden afectar la calidad de los productos, ;esta
6.2.1 - . o
basada en educacion, entrenamiento, habilidades, y
Generalidades experiencia? X 0%
¢Ha identificado la direccion de la organizacion, las
6.2.2 necesidades de competencia del personal que No existe un plan formal de
efectua actividades que afectan la calidad, incluyendo capacitaciones
Competencia, toma necesidades de entrenamiento?
de conciencia y La organizacion, ;proporciona entrenamiento o toma
formacion otras acciones para estas i ? X 10%
La direccion de la organizacion, ¢identifica,
63 proporciona y mantiene el espacio y facilidades
: asociadas segun las necesidades para alcanzar la
Infraestructura conformidad del producto? X 10%
5.4 La direccion de la organizacion, ¢identifica las
. condiciones en el ambiente de trabajo, necesario
Ambiente de trabajo para alcanzar la conformidad del producto? X 0%
7. Realizacion del producto
La direccion de la organizacion, ¢planifica los trabajos
7.1 Planificacion de la para que la realizacion del producto y servicio sean Existe un plan de produccion
realizacién del producto conformes? X 10%
7.2 Procesos relacionados con el cliente
Determinacion de
721 los requisitos La direccion de la organizacion, ;determina las En algunos tipos de alimentos se
o relacionados con el necesidades de los clientes en relacién con sus especifica los requisitos
producto productos y servicios? X 10%
Revision de los . .
. 3 . . . En algunos tipos de alimentos se
7.2.2  [requisitos relacionados ¢Los revisan antes de comenzar la realizacion del . .
revisa los requisitos
con el producto producto o servicio? X 10%
¢La direccion de la organizacion, se comunica con el
723 cliente respecto a: informacion sobre el producto,
preguntas para aclaracion, contratos, rdenes y
Comunicacion con adendas, respuestas de clientes, asi como de
el cliente consultas? X 0%
7.3 Disefio y desarrollo
7.3.1 |Planificacion del ¢Estan definidas las etapas de los procesos de disefio
disefio y desarrollo y desarrollo de los productos y servicios? X 0%
Estan los requisitos de los clientes:
= ;Definidos?
7.3.2  |Elementos de « ;Completos?
entrada para el disefio y « (Claros, sin ambigtiedad?
desarrollo « ¢Limpios, sin conflictos? X 0%
733 Resultados del ¢ Tiene la aceptacion de los productos, criterios
disefio y desarrollo claramente establecidos? X 0%
734 Revision del disefio
- y desarrollo ¢ Se efecttian revisiones al disefio y desarrollo? X 0%
735 Verificacion del
disefio y desarrollo ¢Se efectlian procesos de verificacion? X 0%
7.3.6 Validacion del La validacion efectuada, ¢confirma que el producto es
disefio y desarrollo capaz de atender los requisitos de los clientes? X 0%
¢¢Son todos los cambios verificados y validados
7.3.7  |Control de los apropiadamente?
cambios del disefio y ¢Se han comunicado los cambios a las partes
desarrollo interesadas? X 0%
7.4 Compras
¢Existen criterios para la seleccion y evaluacion
741 periédica de los proveedores? Existe un listado de proveedores de
Proceso de ¢Hay un proceso para seleccionar y evaluar a los materia prima
compras proveedores? X 10%
Los documentos de compra, ;describen
7.4.2 adecuadamente los productos ordenados? Existe algunos regsitros de ordenes
Los documentos de compra, ¢incluyen los requisitos de compra
de aprobacion o calificaciones del producto,
Informacion de las compras procedimientos, procesos, equipamiento y personal? X 10%
Solo para macroingredientes . No
7.4.3 ¢ Tiene la organizacién definido un proceso para incluye microingendientes ni
Verificacion de los verificar los productos comprados conforme a los material de empaque
productos comprados requerimientos definidos? X 10%
7.5 Produccion y prestacion del servicio
¢Estan disponibles las especificaciones que definen
las caracteristicas de calidad requeridas por el
producto o servicio?
¢Estan disponibles y son apropiadas las instrucciones
751 de trabajo?
¢Se cuenta con los requerimientos de un ambiente de
trabajo adecuado para asegurar la conformidad del
Control de la producto o servicio?
produccion y de la ¢Se ha adecuado, actualizado e implementado las
prestacion del servicio necesidades de hardware y software? X 0%
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7.5.2

Validacién de los
procesos de la
producciény de la
prestacion del servicio

¢Estan definidos los criterios para la aprobacién y
revision de los
procesos?

0%

7.5.3

Identificacion y

¢Es posible identificar el producto a través de todos

Existe un procedimiento no
socializado de ilidad

1to

los procesos?

10%

7.5.4

Propiedad del
cliente

¢Esta identificada, verificada, protegida y mantenida
la propiedad del cliente?

¢Hay evidencia de informacion al cliente, cuando su
producto se ha perdido, dafiado o se encuentra en
situaciones inapropiadas?

0%

7.5.5

Preservacion del
producto

¢Se conserva o preserva el producto en las
condiciones requeridas por el cliente?

¢Se respetan las condiciones apropiadas de empaque
durante los procesos internos y el despacho?

¢El almacenamiento es apropiado durante los
procesos internos y el despacho?

No se respeta las normas de
almacenamiento en la bodega de
producto terminado

10%

7.6

Control de los

dispositivos de
1to y de

medicién

¢Se monitorean y miden los dispositivos que se usan
en los procesos de seguimiento y medicion?

Estos dispositivos, ¢se calibran y ajustan
periédicamente?

0%

8. Medicion, analisis y mejora

8.1

Generalidades

¢Es evidente que la organizacion ha definido,
planeado e implementado las actividades de
monitoreo y seguimiento necesarias para asegurar la
conformidad y alcanzar la mejora

continua?

0%

8.2 Seguimiento y medicién

8.2.1

Satisfaccion del
cliente

¢Se hace un seguimiento de la informacién sobre la
satisfaccion del cliente?

Los métodos empleados, ¢son determinados y
difundidos a toda la organizacion?

0%

8.2.2

Auditoria interna

¢Se efectlian auditorias periddicas en el sistema de
gestion de la calidad?

¢Son los procesos de auditoria, objetivos e
imparciales?

¢Se dispone de un procedimiento documentado que
toma en cuenta responsabilidades y requerimientos?
¢Como se asegura la independencia de los auditores?
¢Se toman las medidas correctivas derivadas de las
deficiencias encontradas en la auditoria?

0%

8.2.3

Seguimiento y
medicion de los procesos

¢Existen procesos criticos o claves, especialmente en
la realizacion del producto, y que son identificados?
¢Existen parametros para medir el cumplimiento de
las especificaciones en estos procesos claves?

0%

8.2.4

Seguimiento y
medicion del producto

El seguimiento y medicién del producto que se
efectlian, ¢es para verificar que el producto cumple
con los requisitos previstos?

¢Se registran los despachos efectuados por las
personas autorizadas?

¢Se han efectuado todas las actividades antes del
despacho del producto?

0%

8.3

Control del producto
no conforme

¢Existen evidencias de acciones tomadas frente a
productos encontrados como no conformes?

¢Es requerido que frente a productos no conformes
reportados se hayan efectuado las rectificaciones
necesarias?

0%

8.4

Analisis de datos

¢Existe un sistema adecuado de recoleccion de
datos?

¢Se analizan los datos para determinar la efectividad
del sistema de gestion de calidad?

¢Se analizan los datos para determinar las mejoras
que pueden ser efectuadas?

¢Se analizan los datos para medir la satisfaccion del
cliente?

¢Se analizan los datos para obtener informacion
sobre los proveedores?

0%

8.5 Mejora

8.5.1

Mejora continua

¢Existen los procesos necesarios para la mejora
continua del sistema de gesti6n de la calidad?
¢Emplea la politica de la calidad, los objetivos de la
calidad y el andlisis de datos para facilitar el proceso
de mejora continua?

0%

8.5.2

Accién correctiva

¢Se toman acciones correctivas para eliminar las
causas de no conformidad?

0%

8.5.3

Accion preventiva

¢Se identifican las acciones preventivas para eliminar
las causas potenciales de posible no conformidad?

0%

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA
NORMA 1SO 9001:2008
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s N e

4. Requisitos del Sistema de Gestion Ambiental

La organizacion, ¢ha establecido, puesto en préctica y mantenido
un sistema de gestion ambiental con todos los requisitos de esta
lista de verificacion?

¢Ha definido cémo los cumplira?

4,1 |REQUISITOS GENERALES

0%

¢Ha definido la alta direccion de la organizacion una politica
ambiental?

La politica ambiental, ¢ es apropiada y considera: la naturaleza,
escala e impactos ambientales de las actividades, productos y
servicios de la organizacion?

¢Incluye la politica ambiental el compromiso de la mejora
continua?

¢Incluye el compromiso de prevencién de la contaminacion?
¢Incluye el compromiso de cumplir con la legislacion y reglamentos
ambientales aplicables?

4,2 |Politica ambiental ¢Incluye el compromiso de cumplir con otros requisitos suscritos X
por la organizacion?

¢Proporciona el marco para establecer y revisar los objetivos y
metas ambientales?

¢Esta documentada la politica ambiental? ¢Esta puesta
en practica?

¢Se mantiene y comunica a todos los trabajadores de la
organizacion?

¢Esté disponible para el ptblico?

0%

4.3 Planificacion

¢Ha establecido la organizacion los procedimientos para identificar
los aspectos ambientales a fin de identificar cuales tienen o pueden
tener impactos significativos en el medio ambiente?

¢Se han considerado estos aspectos en el establecimiento de los
objetivos ambientales?

¢Mantiene y actualiza dicha informacién?

4.3.1 |Aspectos ambientales

0%

¢Mantiene la organizacioén un procedimiento para identificar y
tener acceso a los requisitos legales y otros suscritos por ésta? X
¢Se mantiene y actualiza este procedimiento?

Requisitos legales y

4.3. L
otros requisitos

N

0%

Para el establecimiento de objetivos y metas, ¢se ha considerado
cada una de las funciones y niveles de la organizacion?

¢Se han considerado los requisitos legales y otras normas de
importancia?

¢Se han considerado los aspectos ambientales significativos?
4.3.3 |Objetivos y metas ¢Se han considerado las opciones tecnoldgicas? X
¢Los requerimientos financieros, operacionales y comerciales?
¢Los puntos de vista de las partes involucradas?

Los objetivos y metas, ¢son consistentes con la politica ambiental?
¢Son consistentes con el compromiso de prevenir la
contaminacién?

0%

¢Cuenta la organizacion con un programa de gestién ambiental
necesario para alcanzar los objetivos y metas ambientales?
¢Incluye una asignacion de responsabilidad por funcién y nivel de
Programa(s) de gestion importancia de la organizacién?

ambiental ¢Incluye los medios y establece los tiempos para alcanzar los
objetivos y metas?

¢Se aplica el programa a nuevos desarrollos, nuevas actividades,
modificaciones, productos y servicios?

4.3.

~

0%

4.4 Implementacion y operacion

La organizacion, ¢ha definido, documentado y comunicado las
funciones, responsabilidades y autoridades?

¢Han sido proporcionados los recursos necesarios?

¢Cuenta el personal con las habilidades, tecnologia y recursos
financieros?

Estructuray La alta direccion, ¢ha designado uno o mas representantes de
responsabilidades gerencia con funciones, responsabilidades y autoridad para
establecer, poner en practica y mantener el sistema de gestion
ambiental?

Estos representantes, ¢reportan a la alta direccion sobre el
desempefio del sistema para su revision y como referencia para la
mejora continua? 0%

4.4.1

¢Se han identificado las necesidades de capacitacion?

El personal apropiado, ¢ha recibido esa capacitacién?

El personal cuyas tareas pueden tener impacto ambiental
significativo, ;tiene la capacidad o ha recibido la capacitacion
necesaria? ;,Cuenta con los registros correspondientes?

Estan definidos, establecidos y mantenidos los procedimientos para
que los trabajadores estén consientes:

¢De laimportancia del sistema de gestién ambiental?

¢De los impactos ambientales significativos relacionados con sus
actividades de trabajo?

¢De alcanzar la conformidad con la politica ambiental? ;De las
consecuencias de alejarse de ella?

Capacitacion,
sensibilizacion y competencia
profesional

4.4.

N

X 10%
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4.4.3

Comunicacién

¢Existen los procedimientos para asegurar que las informaciones
pertinentes lleguen a los trabajadores correspondientes en la
organizacion, independiente de su nivel o funciones?

¢Estan documentadas las comunicaciones con el personal
involucrado?

La organizacion ¢ ha establecido y mantiene procedimientos para
recibir, documentar y responder a comunicaciones de partes
interesadas externas a

ella?

¢Se han considerado los medios para comunicar la informacion al
exterior?

0%

4.4.

i

Documentacion del
sistema de gestion ambiental

La organizacion ¢establece y mantiene informacién en medios
apropiados para describir los componentes del sistema de gestion y
su relacion entre ellos? ¢Sus alcances? ¢La politica, objetivos y
metas? ¢Los registros?

La informacion ¢proporciona orientacién sobre la documentacion
relacionada?

0%

4.4.

2

Control de la
documentacién

¢La organizacion establece y mantiene procedimientos para el
control de todos los documentos y datos requeridos por esta lista
de verificacion?

Este control asegura que los documentos y datos:

¢Puedan ser localizados?

¢Ser analizados periddicamente y revisados cada vez que sea
necesario?

¢Estén disponibles en todos los locales con operaciones esenciales
para el funcionamiento del sistema de gestion?

¢Sean removidos oportunamente cuando se trata de documentos y

0%

>
>
>

Control de las
operaciones

¢Ha distinguido la organizacion las operaciones y actividades
relacionadas con los aspectos ambientales significativos ya
identificados en concordancia con su politica, objetivos y metas?
Respecto a tales operaciones y actividades, la organizacion:

¢Ha establecido y mantiene procedimientos documentados?

¢Ha estipulado criterios operacionales en los procedimientos?

¢Ha establecido y mantiene procedimientos relativos a situaciones
que pueden conducir a desviaciones de la politica ambiental y a los
objetivos y metas?

¢Ha establecido y mantiene procedimientos relativos a los aspectos
ambientales significativos de bienes, equipos y servicios
comunicandolos a los

proveedores y contratados?

¢Ha establecido y mantiene procedimientos para el disefio de las
areas de trabajo, de los procesos, de las instalaciones, de los
equipamientos, incluyendo sus adaptaciones a las capacidades
humanas?

0%

4.4,

iy

Planes de contingencia y
capacidad de respuesta ante
emergencias

La organizacion, ;establece y mantiene procedimientos para
identificar el potencial y atender accidentes y situaciones de
lemergencia?

¢Tales procedimientos se refieren a la prevencion y mitigacion de
impactos ambientales asociados con cualquier accidente o
situacion de emergencia?

La organizacion ¢analiza los procedimientos de preparacion y
atencion de emergencias especialmente después de la ocurrencia
de incidentes y situaciones de emergencia?

La organizacion ¢ensaya periddicamente tales procedimientos?

0%

4.5 Control y accion correctiva

4.5.1

Monitoreo y medicién

La organizacion ¢establece y mantiene procedimientos para
monitorear y medir periddicamente las operaciones y actividades
que pueden tener impacto significativo en el medio ambiente?
Tales procedimientos aseguran:

¢Monitoreo y medicién con informacion de registro para rastrear el
grado de cumplimiento de los objetivos y metas de la gestion
ambiental?

¢Registros de datos y resultados del monitoreo y medicion?

Si la organizacién utiliza equipos para este monitoreo y medicion,
¢establece y mantiene procedimientos de calibracion y
mantenimiento?

¢Se registran las actividades de calibracién y mantenimiento asi
como los resultados?

¢Estable y mantiene la organizacién un procedimiento para evaluar
periédicamente el cumplimiento de la legislacién y reglamentos
ambientales

relevantes?

0%

452

Evaluacion del
cumplimiento legal

¢Establece, mantiene y aplica la organizacion los procedimientos
necesarios para evaluar el cumplimiento de los requisitos legales
que le corresponden?

¢Sostiene los registros con los resultados de las evaluaciones?

0%

Al suscribir nuevos compromisos, ¢cuenta la organizacién con los
procedimientos adicionales que fuesen necesarios?

¢Mantiene registros sobre tales evaluaciones?

0%
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No conformidad, accion

4.5.3 . i :
correctiva y accion preventiva

Establece y mantiene la organizacion procedimientos para definir
autoridad y responsabilidad para:

¢El manejo e investigacion de no conformidades?

¢Tomar medidas para reducir las consecuencias de no
conformidades?

¢Iniciar y concluir acciones correctivas y preventivas?

¢Verificar y confirmar la efectividad de las acciones correctivas y
preventivas?

Tales procedimientos ¢han sido analizados previamente a su
implementacion?

Las medidas correctivas o preventivas para eliminar la causa de no
conformidad, real o potencial, ;son adecuadas a la magnitud de los
problemas?

La organizacion ¢ha documentado los cambios de los
procedimientos como consecuencia de las acciones correctivas y
preventivas?

0%

4.5.4 |Registros

La organizacion ¢establece y mantiene procedimientos para
identificar, mantener y disponer de los registros de gestion
ambiental, asi como los resultados de las auditorias y de los andlisis
criticos?

Tales registros de gestion ambiental:

¢Son legibles e identificables?

¢Permiten su seguimiento hacia las actividades involucradas?
¢Son archivados y mantenidos para su pronta recuperacion y
adecuada proteccion de dafios, deterioro o pérdida?

¢Se establecen y registran los periodos de conservacion?

iSon mantenidos de acuerdo a lo necesario para el sistema de
gestion?

0%

Auditoria del sistema de

4.5.. L .
58 gestion ambiental

La organizacion, ;establece y mantiene un programay
procedimiento para auditorias periddicas del sistema de gestion
ambiental?

Tal programa y procedimientos deben permitir determinar que el
sistema de gestion:

¢Esté o no conforme con las disposiciones planificadas?

¢Ha sido o no debidamente implementado y mantenido?

¢Es 0 no efectivo en relacién con la politica y los objetivos?
Igualmente, este programa y procedimientos permiten:

¢Analizar los resultados de auditorias anteriores?

¢Proporcionar a la alta direccion los resultados de las auditorias?
El programa ¢se elabora de acuerdo con las evaluaciones de
impactos y auditorias anteriores?

Los procedimientos ¢fijan los alcances, la frecuencia, y las
metodologias de las auditorias, asi como las responsabilidades y
requisitos de conduccion e

informes?

Las auditorias ¢son conducidas por personal ajeno a las actividades
que estan siendo evaluadas?

0%

4,6 | Revision por la Direccion

La alta direccion:
¢Revisa periddicamente el sistema de gestién ambiental para

asegurar que es apropiado y efectivo?

0%

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE AMBIENTAL BASADO EN LA

NORMA ISO 14001:2009

0,6%




LISTA DE VERIFICACION PARA EVALUACION INICIAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OHSAS 18001:2007 EN LA UNIDAD

EMPRESA: ABC

PRODUCTIVA

APARTADO DE LA NORMA

VERIFIQUE

CUMPLIMIENTO

S

[N

[P

N.A

OBSERVACIONES
/NOTAS

PORCENTAJE

4. Requisitos del Sistema de gestion de

le la seguridad y salud ocupacional

4.1

Requisitos generales

La organizacion, ¢ha establecido, puesto en préctica y
mantenido un sistema de gestion de la seguridad y salud
ocupacional con todos los requisitos de esta lista de
verificacion?

0%

4.2

Politica de gestion de
la seguridad y salud
ocupacional

¢Ha definido la alta direccion de la organizacion una politica de gestion
de la seguridad y salud ocupacional estableciendo los objetivos globales
y el compromiso de mejorar el desempefio de ésta?

La politica de gestién de la seguridad y salud ocupacional, ;es apropiada
y considera: la naturaleza, escala e impactos de la seguridad y salud
ocupacionales de las actividades, productos y servicios de la
organizacion?

¢Incluye la politica de gestion de la seguridad y salud

ocupacional el compromiso de la mejora continua?

¢Incluye el compromiso de prevencion para la seguridad y salud
ocupacional?

¢Incluye el compromiso de cumplir con la legislacion y

reglamentos de gestion de la seguridad y salud ocupacionales
aplicables?

¢Incluye el compromiso de cumplir con otros requisitos

suscritos por la organizacion?

¢Proporciona el marco para establecer y revisar los objetivos de la
seguridad y salud ocupacionales?

¢Esta documentada la politica de gestion de la seguridad y salud
ocupacional?

¢Esta puesta en practica?

¢Se mantiene y comunica a todos los trabajadores de la

organizacion?

¢Esta disponible para las partes interesadas y el publico en

general?

¢Se analiza periédicamente para que permanezca pertinente y
apropiada para la organizacién?

0%

4.3

Planificacion

i

4.3.

Identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y
determinacion de los controles

¢Ha establecido la organizacion los procedimientos para
identificar los peligros y evaluar los riesgos e implementar las
medidas de control necesarias? ;,Comprenden estos
procedimientos: (i) todas las actividades, (ii) todo el personal, (iii)
todas las instalaciones?

¢Se han considerado estos aspectos en el establecimiento de

los objetivos de la seguridad y salud ocupacionales?

¢Se documenta, mantiene y actualiza dicha informacion?

¢La metodologia sobre identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos: (i) se define como preventiva en sus alcances, (i) se
clasifican los riesgos identificando los que deben ser eliminados
o controlados, (iii) ser consistente con la experiencia
operacional, (iv) proporciona los requisitos de la instalacion,
entrenamiento y controles operacionales, (v) permitir el
monitoreo de las acciones requeridas?

0%

4.3

N

Requisitos legales y
otros

¢Mantiene la organizacion un procedimiento para identificar y
tener acceso a los requisitos legales y otros suscritos por ésta?
¢Se mantiene y actualiza este procedimiento?

¢ Comunica estos requerimientos a los trabajadores y demas
partes interesadas?

0%

4.3

w

Obijetivos

Para el establecimiento de objetivos, ¢se ha considerado cada
una de las funciones y niveles de la organizacion?

¢Se han considerado los requisitos legales y otras normas de
importancia?

¢Se han considerado los peligros y riesgos?

¢Se han considerado las opciones tecnolégicas?

¢Los requerimientos financieros, operacionales y de negocios?
¢Los puntos de vista de las partes involucradas?

Los objetivos y metas, ¢son consistentes con la politica de
gestion de la seguridad y salud ocupacional?

¢Son consistentes con el compromiso de la mejora continua?

0%

¢Cuenta la organizacion con un programa de gestion de la

seguridad y salud ocupacional para alcanzar sus objetivos?

¢Incluye una asignacion de responsabilidad por funcién y nivel de
importancia de la organizacién?

¢Incluye los medios y establece los tiempos para alcanzar los objetivos?
¢Es analizado periédicamente en forma critica?

¢Se aplica el programa a nuevos desarrollos, nuevas

actividades, modificaciones, productos y servicios o en las condiciones
operacionales de la organizacion?

0%

4.4 Implementacion y operacion




LISTA DE VERIFICACION PARA EVALUACION INICIAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OHSAS 18001:2007 EN LA UNIDAD

EMPRESA: ABC

PRODUCTIVA

APARTADO DE LA NORMA

VERIFIQUE

CUMPLIMIENTO

N

P

N.A

OBSERVACIONES
/NOTAS

PORCENTAJE

4.4.

i

Recursos,funciones,responsabi
lidad,rendicién de cuentas y
autoridad

La organizacion, ¢ha definido, documentado y comunicado las
funciones, responsabilidades y autoridades?

¢Han sido proporcionados los recursos necesarios?

¢Cuenta el personal con las habilidades, tecnologia y recursos
financieros?

La alta direccion, ¢ha designado uno o mas representantes de
gerencia con funciones, responsabilidades y autoridad para
establecer, poner en practica y mantener el sistema de gestion
de la seguridad y salud ocupacional?

Estos representantes, ;reportan a la alta direccion sobre el
desempefio del sistema para su revisién y como referencia para
la mejora continua?

S e cuenta con un asesor
de seguridad y salud

20%

4.4.

2

Competencia , formacion ny
toma de conciencia

¢Se han identificado las necesidades de capacitacion?

El personal apropiado, ¢ha recibido esa capacitacion?

El personal cuyas tareas pueden tener impacto en la seguridad y
salud ocupacional, ;tiene la capacidad o ha recibido la
capacitacion necesaria?

Estan definidos, establecidos y mantenidos los procedimientos para que|
los trabajadores estén consientes:

¢De laimportancia del sistema de gestién de la seguridad y

salud ocupacional?

¢De los impactos de la seguridad y salud ocupacionales
significativos relacionados con sus actividades de trabajo
incluyendo la atencién de emergencias?

¢De alcanzar la conformidad con la politica y procedimientos de la
seguridad y salud ocupacional?

El asesor dicta charlas
ocasionalmente

20%

4.4.

w

Comunicacion, participacion y consulta

4.4.3.

Comunicacién

¢Existen los procedimientos para asegurar la comunicacion interna
entre los diferentes niveles y funciones de la organizacion incluido los
contratistas y visitantes al sitio de trabajo?

¢Existen registros de las comunicaciones de las partes interesadas
externas?

0%

4.4.3.

Participacion y consulta

¢Existe un procedimiento que asegure la participacion de los
trabajadores?

¢Estan involucrados los trabajadores en la identificacion , valoracion de
riesgos , determinacion de controles la investigacion de accidentes ?
¢Son consultados los trabajadores sobre cualquier cambio en relacion
con la

salud y seguridad?

¢Estan representados en asuntos de salud y seguridad?

Existe un asesor externo
de seguridad

20%

4.4.

IS

Documentacion

La organizacion ¢establece y mantiene informacion en medios
apropiados para describir los componentes del sistema de
gestion y su relacion entre ellos?

La informacion ¢ proporciona orientacion sobre la
documentacién relacionada?

0%

4.4.!

”

Control de
documentos y datos

¢La organizacion establece y mantiene procedimientos para el control
de todos los documentos y datos requeridos por esta lista de
verificacion?

Este control asegura que los documentos y datos:

¢Puedan ser localizados?

¢Ser analizados periddicamente y revisados cada vez que sea
necesario?

¢Estén disponibles en todos los locales con operaciones

esenciales para el funcionamiento del sistema de gestion?

¢ Sean removidos oportunamente cuando se trata de

documentos y datos obsoletos?

¢Sean adecuadamente archivados segtin propésitos legales o preservar
su conocimiento?

0%

4.4

6

Control de las
operaciones

¢Ha distinguido la organizacién las operaciones y actividades
relacionadas con los riesgos identificados?

0%

4.4.

]

Preparacion y
respuesta ante
emergencias

La organizacion, ;establece y mantiene planes y procedimientos
para atender incidentes y situaciones de emergencia?

La organizacion ¢analiza los planes y procedimientos de
preparacion y atencion de emergencia especialmente después
de la ocurrencia de incidentes y situaciones de emergencia?

La organizacion ¢ensaya periédicamente tales procedimientos?

La organizacion cuenta
con un procedimiento
para en caso de incendio

10%

4.5

Verificacion y accién correctiva

4.5.

1

Medicion y seguimiento del
desempefio

La organizacion ¢establece y mantiene procedimientos para monitorear
y medir periédicamente el desempefio de la seguridad y salud
ocupacional?

Tales procedimientos aseguran:

¢Mediciones cuantitativas y cualitativas apropiadas?

¢Monitoreo del grado de cumplimiento de los objetivos de la seguridad
y salud ocupacional?

¢Medidas que monitoreen la conformidad con los programas de
gestion de la seguridad y salud ocupacional?

¢Medidas que monitoreen accidentes, enfermedades,

incidentes y otras deficiencias en el desempefio de la seguridad y salud
ocupacional?

¢Registros de datos y resultados del monitoreo y medicion? Si la
organizacion utiliza equipos para este monitoreo y medicion,
¢establece y mantiene procedimientos de calibracion y
mantenimiento?

¢Se registran las actividades de calibracién y mantenimiento asi como
los resultados?

0%

4.5.;

N

Evaluacion del cumplimiento
legal y otros




LISTA DE VERIFICACION PARA EVALUACION INICIAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OHSAS 18001:2007 EN LA UNIDAD

EMPRESA: ABC

PRODUCTIVA

APARTADO DE LA NORMA

VERIFIQUE

CUMPLIMIENTO

N

P

N.A

OBSERVACIONES
/NOTAS

PORCENTAJE

4.5.2.

1y

4.5.2.

2

Evaluacion del cumplimiento
legal y otros

¢Existe un procedimiento para evaluar periédicamente el
cumplimiento legal y se mantienen los registros?

0%

4.5.;

w

Investigacion de Incidentes
No Conformidades y acciones
correctivas preventivas

Establece y mantiene la organizacion procedimientos para
definir autoridad y responsabilidad para:

¢El manejo e investigacion de accidentes, incidentes, no
conformidades?

¢Tomar medidas para reducir las consecuencias de accidentes,
incidentes, no conformidades?

¢Iniciar y concluir acciones correctivas y preventivas?

¢ Verificar y confirmar la efectividad de las acciones correctivas y
preventivas?

Tales procedimientos ¢han sido analizados previamente a su
implementacion?

Las medidas correctivas o preventivas ;son adecuadas a la magnitud de
los problemas?

La organizacion ¢ha documentado los cambios de los
procedimientos como consecuencia de las acciones correctivas y
preventivas?

0%

s

Control de Registros

La organizacion ¢establece y mantiene procedimientos para
identificar, mantener y disponer de los registros de seguridad y

salud ocupacional, asi como los resultados de las auditorias y de

los analisis criticos?

Tales registros de seguridad y salud ocupacional:

¢Son legibles e identificables?

¢Permiten su seguimiento hacia las actividades involucradas?

¢Son archivados y mantenidos para su pronta recuperacion y
adecuada proteccion?

iSon mantenidos de acuerdo a lo necesario para el sistema de gestion?

0%

4.5.!

[

Auditoria Interna

La organizacion, ;establece y mantiene un programa y
procedimiento para auditorias periédicas del sistema de gestion
de la salud y seguridad ocupacional?

Tal programa y procedimientos deben permitir determinar que
el sistema de gestion:

¢Esté o no conforme con las disposiciones planificadas?

¢Ha sido 0 no debidamente implementado y mantenido?

¢Es 0 no efectivo en relacién con la politica y los objetivos?
Igualmente, este programa y procedimientos permiten:
¢Analizar los resultados de auditorias anteriores?
¢Proporcionar a la alta direccion los resultados de las auditorias?
El programa ¢se elabora de acuerdo con las evaluaciones de
riesgos y auditorias anteriores?

Los procedimientos ¢fijan los alcances, la frecuencia, y las
metodologias de las auditorias, asi como las responsabilidades y
requisitos de conduccion e informes?

Las auditorias ¢son conducidas por personal ajeno a las
actividades que estan siendo evaluadas

0%

4.6

Revision por la
Direccion

La alta direccion:
¢Revisa y analiza periddicamente el sistema de gestién de la
seguridad y salud ocupacional para asegurar que es apropiado y

0%

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
BASADO EN LA NORMA OHSAS 18001:2007

3,5%




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

Jefe de Bodega de Materiales

Especificaciones

Fichas Técnicas de Materia Prima

Fichas Técnicas de Material de Empaque

SALIDA

DESTINO

Muestras

CODIGO: P.01.05 RESPONSABLE:
PROCESO: ALMACENAMIENTO MATERIAS PRIMAS E INSUMOS
OBJETIVO: Mantener en Control los inventarios y el movimiento de las materias primas e insumos facilitando a través de su gestion las tareas de los departamentos.
CONTROLES
Procedimientos Instructivos
PR-BMT-001 PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y IN-BMT-001 LiIMPIEZA DE BODEGA DE
ALMACENAMIENTO DE MATERIA PRIMA EN BODEGA. MATERIALES
ORIGEN | ENTRADAS ACTIVIDADES (sub-proceso)
Compras Informe QE Ordenes de compra
establecidas
Materias Primas e insumos (Guia 1. Recepcién de MP / Diesel / Pallets Material Empaque / Aditivos
Proveedor de Remisién o Informe de

Gerencia de unidad Productiva

Control de Calidad

Control de Calidad

Produccién

Control de calidad

importacion)

Listado de materiales para
inventario

Autorizacion para ingreso de
Materia Prima e insumos
Aprobados

Orden para fumigacién
Orden de Requisicion Materia
Prima

Informes de pruebas en Materia
Prima

Autorizacion para ingreso de
Materia Prima Aprobada

2. Verificacion de cantidades recibidas y pesos
3. Almacenamiento en bodegas correspondientes
II] 4. Actualizacién de Inventario de Materias Primas consumidas
5. Control de Aceites / Diesel
6. Desarrollo de inventarios Materiales - mensual

7. Muestreo para material de empaque / Contra Muestreo

Informe de material recibido (Cantidades /

Peso)

Inventario de Materiales( MP e insumos)

Informe de ajustes

Cruces de Inventario
Registro de Fumigacion

Pallets para arreglar

Material de Empaque No Conforme
MP en Cuarentena

RECURSOS

Control de Calidad

Compras

Nutricién/ Compras/Produccion

Contabilidad/Produccion
Produccién / Almacenamiento de
Materia Prima

Control de Calidad/Produccion

Proveedor

Devolucién al proveeor
Bodega de Cuarentena

Humano

Informaético

REPORTE/ INDICADOR

Maquinaria/ Materiales

Jefe de Bodega de Materiales

Asistente de bodega
Montacarguista
Estibadores

Internet

Sistema informatico interno
Intranet

Montacargas

Eficiencia en logistica de Recepcién

Diferencias de Inventario de Materia Prima

Bodegas de Almacenamiento
Computadoras
Impresoras

Telefonia Fija y Movil
Suministros de oficina




APENDICE C

MAPA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

RESPONSABLE:

Gerente de Planta

Elaborar y Formular alimentos balanceados cumpliendo con los requisitos y especificaciones de los clientes y autoridades reglamentarias

G.PROCESOS DE ESTRATEGICOS

GESTION ESTRATEGICA

GESTION FINANCIERA

P.PROCESOS PRODUCTIVOS

PLANIFICACION DE LA
PRODUCCION

V

NUTRICION

N

CONTROL DE CALIDAD

CODIGO : P.01
OBJETIVO:
CLIENTES: Subcentros y Almacenes
CLIENTES REQUISITOS
ORIGEN ENTRADA
Cliente Necesidades/Orden de Compra

Dpto. Comercial Agripac

Proyeccion de Ventas de la Unidad
Prodiictiva

v

ALMACENAMIENTO DE MATERIA
PRIMA E INSUMOS

V

PRODUCCION

v

BODEGA DE DESPACHO DE
PRODUCTO TERMINADO

!

MANTENIMIENTO

COMERCIALIZACION

A.PROCESOS DE APOYO Y ANALISIS Y MEJORA

GESTION DE COMPRAS

GESTION DE RRHH

GESTION DE AUDITORIA

GESTION DEL SGI

SASTIFACCION DE CLIENTES

SALIDAS

DESTINOS

Factura

Balanceado para aves

IH Balanceado para ganado
Alimento para camarén

Balanceado para perros y gatos

Cliente

RECURSOS

Humano
Informatico
Magquinaria y materiales

INDICADOR DE PROCESO

Los propios de cada subproceso




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO:

OBJETIVO:

A.04

Evaluar, registrar y reportar la eficacia del SGI del Grupo Agripac.

RESPONSABLE:

Coordinador de Auditoria

CONTROLES

Procedimientos

Instructivos

Especificaciones

PR-AUD-001 AUDITORIAS INTERNAS

N.A.

ORIGEN

ENTRADAS

Unidad de Negocio

Necesidades de Auditorias de
Control Interno

Plan y Agenda de Auditoria
Interna aprobado

Registro de notas del auditor

Hallazgos de Auditoria

Registro de Asistencia de
Auditoria

Comunicacién sobre cambio de
fechas para auditorias

ACTIVIDADES (sub-proceso)

[

1. Auditorias de Control Interno

2. Elaboracién del Programa Anual de Auditorias

3. Seleccioén del Equipo Auditor

4. Elaboracioén del Plan y Agenda de Auditoria Interna
5. Elaboracién de los Informes de Auditoria

10. Revision del Proceso de Auditoria

11. Mejora del Proceso de Auditoria

SALIDA DESTINO

Gestion Estratégica Informe de Auditoria del SGI

Programa Anual de Auditorias |Representante de la Direccién

Plan y Agenda de Auditoria
Interna

Representante de la Direccién
Gerente de la Unidad Productiva
Informe de Auditoria Representante de la Direccion
Gerente y Jefes
Seguimiento Indicadores de
Gestion

Mejoras de Proceso de
Auditoria

Auditoria

RECURSOS

Humanos

Informéticos

Magquinaria/ Materiales

Coordinador de Auditoria

Internet

Sistema informatico interno

Intranet

Computadoras
Impresoras

Telefonia Fija y Movil

Suministros de oficina

REPORTE/ INDICADORES

% DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS

(# de nc detectadas en la UP/# de nc cerradas)*100




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

| DESTINO

Almacenamiento PT

CODIGO: P.01.07 RESPONSABLE: Jefe de Bodega de Producto Terminado
PROCESO: ALMACENAMIENTO DE PRODUCTO TERMINADO Y DESPACHO
OBJETIVO: Controlar la recepcion, custodia y entrega del producto terminado.
CONTROLES
Procedimientos Instructivos Especificaciones
PR-BPT-001 Procedimiento para almacenamiento y distribucion de IN-BPT-001 INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA DE BODEGA DE Fichas Técnicas de Producto Terminado
producto terminado PRODUCTO TERMINADO
ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES (sub-proceso) SALIDA
Requerimientos; Cantidades, tipo .
de producto, lugar, fechas Producto para Cuarentena (4 dias) Control de Calidad
Clientes Guias de remision de productos
por devolucién 1. Recepcién de P.T Informe de PT despachado
Produccion Producto terminado Actualizacion Inventario al ingreso

Gerencia de unidad productiva

Control de Calidad

reporte de produccién de PT

solicitudes de indicadores

Andlisis e informe de PT devuelto

2. Verificacién de cantidades recibidas y pesos
3. Almacenamiento en bodegas correspondientes
4. Actualizacion de Inventario de Productos Terminados almacenado
5. Verificacion de estado de vehiculo de transporte
6. Elaboracion de Rutas para los transportistas
7. Control de Despachos productos terminados

8. Seleccion y Evaluacion de Proveedores de Servicios

RECURSOS

Humano

| Informéatico

Maquinaria/ Materiales

Jefe de Bodega
Asistente de bodega
Despachadores
Montacarguistas
Estibadores

|internet
Sistema informatico interno
Intranet

Montacargas

Bodegas de Almacenamiento
Equipo de computo

Equipos de comunicacién
Vehiculo

de PT

Informe de Ajustes de inventario

Solicitud de productos con stock 0

Autorizacion de salida vehiculos

informe de indicadores de
transportacion
Guias de remision

Contabilidad

Produccion
Garita

Gerente de Planta

Trasportistas

REPORTE/ INDICADOR

Diferencias de Inventario de Producto Terminado

% de Cumplimiento del despacho




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO:
PROCESO:
OBJETIVO:

P.02
COMERCIAL RESPONSABLE: Gerente Comercial
Establecer los canales necesarios para llevar los bienes/ servicios de la UP al consumidor.

CONTROLES

Procedimientos e Instructivos

Especificaciones

PR-CMC-001 PROCEDIMIENTO PROCESOS RELACIONADOS CON CLIENTES
PR-CMC-002 PROCEDIMIENTO DE QUEJAS Y RECLAMOS
PR-CMC-003 PROCEDIMIENTO DE SASTIFACION DEL CLIENTE

N.A.

ORIGEN

ENTRADAS

ACTIVIDADES (sub-proceso)

SALIDA

| DESTINO

Representantes de ventas

Histéricos de Ventas

Sistema informatico interno

Inventario de productos

Clientes (productores,
distribuidores)

Solicitud de mercaderia /Orden de
compra (Correo / Fax)/Pedido (personal,
telefono, email).

Solicitud de informacién/consultas con
respecto al
producto/servicio/pedido/orden de
compra/fechas de entrega del producto
Reclamos

Produccién

Inventario de productos

Clientes (productores,
distribuidores, agencias, clientes
internos entre las unidades de
negocio)

Necesidades de seguimiento y monitoreo
al cliente

Gerencia Financiera

Activacion de cuentas
Metas mensuales de cobranzas

1. PROYECCION ANUAL DE VENTAS
2. PLANIFICACION
3. VENTAS

4. COMUNICACION CON EL CLIENTE

5. SELECCION DE PROVEEDORES DE SERVICIOS

Proyeccion anual de ventas

Plan anual de Ventas
Informe Mesual de Actividades

Orden de Produccion

Cotizacién/ Solicitud de pedidos/Pre
exportacién/recaudacion de valores/recibo de

cobro Informacién de distribucién de
productos/Guias de remision.

Plan de trabajo

Boletin de Bonificacion y de promociones

Proveedores de Servicios

Documentos Legales requeridos

Subgerencia de planta

Reporte planificacion

RECURSOS
Humanos Informéaticos Maguinaria/ Materiales
Gerente Comercial Iqlernet - - Computadoras
Sistema informatico interno Impresoras
representantes de ventas Intranet Telefonia Fija y Movil

Asistente comercial

Suministros de oficina
Vehiculos

Respuestas a comunicaciones

Respuestas a quejas/reclamaciones

Proveedores Seleccionados

facturas/Facturas/Productos/ Documentos para la

Planificacion de produccion /
Compras/ Financiero/
Representantes de Ventas

Gerente de planta

produccion

Contador- Asistente contable

Gerente de la UP

Representantes de Ventas/Cliente

Cliente

Cliente

Comercializacién

REPORTE/ INDICADORES

% de cumplimiento de la proyeccién de ventas
Satisfaccion del cliente




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

Adaquirir inventario, bienes y servicios de buena calidad en el tiempo adecuado

RESPONSABLE:

Jefe de Compras

CONTROLES

Procedimientos e Instructivos

Especificaciones

PR-COM-001 Procedimiento Seleccién y Evaluacion

ESPECIFICACIONES DE MATERIA PRIMA
ESPECIFICACIONES DE MATERIAL DE

EMPAQUE

CODIGO: A.01.
PROCESO; COMPRAS
OBJETIVO:
de Proveedores,
ORIGEN ENTRADAS

Produccién/

Jefes de bodega

Requisiciones

Novedades de Productos

Existencias de Productos

ACTIVIDADES (sub-proceso)

1. Seleccién de proveedores
2. Cotizaciones y seleccion
3. Emision de érdenes de compras
4. Seguimiento de la compra y entrega del producto
5. Revisién documental del producto entregado
6. Evaluacion de proveedores, analisis de datos

7. Reclamos a Proveedores

Gerencia Solicitados indicorador
RECURSOS
Humanos Informéaticos Maquinaria/ Materiales

Jefe de Compras

Asistente de compras

Internet

Sistema informatico interno
Intranet

Computadores

Impresores

SALIDA

DESTINO

Listado de analisis de datos

Entrega de Insumos, Bienes y
Servicios

Ordenes de Compras

Documentos de compra
(Facturas. Guias de Remision,
etc.)

Solucién del Reclamo

Presupuesto costo producto

Compras/Gerencia y planta

Unidades / Areas

Proveedor

Contador costos

Unidad/ Area

Gerencia Financiera

REPORTE/ INDICADOR

% proveedores tipo A




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

AREA: P.01.03 RESPONSABLE: Jefe de Control de Calidad
PROCESO: CONTROL DE CALIDAD
OBJETIVO: Controlar y Asegurar la calidad de las Materias Primas y Productos Terminados de consumo animal para la satisfaccién de nuestros clientes.
CONTROLES
Procedimientos Instructivos | Especificaciones
PR-CDC-001 Procedimiento Para Manipulacion de Reactivos y Almacenamiento de
Fichas Técnicas de Materia Prima
Sustancias Quimicas en el Laboratorio
PR-CDC-002 Procedimiento para la Inspeccion y Ensayo de la Materia Prima Fichas Técnicas de Producto Terminado
PR-CDC-003 Procedimiento para la Inspeccion y Ensayo en proceso de produccion X
Diagramas de Flujo
PR-CDC-004 Procedimiento para Inspeccion y Ensayo En Producto terminado .
Manueles de Uso de equipos
PR-CDC-005 Procedimiento para Control de Producto no Conforme Producto terminado
ACTIVIDADES (sub-proceso)
ORIGEN ENTRADAS SALIDA DESTINO
Indicacion para ingreso de Materia Prima Autorizacion para ingreso de Materia Bodega de .
Bascula ) . . ) X L Almacenamiento de
Ticket para analizar Materia Prima Prima Aprobada y Aditivos : N
Materia Prima e Insumos
- Produccion/ Nutricion/
Compras Confirmacién de Pedido (Telefénica) Reportes de prL{gbgs de MP y Aditivos Compras/ Gerencia de
(Reporte de Andlisis) 5
unidad
- Orden de inspeccién y ensayo en I] . . . I]
. proceso 1. Realizacién de ensayos en Materia Prima Resultados de analisis de producto en .
Produccion . " Produccién
- Orden de inspeccién y ensayo en lizacion d d " proceso
Producto Terminado 2. Realizacion de ensayos de producto en proceso
Aceptacion / Stand By para Bodega de almacenamiento de . ) Resultados de analisis en producto
i6 i ? 3. Realizacion de ensayos en Producto Terminado ] p i6
recepcion de Material de materiales e Insumos v terminado Produccion
Bodega de
Orden para fumigacion Almacenamiento de
Materia Prima e Insumos
Bodega y Despacho de
Anélisis e informe de PT no conforme il )
Gerencia
Cliente

RECURSOS

Humano

Informatico

Magquinaria/ Materiales

Jefe de calidad
Analista de pruebas fisicas

Analista de pruebas Quimicas
Analista de Microbiologia

Internet
Sistema informatico interno

Intranet

Computadoras
Impresoras

Telefonia Fija y Movil
Suministros de oficina
Equipos del Laboratorio

REPORTE/ INDICADOR

# de Quejas por calidad de producto terminado
indice de producto no conforme




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

RESPONSABLE:

Nutricionista

Proveer formulas que cumplan los requerimientos del producto en desarrollo con ingredientes seleccionados que permitan obtener la calidad y objetivos de la especie ha alimentar al

CONTROLES

Procedimientos e Instructivos

Especificaciones

N/A

Fichas Técnicas de Producto Terminado

Perfiles nutritivos - requerimientos por tipo de animal
Limites de micotoxinas/peletizadora/microbiol6gicos
Protocolo de Registro de Producto

Diagramas de Flujo

ACTIVIDADES (sub-proceso)

SALIDA |

DESTINO

CODIGO: P.01.4
PROCESO: DISENO Y DESARROLLO
OBJETIVO: menor costo posible
PR-NUT-001 DISENO Y DESARROLLO
ORIGEN ENTRADAS

Gerencia Comercial

Proveedores

Gerencia Comercial

Muestras (Producto y
empagque)/ Caracteristicas
del producto

Insumos, referencias de
productos, MP

Informe de pruebas de
campo

1. Investigacion bibliografica sobre Materia Prima, Aditivos, Formulacién)
2. Resultados del Disefio y Desarrollo de posibles formulaciones

3. Revision del Disefio y Desarrollo (Ejecucion de pruebas de formulas / Materia

Prima, Aplicacién de controles en pruebas)

4. Verificacion del Disefio y Desarrollo (Seleccién de formulas mas estables -

Nutricién / MP / Costos)

6. Control de los cambios del Disefio y Desarrollo

5. Validacioén del Disefio y Desarrollo (Entrega de producto formulado para pruebas

de campo)

Muestra del producto

Producto para Prueba

Formulas de Productos:
» Nuevos

» Mejorados

» Alternativos

» Ajustados

Resultados de controles pruebas
MP

Registro de Ensayo (Formulas)
Solicitud de Produccion

Solicitud de Material de Empaque

Informacién y Benchmarking/
Necesidades de Productos

Gerencia de la UP

Gerencia comercial

Produccion

Nutricion
Nutricion/ Gerencia Comercial
Produccion

Bodega de Material de Empaque

Gerencia de la UP

Clientes Restricciones técnicas
RECURSOS
Humanos Informaticos Maquinaria/ Materiales
Jefe de Control de calidad Programa de nutricién Equipos del Laboratorio
Analista Internet Computadoras
Nutricionista Sistema informatico interno |Impresoras

Intranet

Telefonia Fija y Movil
Suministros de oficina

REPORTE/ INDICADOR

% DE DISENOS Y DESARROLLOS APROBADOS




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVO

CODIGO: G.02 RESPONSABLE: Gerente Financiero
PROCESO: FINANCIERO
OBJETIVO: Planificar y ejecutar actividades que permitan financiar las operaciones de Agripac y Plantas, subdivididas en las areas de Cartera, Tesoreria Contabilidad y Analisis Financiero.
CONTROLES
Procedimientos e instructivos Especificaciones
N.A. N.A.
ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES (sub-proceso) SALIDA DESTINO
Facturas/ Ordenes de Compras/ Reportes
Proveedores de Formulacion /Reporte de Reembolsos Metas mensuales de cobranzas |Gerencia Financiera
de Gastos
Facturas de Seguros/ Reportes de
Titularizaciones / Informacién de
Contador Prestamos Bancarios / Tablas /
Facturas de pagos L A.na“s.l,s de Créditos Declaracion de Impuestos SRI
3. Realizacion de Cobranzas
. - " 5. Control y Registro de Ventas d tad
Bancos Saldo Bancario/ Requisitos para creditos ontroly Regis '.‘? € ventas de contado Liquidacién de Pagos de
5. Gestion Tributaria Impuestos
6. Estados Financieros o
Auditor Reportes 7. Costos Diario Contable Mensual de las Superintendencia de Conpafias
Ajustes titularizaciones

Gerente Comercial

Compras

Jefe de bodega de producto
terminado

Contados

Gerente de Unidad

Proyecto anual ventas

Presupuesto de Costo de Producto
Presupuesto de Costos de Logistica
Presupuesto de Gastos

Presupuesto de Proyectos Solicitud
indicores

8. Planificacién de Flujo de Caja
9. Gestion Financiacion (Control desembolsos)
10. Control de Pagos
11.Seguros
12. Presupuesto

2. Andlisis Proyectos de Inversion

3. Anélisis de Costos
4. Andlisis de Resultados (indicadores)

RECURSOS

Humanos

Informéticos

Maquinaria/ Materiales

Contador

Asisitentes administrativos
Gerente Financiero

Internet

Sistema informatico interno
Intranet

Computador

Proyector
Materiales de oficina

Impresoras

Telefonia Fija y Mévil

Estados Financieros

Reporte de control para cruce
de cuentas

Actualizacion de Costos
Registro contables para pagos

Programacioén y Autorizaciones
de Pagos

Flujo de Caja x Dia

Acta de Reuni6n del Comité de
Seguros

Informes resultados contables
Presupuesto Anual Aprobado

Contador
Gerente Comercial

Contador

Comité de Seguros
Gerencia Financiera

Gerencia de unidad

REPORTE/ INDICADOR

Reportes de Saldos (Bancarios / Prestamos /)

Reportes de Pagos

Indicadores financieros




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO:
PROCESO:
OBJETIVO:

G.01.
Gestion Estrategica

RESPONSABLE:

Gerente de Planta

Planear, coordinar y controlar todas las actividades tendientes a garantizar la correcta administracién de los recursos, asi como el mantenimiento y mejora del SGI de la UP

CONTROLES

Procedimientos e Instructivos

Especificaciones

PR-SGI-004. REVISION DEL SISTEMA

N.A.

POLITICA Y OBJETIVOS DEL SGlI

M-SGI MANUAL SGI

ORIGEN

ENTRADAS

Unidad Productiva

Necesidades por Leyes, regulaciones,
Politicas Corporativas,
Requerimientos de las Normas ISO,
Status Indicadores de Gestion,

Disefio y desarrollo

Informacién y Benchmarking/
Necesidades de Productos

Gestion Financiera

Gestion Auditoria

Informes de Resultados Contables/
Presupuesto Anual

Informe de Auditoria del SGI

Representante de la Direccién

Actas de Revision por la Direccion
previas

Gestién Compras

Gestion Comercial

Gestion de Recursos
Humanos

Andlisis de Datos Proveedores

Quejas de Clientes

Plan de trabajo

Capacitaciones dadas/ Evaluaciones/
Necesidades del personal

ACTIVIDADES (sub-proceso)

1. Planeacion Estratégica
1.1 Politicas, Objetivos, Indicadores
2. Asignacion de Recursos
2.1 Aprobacién del Presupuesto
2.2 Aprobacion de Planes de Inversién
3. Medicién, Andlisis y Mejora
3.1 Revision por la Direccion

3.1.1. Planificacion, Ejecucion, Toma de Decisiones
3.2 Auditorias del SGI y de Control Interno

SALIDA

DESTINO

Direccionamiento Estratégico

Plan Estratégico Aprobado

Politicas Aprobadas

Indicadores de Gestion/ Objetivos/

Presupuesto Aprobado y Plan de
Inversion

Plan de inversion aprobado

Actas de Revisién por la Direccién

Proyectos de Mejora

Recomendaciones para la Mejora

Unidad Productiva

RECURSOS

Humanos

Informéticos

Maquinaria/ Materiales

Subgerente de planta

Internet

Sistema informatico interno

Intranet

Computadoras
Impresoras

Telefonia Fija y Movil
Suministros de oficina

INDICADOR

COSTO DE CONVERSION




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO: P.01.08 RESPONSABLE: Jefe de Mantenimiento
PROCESO: MANTENIMIENTO
OBJETIVO: Mantener en Optimas condiciones de funcionamiento a los equipos y maquinas
CONTROLES
Procedimientos Instructivos Especificaciones
PR-MAN-001 PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE Manuales Técnicos de equinos
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO quip
I )
ACTI\/E/S (sub-proceso)
ORIGEN ENTRADAS SALIDA | DESTINO

Jefes de area

Solicitud de reparaciones y

revisiones menores
Orden de trabajo y

1. Mantenimiento Preventivo
1.1 (Mecénico / Lubricacion / Eléctrico) - Equipos de Produccion
1.2 Verificacion, Ajuste, Alineacion, lubricacion
1.3 Limpieza, Ajuste dispositivos y motores, inspecciones rutinarias eléctricas / calderos
1.4 Planificacién / Ejecucion / Control / Verificacion de funcionamiento
2. Mantenimiento Correctivo
3. Mantenimiento con servicios externos contratados

4. Mantenimiento Infraestructura

5. Proyectos

Registros de Mantenimiento
Realizado

Historial de mantenimiento por
maquina

Hoja de Ruta equipo eléctrico
Hoja de control de calderos
Solicitud de materiales a bodega
de repuestos

Plan Anual Mantenimiento

Programado

Mantenimiento
Mantenimiento

Mantenimiento
Mantenimiento

Bodega

Solicitud Permisos de trabajo para Seguridad Industrial

Mantenimiento/ Planificacion

Plan de Mantenimiento Correctivo |Gerencia/Subgerencia de Planta

/Produccion

REPORTE/ INDICADOR

Produccion L

mantenimiento

Permiso de trabajo para SSO
SsSO ; 1op

autorizado
Proveedores Cotizaciones de materiales
Bodega Materiales

RECURSOS
Humanos Informaticos Maquinaria/ Materiales

Jefe Mantenimiento Computadora Tornos
Supervisor Mecénico Internet Soldadora Eléctrico

Supervisor Eléctrico
Técnicos Mecanicos
Técnicos Eléctricos

Sistema informatico interno
Intranet

Soldadora Autdégena
Limadora
Herramientas generales

Indice de paras imprevistas por mantenimiento respecto a horas de produccion
Porcentaje de cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO: pP.01.1 RESPONSABLE: Jefe de planificacion
PROCESO: PLANIFICACION DE PRODUCCION
OBJETIVO: Programar la produccién de modo que se optimicen las capacidades de la planta , satisfaciendo la demanda y considerando los cronogramas de mantenimiento y limpieza de planta
CONTROLES
Procedimientos e Instructivos Especificaciones
PR-PLA-001 PROCEDIMIENTO PARA PLANIFICACION DE LA N/A

PRODLICCION

ACTIVIDADES (sub-proceso)

ORIGEN ENTRADAS SALIDA DESTINO
Reporte de Produccién - Resultados
Planificacion Gerencia Comercial
\P/TOl:UCCIOH Representates de Histéricos de Ventas y Produccion Planificacién General Departamento de
entas ] ) ) ) Produccion
1. Reunion con Gerencias Comercial (Proyecciones) II[I Gerente de planta
||] B o Gerente_Comercial
Gerencia Comercial Proyecciones de Ventas 2. Generacién de Histéricos
Bodega y Despacho de PT Inventario en Piso 3. Andlisis de Datos
- 4. Particién de Pr ion (Pri ion Parcial
Mantenimiento Plan anual de Mantenimiento articion de Produccion (Produccion Parcial
ici ion - 5. Planificacién de Pedidos Especiales
Gerencia Comercial Solu_:nud de Orc_lenes de Produccién P
Pedidos Especiales

RECURSOS INDICADOR DE PROCESO
Humano Informatico Maquinaria/ Materiales % de Cumplimiento de la planificacion
Subgerente Produccion Internet Computadoras
Sistema informatico interno Impresoras
Intranet Telefonia Fija 'y Movil
Suministros de oficina




FICHADE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

RESPONSABLE:

Jefe de Produccién

Elaborar alimentos balanceados con eficiencia y productividad optimizando costos, garantizando los estandares de calidad e inocuidad establecidos

CONTROLES

Procedimientos

Instructivos

Especificaciones

PR-PRO-001 PROCEDIMIENTO DE PRODUCCION

PR-PRO-002 PROCEDIMIENTO DE TRAZABILIDAD

INSTRUCTIVOS DE LINEAS DE TRABAJO

IN-PRO-001 INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA DE

LINEAS

Diagramas de flujo de productos o categorias de productos

Fichas Técnicas de Producto Terminado

ACTIVIDADES (sub-proceso)

CODIGO: P.01.6
PROCESO: PRODUCCION
OBJETIVO:

ORIGEN ENTRADAS
Nutricién Férmula

Planificacién de la
Produccién

Bodega

Control de Calidad

Control de Calidad

Bodega y despacho de
Producto terminado

Planificaciéon General

Materia Prima
Insumos
Material de Empaque

Resultados de anélisis de

producto en proceso

Resultados de andlisis en
producto terminado

Solicitud de productos con
stock 0

1. Recepcién de materiales

2. Mezcla de ingredientes

3. Elaboracién de la produccién

4. Reproceso (si es necesario)

5. Envasado, pesado y etiquetado

SALIDA

DESTINO

Muetras de PT

sacos de Balanceado para animales

Orden de Requisicion de Materia
Prima

Control de Calidad

Almacenamiento Producto
Terminado

Bodega de Materiales

RECURSOS

Humano

| Informatico

| Maguinaria/ Materiales

Jefe de Produccion

‘Internet

:Maquinaria en General

_____________________________ oML sy syt

Supervisores de
Produccion

Operadores de Linea

:Sistema informatico

Sistema de Dosificacion y
:Automatizacion

:Computadoras

!Impresoras

............................. A e U

‘Telefonia

REPORTE/ INDICADOR

Producciéon media por hora hombre*




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO: A.02 RESPONSABLE: Coordinador de RRHH
PROCESO: RECURSOS HUMANOS
OBJETIVO: Hacer una correcta seleccion, evaluacion y Formacion del Personal que forma parte de la Unidad Productiva.
CONTROLES
Procedimientos Instructivos Especificaciones
PR-RHH-001 CALIFICACION DE COMPETENCIAS Y CAPACITACION Descripcién de Cargos
ORIGEN | ENTRADAS ACTIVIDADES (sub-proceso) SALIDA | DESTINO

Jefes de area

Nuevos Colaboradores

Proveedores de Servicios

requerimiento de Personal

Necesidades de Capacitacion

Necesidades de evaluacion de
desempefio

Reporte de Ausentismo

Documentos personales

Solicitud, oferta, Documentos
Legales requeridos

1.Seleccion del personal
2.Formacion y Evaluacion de desempefio
3.Seguros contra accidentes
4.Control de Ausentismos

5.Seleccion y evaluacion de proveedores de servicio

Registro de Induccion
Evaluacion Periodo de Prueba
Personal Contratado

Capacitacion Interna

Plan de Capacitacion
necesidadess de Capacitacion

Capacitacion Ejecutadas

Evaluacion de Desempefio y

Evaluacion/resumen /Informe de
Capacitacion Interna

RECURSOS

Humanos

Informéaticos

Maquinaria/ Materiales

Coordinador de RRHH

Trabajadora Social

Internet

Sistema informatico interno

Intranet

Computadoras

Impresoras

Telefonia Fija 'y Movil

Suministros de oficina

Reporte Mensual de Ausentismo

Listado de Proveedores de servicios
Seleccionados

Evaluacion de Proveedores de
servicios

Actualizacion del listado de
Proveedores de servicios

Evaluacion de eficacia de actividades

carpetas personal

carpetas personal

Unidad productiva

Unidad productiva

Gerencia de planta

carpeta de Registros de
RRHH

Gerencia de planta

carpeta de Registros de
RRHH

Trabajadora Social

Gerencia de planta,

REPORTE/ INDICADORES

% DE EFICACIA DE LAS CAPACITACIONES




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO: A.03 RESPONSABLE: Gerente SHEQ
PROCESO: GESTION DEL SGI
Asegurar una gestién adecuada de los riesgos e impactos ambientales identificados en la Unidad Productiva.
OBJETIVOS:
CONTROLES

Pr imi e Instructivos

PR-SGI-001 Procedimiento Gestion por procesos
PR-SGI-002 Control de

PR-SGI-003 Procedimiento Control de los Registros
PR-SGI-004. Procedimiento Revisién del Sistema

PR-SGI-012 Procedimiento Requisitos Legales
PR-SGI-015 Procedimiento de inspeccion
PR-SGI-017 Procedimiento de extintores

PR-SGI-005 Procedimiento Comunicacion, Participacion y Consulta
PR-SGI-006 procedimientos de acciones correctivas y preventivas

PR-SGI-007 Procedimiento Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos
PR-SGI-009 Procedimiento de investigacion de incidentes y accidentes
PR-SGI-010 Procedimiento Identificacién de Aspectos y Evaluacion de Impactos
PR-SGI-011. Procedimiento Control de Equipos de seguimiento y medicion

PR-SGI-018, Procedimiento Control, Seguimiento y Medicién de Aspectos Ambientales
PR-SGI-019 Procedimiento Control, Seguimiento y Medicion de Peligros y Riesgos

Planes de Emergencia

(Objetivos Ambientales y de seguridad

Plan de Mediciones y monitoreos
Matriz de impactos y riesgos

Listado de productos controlados por el CONSEP

ORIGEN | ENTRADAS

Proveedores / Produccion Hojas de Seguridad MSDS

Necesidades de Mejoramiento de Procesos
Nuevos Procesos

Nuevos puestos de trabajo

Desechos (peligrosos y no peligrosos)

Linea Productiva o Departamentos
Recursos Humanos
Linea Productiva o Departamentos

Organismos de Control Solicitud de Inspeccion

Solicitud de Documentacién

Comunidad Citaciones
Auditorias de Control
Cliente Reclamos

Requerimientos Legales
Todo el personal Examen Pre-ocupacional
Datos de Procesos
Informes de resultados de indicadores Operativos y
Estratégicos
Documentos Legales requeridos
Requisitos Legales y Regulatorios
Informacion de Aspectos y Riesgos de las Actividades
Comunicaciones

Departamentos
Responsables de procesos
Proveedores de Servicios
Departamentos

Partes Interesadas

ACTIVIDADES (sub-proceso)

1. Identificacion de Aspectos -Peligros y Evaluacion de Impactos-Riesgos
2. Gestién de Desechos
3. Comunicacién Externa
4. Gestion de Medicina preventiva
5. Control de los Documentos y Registros
6. Medicién y Andlisis de Datos (Indicadores)

7. Seleccién y Evaluacion de Proveedores de servivios a fines

SALIDAS
Plan de Emergencia
Objetivos y programas
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Matriz de aspectos y riesgos actualizada/Matriz de requisitos
Programa de Medicina Preventiva

Desechos que cumplen con los criterios de almacenamiento
Registros de Seguimiento y Control de los Desechos

Informe de Gestion de desechos

Informe Anual de Gestion de Desechos Peligrosos
Respuestas a Requerimientos

Instrucciones de control
Examen ocupacional. Pre-ocupacional Examen post-
locupacional

Documentos controlados
Registros Controlados
Manual del SGI

Resultados Indicadores - BSC

Planes de Mejora

Procedimientos Normativos

Listado de Proveedores Seleccionados
1 de P

DESTINO
Brigadas de emergencia / Todo el personal / Autoridades
de Control
Responsables de Procesos/Comité

Todo el personal

[ Todo el personal

Todo el personal

Gestores de Desechos Autorizados
Coordinador SHEQ

Gerencia de cada Unidad/ Centro
Comités del SGI

Coordinador SHEQ

Ministerio de ambiente
[Organismos de Control, Gubernamentales, Comunidad,
Clientes

Responsables de Procesos

Historia laboral

Historia laboral
Departamentos
Departamentos
Unidad Productiva

Gerente de Planta

REPORTE/ INDICADOR

RECURSOS
Humano Informatico Maguinaria/ Materiales Indice de frecuencia
Gerente SHEQ Internet Computadoras Indice de severidad
Coordinador SHEQ Sistema informatico interno Impresoras
Enfermera Intranet Telefonia Fija y Movil

Suministros de oficina

Consumo de recursos vs produccion
Total de deshechos generados vs produccion




FICHA DE PROCESO DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

CODIGO: P.01.2 RESPONSABLE: Nutricionista
PROCESO: NUTRICION
OBJETIVO: Proveer formulas que cumplan los requerimientos de una especie animal con los ingredientes disponibles al menor costo posible
CONTROLES
Procedimientos e Instructivos Especificaciones
PR-NUT-001 Procedimiento Disefio y Desarrollo N/A Pruebas Fisico Quimicas de MP
PR-NUT-002 Procedimiento para Formulacién Fichas tecnicas de materia prima y producto terminado

Listas de Precios - Costo Minimo

ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES (sub-proceso)
Orden Produccién SALIDA DESTINO
Gerencia Comercial Precios Competencia Informe de Restricciones técnicas de Nutricion
programacion formula
Control de Calidad Reportes de pruebas de MP Formula definitiva Produccion
Bodega de MP e Insumos nventario de MP y aditivos 1. Anélisis de Pedido (Requerimientos nutritivos, Inventarios de MP, Reportes de Control de Calidad, Demanda de ingredientes Balanfarina Compras
Nutricién Requerimientos Nutricionales I[| Ordenes”de comprla.) ! Formyla_moq ’prewa . Reporte técnico de producto Comercial
2. Desarrollo de Formulacién Automatica ( optimizacién de costos de férmula)
Compras Lista de precios 3. Aprobacion de Formula Informe técnico (peso_, m.ortalidad, Comercial
4. Entrega de férmula consumo, estado sanitario)
Produccion Solicitud modificacién formula (mail) 5. Andlisis producto alternativo para nueva férmula
Bodega de MP Precios Competencia 6, Rendimiento en campo de las formulas
Disefio y Desarrollo Resultados de controles pruebas MP/ Registro de
Ensayo (Formulas)

RECURSOS
Humanos Informaticos Maquinaria/ Materiales
Nutricionista Internet Computadoras
Sistema informatico interno Impresoras
Intranet Telefonia Fija y Movil

Suministros de oficina
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UP Procedimiento de Auditorias Internas PR-AUD-001

Rev.01 (5-Mayo0-2010)

3.1.

3.2

4.1.

4.2.

PROPOSITO

Describir el proceso de auditoria interna y proporcionar un método para evaluar, registrar y
reportar la eficacia del SGI de UP.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a las auditorias internas realizadas en UP, ya sea por
auditores internos o por auditores subcontratados.

GENERALIDADES
Responsabilidades

Es responsabilidad del Coordinador de Auditoria de UP o la persona que lo represente,
implantar este procedimiento, mediante un programa de auditorias.

Equipo Auditor
Uno o mas auditores conduciendo una Auditoria, uno de ello es considerado el Lider.

El equipo auditor puede también incluir auditores en entrenamiento y donde se requiera
expertos técnicos.

Los observadores pueden acompafiar al equipo pero no actian como parte del equipo de
Auditoria.

DESCRIPCION

Planificacion de las auditorias (PLANEAR)

Cada afio el Coordinador de Auditoria debera elaborar, en conjunto con el coordinador
SHEQ el Programa de Auditorias Internas (Formato FP.AUD.001-01) para luego proponerlo
al Representante de la Direccién para su revision y posterior aprobacion.

Independientemente al programa de auditorias internas, cuando la identificacién de no
conformidades pongan en evidencia o identifiquen un serio problema o un riesgo para el
negocio, se debera planificar una auditoria a las &reas, procesos o actividades
correspondientes. Asimismo también es posible el planificar auditorias de seguimiento para
verificar la efectividad de las acciones correctivas implementadas o de los procesos.

La identificacion de la necesidad de este tipo de auditorias le corresponde al Coordinador
SHEQ.

Actividades de Auditoria (HACER)
4.2.1. Designacion del equipo de los auditores.

Todo empleado o personal subcontratado que se desempefie como auditor debera cumplir
con lo siguiente:

e Haber llevado un curso de formacion de la norma a auditar (ISO 9001, ISO 14001,
OHSAS 18001, etc.).
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e Haber aprobado un curso de formacién como auditor interno.
e Contar con antecedentes que respalden su participacion en tres auditorias previas,
como minimo y ser aprobado como auditor
e Perfil Profesional: Educacién Superior en carreras afines al Sistema de Gestion
Integrado.

El Coordinador de Auditoria de UP es el encargado de designar al Auditor Lider e informar
su designacion al Representante de la Direccion via mail.

4.2.2. Definicién de los objetivos, alcance y los criterios de auditoria.

El auditor lider designado, en coordinacion con el coordinador SHEQ, debera establecer:

. Los objetivos y alcance de la auditoria,.

. Determinacion del grado de conformidad del sistema de gestiéon implementado, o de
parte de él, con los criterios de auditoria.

. Identificaciéon de areas de mejora potencial del sistema de gestién integrado.
. Verificar la efectividad de las acciones correctivas implementadas.
. Equipo de Auditores.

Cuando no pueda cumplirse con la fecha establecida en el programa Anual de auditorias,
formato el auditor lider designado deberd coordinar con el Gerente o Responsables
Procesos una fecha alternativa para realizarla.

4.2.3. Plan de auditoria

El auditor lider debera elaborar un plan de auditoria en el cual se establezca los objetivos de
la auditoria, los criterios de la auditoria establecidos, el alcance de la auditoria, las fecha y
lugares donde se van a realizar las auditorias, las funciones y responsabilidades del equipo
auditor, distribucion del informe de auditoria. Para ello se empleara el formato FP. AUD.001-
02 Plan de auditoria interna.

4.2.4. Auditoriain situ

Al iniciar la auditoria se debera realizar una reunién de apertura en la cual se presente al
equipo auditor, confirme el plan y agenda de la auditoria, confirmar los canales de
comunicacion y resolver cualquier duda por parte de los auditado o los auditores. En esta
reunién de apertura se debera dejar un registro de los participantes en el formato
FP.AUD.001-03 Registro de asistencia de auditoria.

El equipo auditor deberd, durante la auditoria, recopilar informacién necesaria mediante un
muestreo adecuado para el logro de los objetivos de la auditoria.

La auditoria debera estar orientada a revisar los procesos que forman parte del sistema de
Gestidn Integrado y verificar la eficacia de los mismos para cumplir sus objetivos.

Los hallazgos de auditoria pueden indicar tanto conformidad o no conformidad con los
criterios de auditoria como oportunidades de mejora.
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4.3.

4.4,

5.

El equipo auditor debera reunirse antes de la reunidn de cierre para revisar los hallazgos de
la auditoria y acordar las conclusiones de la misma.

Se convocara a una reunién de cierre en la cual se presenten los hallazgos y conclusiones
de la auditoria de manera que sean comprendidos y reconocidos por el auditado. Se debera
tratar de aclarar cualquier opinidn divergente relativa a los hallazgos y/o las conclusiones de
la auditoria entre el equipo auditor y el auditado. Si no se resolvieran, las dos opiniones
deberian registrarse. También deberd registrarse el personal que participe en la reunion de
cierre, en el formato FP.AUD.001-03 Registro de asistencia de auditoria.

4.2.5. Informe de auditoria

El informe de auditoria debera ser preparado por el auditor lider dentro de un plazo maximo
de 20 dias calendarios posteriores a la auditoria in situ.

Este informe debera ser preparado de acuerdo al formato FP.AUD.001-04 Informe de
auditoria. Se podra incorporar otros campos que el auditor lider considere necesarios.

El auditado debera elaborar un plan de acciones para eliminar la causa raiz de las no
conformidades detectadas en un plazo maximo de 30 dias calendarios posteriores a la fecha
de la auditoria interna. Este plan de acciones debe ser reportado en el mismo formato
FP.SGI.006-01 Solicitud de accion al auditor Lider.

La verificacion de la implantacién de las acciones correctivas / preventivas se llevara a cabo
por el Coordinador del SHEQ.

Para la verificacion de la eficacia y cierre definitivo de la Solicitud de Accién se llevara a
cabo una auditoria de seguimiento, la misma que sera planificada y ejecutada por el Auditor
Lider o a quien éste designe. Se emitira un informe de la auditoria de seguimiento en el
formato FP.AUD.001-04 Informe de Auditoria

Revision del proceso de auditoria (VERIFICAR)

El Representante de la Direccién, y cuando este forme parte del equipo auditor, a quien
delegue esta actividad, sera el encargado de supervisar que el proceso de la auditoria se
haya llevado a cabo de acuerdo a lo indicado en este procedimiento. La coordinacién por
cambios de fechas de las auditorias se evidencia mediante comunicaciones escritas via
email.

Mejora del proceso de auditoria (ACTUAR)

El Coordinador de Auditoria de UP sera el responsable de analizar y efectuar un
seguimiento a los indicadores de la efectividad del proceso de auditoria y tomar las acciones
necesarias para mejorar este proceso.

REGISTROS

FP.AUD.001-01 Programa de Auditorias
FP.AUD.001-02 Plan de auditoria interna
FP.AUD.001-03 Registro de asistencia de auditoria
FP.AUD.001-04  Informe de Auditoria
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1. PROPOSITO

Establecer una secuencia de actividades que permita efectuar el control del ingreso, manejo
y egreso de las materias primas, aditivos y material de empaque que son almacenadas en la
bodega de la UP.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las materias primas que son recibidas y
almacenados en la bodega de Materiales de la planta UP.

3. GENERALIDADES

MP.- Materia Prima
EPP.- Equipos de Proteccion Personal

4. DESCRIPCION

o El Jefe de Bodegas de materiales registra el Ingreso de Vehiculos de Materias Primas en
el FP. BMT.001-01 y comunica a Control de Calidad para que proceda a realizar la toma
de muestra, inspeccion para determinar la aceptacion o rechazo de la materia prima,
aditivo o material de empaque (pruebas de resistencia si es el caso en sacos de
polipropileno)

e Una vez confirmada la aceptacion de la materia prima el personal de estiba procede a
desembarcarla.

e Si presenta alguna no conformidad (defecto), se entrega la guia de remisién o factura al
transportista para que retire el producto no conforme (total o parcial).

e Cabe recalcar que toda anomalia respecto a la calidad de las materias primas, vehiculos y
transportistas, es registrado en el FP.CDC.002-01 Recepcién de Materias Primas por parte
del analista de calidad.

o El ingreso de las materias primas que se almacenan en la bodega son registradas
diariamente en el programa interno y reportadas al departamento de compras.

o El jefe de Bodegas de materiales, revisa diariamente las existencias de Materia Prima, en
el sistema para controlar la rotacién de las mismas.

e Se estiban 40 sacos de materia prima por pallet y el montacarguista ubicara cada pallet
respetando las distancia de la normas de BPM entre cada columna y entre la pared y el
primer pallet, es decir, 50 cm., asi mismo, no se apilara mas de tres pallets

o El asistente de Bodega de materiales atiende diariamente los pedidos que realiza
Produccién, a través de correo electrénico.

e Asi mismo el Jefe de bodegas de materiales toma inventario diario de las materias primas
e insumos liquidos.
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5. MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UP se preocupa por la seguridad y Salud ocupacional de sus trabajadores y contratistas por
lo cual es obligatorio que conozcan peligros y riesgos de los puestos de trabajo., asi como
también usen los equipos segun la matriz de requerimientos de EPP’s.

6. PLAN DE CONTINGENCIA
En caso de derrame de algin material solido o liquido se procedera a contener el mismo,
solicitando los equipos y materiales necesarios segun el caso.

7. REGISTROS

FP.BMT.001-01 Registro de Ingreso de Vehiculos de Materiales.
FP.BMT.001-02 Inventario fisico de materiales
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1.

PROPOSITO

El propésito de este procedimiento es definir el correcto almacenamiento y distribucion de
producto terminado. El procedimiento que debe utilizarse para recepcion de producto
terminado, pedidos, estibas, y despachos de pedidos a los diferentes clientes.

ALCANCE

Todo el personal de la bodega, desde la recepta el producto terminado, la recepcion del
pedido hasta el despacho del mismo y recepcion por el cliente.

DESCRIPCION

5.1 Recepcion y almacenamiento

El Jefe de Bodega de Producto terminado recibe el plan diario de produccion, el mismo que
sirve de guia para cuantificar y verificar el estibado de los pallets con productos que se
reciben de produccion.

Esta actividad la realiza el ayudante de bodega con el supervisor de produccion y el jefe de
seguridad fisica.

El montacarguistas verifica y procede a trasladar el producto de la bodega de produccién a
la bodega de producto terminado considerando las normas de almacenamiento: espacio
entre filas de pallets, Matriz de Preservacion de Productos y evitando la contaminacién
cruzada.

5.2 Revision de inventario

e El Asistente de logistica en conjunto con el ayudante de bodega realizan inventario
fisico diario y semanal utilizando el formato FP.BPT.001-02 control de inventarios,
para conciliar dicho inventario con el Reporte de existencias que genera el sistema.

e Para mantener un stock minimo y atender los requerimientos generales se realiza el
conteo de cantidades fisicas del producto terminado mediante el Proceso de
Inventarios Ciclicos y aplicando sistema de rotacion FIFO

e El Asistente de logistica y ayudante de bodega deberan asegurarse de mantener los
productos identificados, tanto los productos que se producen en planta como los
productos importados segun sea el caso donde consten fecha de produccion, de
importacion o de ingreso a bodega, namero de lote, producto (indican el tipo de
producto a rotular), la cantidad de sacos que estdn almacenados o en piso, y el
nombre del responsable que esté a cargo.

5.3 Distribucién y entrega de Producto Terminado

El Jefe de Bodega contrata los vehiculos que seran utilizados para el traslado y la entrega
final del producto de acuerdo al Procedimiento Evaluacion de Proveedores PR-COM-001.

Una vez contratados los vehiculos el Jefe de Bodega y el asistente de logistica elaboran las
rutas de los transportistas en base a los pedidos capacidad del vehiculo, la disponibilidad
de los productos, etc., de tal manera que los vehiculos puedan cumplir con la ruta.
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Una vez consolidada las cargas y rutas asignadas, el Jefe de Bodega y/o Asistente de
Logistica procedera a emitir las guias de remision.

A fin de garantizar la preservacion y el buen estado de los productos a transportar, los
vehiculos al ingresar a planta y al llegar al hangar de carga son chequeados
minuciosamente antes de comenzar a embarcar el alimento balanceado de acuerdo al
formato de Reporte de Inspeccion de Vehiculos FP.BPT.001-01, que nos permite discernir
gue los vehiculo esta apto para transportar el alimento balanceado

El transportista firma la Guia de Remision como constancia de su aceptacion para comenzar
con el embarque.

El tiempo de entrega de los pedidos o requerimientos realizados por los almacenes es de 48
horas minimo desde que se recibe la solicitud, si se cuenta con producto y vehiculos se
procede de inmediato a emitir las guias y el requerimiento es entregado dentro de las 24
horas de recibida la solicitud.

4.  MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
La UP se preocupa por la seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores y contratistas
por lo cual es obligatorio que conozcan los peligros y riesgos de los puestos de trabajo., asi
como también que usen los equipos segun la matriz de requerimientos de EPP’s por puesto
de trabajo.

5. PLAN DE CONTINGENCIA

NO APLICA

6. REGISTROS

FP.BPT.001-01 Reporte de Inspeccion de Vehiculos Contratado
FP.BPT.001-02 Control de Inventarios
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Rev.01 (5-mayo0-2011)

1.

3.1.

PROPOSITO

Establecer los requisitos minimos indispensables que se deben observar cuando se
preparan reactivos y se almacenan sustancias quimicas.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable al area de Almacenamiento de Sustancias Quimicas, Area
de Analisis Bromatolégicos del Departamento de Control de Calidad de la Planta ABC.
GENERALIDADES

NFPA: Asociacidon Nacional de Proteccion contra el Fuego
MSDS: Hoja de Datos para la seguridad del Material

Normas, Politicas y Conceptos Generales

Para manejar con seguridad las sustancias quimicas se han ideado diversos codigos
dependiendo de la casa fabricante, pero en general los sistemas clasifican las sustancias en
las siguientes categorias:

Simbolos de riesgo

Explosiva Oxidante Inflamahle Toxica

Irritante Mociva Corrosiva Feligroso para
el ambiente

CLASIFICACION RIESGOS / PRECAUCIONES
EJEMPLOS
Sustancias explosivas Este simbolo sefaliza | Evite choques, percusion,
sustancias que | friccién, formacion de

pueden explotar bajo
determinadas
condiciones.
Ejemplo:
de amonio.

Dicromato

chispas y contacto con el
calor.

Sustancias
(comburentes)

oxidantes

Los compuestos
comburentes pueden
inflamar  sustancias
combustibles o]
favorecer la amplitud
de incendios  ya
declarados,
dificultando su
extincion.

Evite cualquier contacto
con sustancias
combustibles.
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Ejemplo:
permanganato de
potasio, peréxido de
sodio.

Sustancias inflamables

Sustancias auto
inflamables: Ejemplo:
alquilos de aluminio,
fésforo

Gases facilmente
inflamables: Ejemplo:
butano, propano
Sustancias sensibles
a la humedad:
Ejemplo: litio, boro

hidruro de  sodio.
Productos  quimicos
que desarrollan

emanaciones de gas
inflamable al contacto
con el agua.litio, boro
hidruro de sodio

Evite el contacto con el
aire

Evite la formacion de
mezclas inflamables gas -
aire y aislar de fuentes de
ignicion.

evitar contacto con agua o
con humedad

Sustancias toxicas

Tras una inhalacion,
ingestién o absorcion
a través de la piel
pueden presentarse,
en general, trastornos
organicos de caracter
grave o0 incluso la
muerte. Ejemplo:
trioxido de arsénico,
cloruro de mercurio

Q).

Evite cualquier contacto
con el cuerpo y en caso de
malestar acudir
inmediatamente al médico.

Sustancias nocivas

La incorporacion de
estas sustancias por
el organismo produce
efectos nocivos de
poca trascendencia.
Ejemplo:
tricloroetileno.

Evite el contacto con el
cuerpo humano asi como
la inhalacién de vapores.
En caso de malestar
acudir al médico.

Sustancias corrosivas

Por contacto con
estas sustancias se
destruye el tejido vivo
y también otros
materiales. Ejemplo:
bromo, acido
sulfarico.

No inhalar los vapores y
evitar el contacto con la
piel, los ojos y la ropa.

Sustancias irritantes

Este simbolo destaca
en aquellas

No inhalar los vapores y
evitar el contacto con la
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sustancias gue | piel y los ojos.
pueden producir
accioén irritante sobre
la piel, los ojos vy
sobre los 6rganos
respiratorios. Ejemplo:
Amoniaco, cloruro de
bencilo.

DESCRIPCION

Identificacion de los reactivos segun sus propiedades

Las etiquetas de los frascos de reactivos que se emplean en la practica se utilizan de
diferentes colores (Codigo de Colores) asignando un color a cada una de las propiedades

siguientes:

e ToOxicos: etiqueta azul. (Riesgo de toxicidad para la salud: almacene en un area
indicada para venenos).

e Inflamables: etiqueta roja. (Riesgo de inflamabilidad: colocar en areas solo para
liguidos inflamables).

e Oxidantes: etiqueta amarilla. (Riesgo de reactividad: almacenar en un area fria y seca,
protegida de la luz del sol, lejos de materiales inflamables, combustibles y toxicos)

e Corrosivos: etiqueta blanca. (Riesgo de corrosividad; almacene un area a prueba de
corrosion)

e Sin problemas: etiqueta verde. (Minimo o ningun peligro; almacene un area para
guimicos en general)

e Venenos: etiqueta morada (riesgo de muerte)
e Nocivos: etiqueta naranja
e No Toxica: gris (agua destilada)

Almacenamiento de los reactivos segun su peligrosidad y su incompatibilidad
guimica

Los reactivos se encuentran almacenados en la bodega de reactivos, separados en perchas
y rotulados de acuerdo al apartado 5.1, una vez almacenado se los ingresa en la lista
general de reactivos FP.CDC.001-01.

Los reactivos preparados internamente segin los procedimientos de ensayo, son
etiquetados por el analista responsable de la siguiente manera en el ticket de preparacién de
reactivos.
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5.4

@, |Sustancia (y su disolvente)
“ﬁ Concentracién(unidades)

Fecha de elaboracion:

Fecha de caducidad:

Precauciones:

Preparado por:

Las sustancias preparadas son almacenadas en el meson inferior del laboratorio
dependiendo de cada una de las areas.

Se deben seguir las indicaciones del apartado 5.3 para prevenir la contaminacion accidental
de los reactivos y de las soluciones.

Manejo de sustancias quimicas

Leer la etiqueta de un reactivo antes de usarlo, poner especial atencién en la
informacion sobre las medidas de precaucion.

Nunca quitar la etiqueta de un envase de reactivo mientras este contenga reactivo.
Tapar la botella inmediatamente después de haber tomado la cantidad deseada y
registrar en el kardex de reactivos (solo los controlados por el CONSEP) FP.CDC.001-
02. Por ninguin motivo delegar a otro esta accion.

No poner un reactivo diferente en un envase etiquetado sin cambiar la etiqueta.

A menos que se diga otra cosa, nunca devolver el reactivo a una botella.

Al preparar un reactivo o una solucién estandar, asegurarse de poner la etiqueta
claramente en el envase de acuerdo al apartado 5.1.

Mensualmente el Jefe de Control de Calidad reporta al CONSEP el detalle de las
sustancias controladas tomando como base el kardex de reactivos que es llenado por el
analista de Bromatologia cada fin de mes.

A menos que se diga otra cosa, nunca se deben insertar espatulas, cucharas o cuchillos
en una botella que contenga un reactivo sélido.

Si el reactivo se encuentra compactado, tapar el recipiente y agitar fuertemente para
lograr romper los terrones.

Si el reactivo es muy fino y libera polvo facilmente, utilizar una mascarilla apropiada.

Sustancias liquidas preparadas en el laboratorio

Los liquidos son almacenados por lo general en recipientes de boca angosta o0 en
frascos con gotero. Para medir una cantidad de liquido, sean una solucién o un liquido
puro, se saca una pequefia porcién a un vaso limpio y seco, dejando utilizar el equipo
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6.1.

6.2.

apropiado (mascarilla) para evitar cualquier riesgo y de alli se toma la cantidad
requerida mediante una pipeta de acuerdo al andlisis a realizar.

e No introducir pipetas o cualquier otro dispositivo que no este debidamente limpio y seco
directamente dentro de la botella que contiene el liquido, esto conduce generalmente a
la contaminacion de todo el contenido.

¢ Nunca pipetear con la boca, utilizar siempre los dispositivos mecanicos.

e Las reacciones que liberan gases toxicos o corrosivos se realizan dentro de la campana
de extraccion.

Eliminacién de residuos

La eliminacién de residuos se realiza mediante el Procedimiento de Gestion de Desechos
PR-SGI-009.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Medidas de seguridad en el laboratorio

Las precauciones a considerar en la manipulacion de productos quimicos en el laboratorio
seran:

. No comer ni beber en un area donde se estén usando productos quimicos toxicos o
irritantes.

° Utilizar siempre el equipo de proteccidon adecuado para realizar andlisis, use gafas
protectoras y guantes en caso de que lo requiera.

° Usar reactivos y aparatos solo para los casos que hayan sido destinados segun el
ensayo correspondiente.

° No utilizar dispositivos de laboratorio deteriorados ni equipos defectuosos, en caso de
existir novedades sobre ello comunicar inmediatamente al Jefe del Departamento.

° Si se produjera un contacto accidental de la piel con productos quimicos peligrosos
enjuague con agua la zona afectada durante 15 minutos, llame a un medico si fuera
necesario.

° Un MSDS (Hoja de Datos para la seguridad del Material) acompafia a todos los
productos, por favor consulte el MSDS para un conocimiento de los datos de
seguridad.

° Cuando almacene sustancias quimicas guiese siempre por los Codigos de Colores de
Almacenamiento del Laboratorio.

Medio ambiente
Las muestras originadas en el laboratorio de microbiologia son esterilizadas por medio de la
autoclave una vez frias son envueltas en papel aluminio y luego descachadas en fundas

plasticas para evitar la contaminacion.

PLAN DE CONTINGENCIA
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En el caso de que el reactivo o sustancia quimica tenga contacto con el personal debera
seguir las recomendaciones de las hojas de seguridad que se encuentran disponibles en el

lugar de trabajo.
7. ANEXOS

NO APLICA

8. REGISTROS

FP.CDC.001-01 Listado general de reactivos
FP.CDC.001-02  Kardex de reactivos
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1.

PROPOSITO

El presente procedimiento establece las actividades adecuadas para realizar un efectivo
control en la recepcion de materia prima.

ALCANCE

El procedimiento es aplicable a todas las materias primas y material de empaque que se
utilizan en la elaboracidn de los alimentos balanceados producidos por UP.

DESCRIPCION

. El Analista de Pruebas Fisicas de MP recolecta la muestra preliminar y hace los analisis
correspondientes, segun las fichas de especificaciones de materia prima.

. El analista, lleva la muestra preliminar al laboratorio, tamiza y determina la humedad
rapida de la muestra, dependiendo de la materia prima, anota el resultado en el
FP.CDC.002-01 Recepcion de Materia Prima.

. Si los resultados estan dentro de las especificaciones segun la MP se da el visto bueno
para que el jefe de Bodega de Materiales proceda a ingresarlo en las bodegas
respectivas, caso contrario la materia prima se rechaza y este particular se comunica al
Jefe de Compras mediante el FP.CDC.005-01 Control y destino de Producto no
Conforme.

. Aceptada la materia prima en sacos o al granel, los analistas el Analista de Pruebas
Fisicas de MP realiza el muestreo de la misma segun Procedimiento de Muestreo
establecido, para luego efectuar los andlisis correspondientes bromatoldgicos y
microbioldgicos, cuyos resultados quedan anotados el Reporte de analisis
Bromatologicos FP.CDC.002-02, Reporte de andlisis Microbiolégicos y Toxicdlogos
FP.CDC.002-03.

. Las materias primas aprobadas llevan un cartel de color verde que incluye informacién
util para llevar la trazabilidad del proceso.

. En el caso de sacos, piolas o etiquetas se realiza las pruebas que indica el
Procedimiento para control de material de empaque PR-CDC-008, para determinar la
aceptacion o rechazo del lote, luego de lo cual el analista emite el informe Revision de
material de empaque FP.BAL.008-01 a los departamentos involucrados y se coloca el
respectivo cartel de aprobacion del material.

. En caso de rechazo Compras se comunicara directamente con el Proveedor para su
respectiva devolucion.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La UP se preocupa por la seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores y contratistas
por lo cual es obligatorio que conozcan los peligros y riesgos de los puestos de trabajo., asi
como también que usen los equipos segun la matriz de requerimientos de EPP’s por puesto
de trabajo.
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5. PLAN DE CONTINGENCIA

En caso de que el analista presente reaccién alérgica a ciertos quimicos que se utilizan para
evitar la contaminacién por insectos en la materia prima debe comunicar al area de seguridad
industrial para recibir las atenciones y cuidados correspondientes.

6. REGISTROS

FP.CDC.002-01  Recepcion de materias primas
FP.CDC.002-02  Reporte de analisis Bromatol4gicos
FP.CDC.002-03  Reporte de analisis microbioldgicos y toxicologico
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1.

7.

PROPOSITO

El presente procedimiento establece las actividades adecuadas para realizar un efectivo
control en el proceso de produccién de los diferentes tipos de alimentos balanceados.

ALCANCE

La inspeccién y ensayo en el Proceso de Produccion de los diferentes alimentos
balanceados que elabora UP.

GENERALIDADES

Humedad.- es el porcentaje de agua que tienen los materiales y que debe ser estrictamente
controlado con el propdésito de mantener la calidad de los alimentos producidos ademas de
asegurar el tiempo de vida del producto.

DESCRIPCION

El Analista es el encargado de solicitar muestra al operador que se encuentra en cada etapa
del proceso para controlar el porcentaje de humedad rapida a la entrada y salida de las
maquinas que forman parte del proceso tales como: Pre acondicionador, peletizadora y
enfriador. Asi mismo es responsabilidad del analista:

¢ Monitorear de manera visual la temperatura de entrada y salida de la maquina
peletizadora.

e Realizar una inspeccion visual de la textura, color, longitud del alimento.

e Controlar el pesado de los sacos de alimento balanceado tomando una muestra de
diez sacos por turno de produccion, dicho peso se debe anotar en el registro Control
Diario del Peso en el Ensacado FP.CDC.003-03.

e Anotar los resultados del andlisis en Control de Proceso de Lineas FP.CDC.003-01
y el examen visual de la temperatura se lo comunica inmediatamente de manera
verbal al Supervisor para que este tome inmediatamente las medidas correctivas o
preventivas.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Los EPP’s que debe utilizar el personal de control de calidad son de acuerdo a la matriz
Requerimientos De Equipos De Proteccion Individual.

PLAN DE CONTINGENCIA

En caso de algun accidente durante el recorrido del analista en planta, debe comunicar al
area de seguridad industrial para recibir las atenciones y cuidados correspondientes.

REGISTROS

FP.CDC.003-01 Control de Proceso en Lineas
FP.CDC.003-02  Control Diario del peso en el ensacado
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PROPOSITO

El presente procedimiento establece las actividades adecuadas para realizar un efectivo
control del producto terminado que elabora UP.

ALCANCE

Es aplicable a todos los alimentos balanceados elaborados en la Planta UP-

DESCRIPCION

Inspeccion y ensayo de PT

El Supervisor de produccién toma una pequefia muestra de cada uno de los sacos
producidos de alimento balanceados de un mismo tipo segin indica la orden de
produccion e identifica claramente el nUmero de sacos y el batche al que pertenece
la muestra.

En el Area de Pruebas Fisicas el analista toma la cantidad de material formado por la
mezcla de muestras elementales y prepara la muestra de laboratorio que es la
cantidad de material obtenido de la muestra reducida y que esta en condiciones de
ser enviada al laboratorio para los ensayos correspondientes.

Se distribuye las muestras a las areas de pruebas Fisicas, Bromatologia, y
Microbiologia para los ensayos correspondientes.

El Analista de Pruebas Fisicas realiza los andlisis correspondientes del producto
terminado de acuerdo a las especificaciones de la ficha técnica de productos
terminados que pueden ser determinacion de finos, dimensién de los pellets,
hidroestabilidad.

El Analista de Bromatologia realiza los respectivos tales como: analisis de humedad,
ceniza, proteinas, grasa, fibra, Cloruro y Fosforo.

Los andlisis de microbiologia comprenden :E. Coli , Hongos, recuento total de
Coliformes totales y Fecales

Todos estos andlisis dependen de la produccion y de acuerdo a las especificaciones
de la ficha técnica de productos terminados para su liberacién.

El responsable de la liberacion del producto terminado es el jefe de control de
calidad.

En caso de no cumplir con alguna especificacién que no comprometa la inocuidad
calidad del producto se debera comunicar al cliente para llegar a una liberacion por
concesion.

Todos los resultados de los analisis se registran en los formatos establecidos para
reporte de andlisis bromatoldgicos, microbiolégicos y toxicolégicos.

En caso de producto terminado para exportacion, previo al embarque del mismo, el
Jefe de Control de Calidad inspecciona el estado de los contenedores verificando si
cumplen con los parametros de calidad establecida como sellada, hermeticidad,
limpieza.
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4. MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Los EPP’s que debe utilizar el personal de control de calidad son de acuerdo a la matriz
FP.SGI.014-02 Rev.01 Requerimientos De Equipos De Proteccion Individual.
5.  PLAN DE CONTINGENCIA
NO APLICA
6. ANEXOS
NO APLICA

7. REGISTROS

FP.CDC.002-02  Reporte de analisis Bromatoldgicos
FP.CDC.002-03  Reporte de analisis microbioldgicos y toxicologico
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos para controlar y dar destino adecuado a los
productos no conformes de acuerdo a su clasificacion.

2.  ALCANCE

Aplicable para los productos no conformes generados en los procesos
involucrados en el SGI de la UP.

3. RESPONSABILIDADES

Jefe de Control de Calidad: Autoriza el destino de producto terminado, materias
primas, desechos organicos, liberacion o aceptacién bajo concesiéon y
responsable de notificar a todas las areas involucradas de acuerdo a la no
conformidad de los productos.

Jefes de area y analistas: notificar y registrar al jefe de control de calidad
cualquier producto no conforme de su proceso.

Personal de Auditoria y Jefe de seguridad fisica: Verifica, registra y notifica las
cantidades de producto de acuerdo al destino y da de baja segun sea el caso.

Personal Operativo: Notificar al Jefe inmediato y/o a los Analistas de Control de
Calidad los productos no conformes generados en la recepcién, despacho,
manejo, almacenamiento y productos generados de las limpiezas de sus
respectivas areas.

4. GENERALIDADES

Producto No Conforme: Es aquel que no cumple uno o varios requisitos de
acuerdo a lo especificado en fichas técnicas y pone en riesgo su uso o
propdsito final.

Remezcla: Es aquel producto que no cumple con una o varias caracteristicas y
su destino es dado por el Nutricionista o Jefe de Control de Calidad como
materia prima en un proceso determinado, de acuerdo a la no conformidad.

Reproceso: Es aquel producto que no cumple con una o varias caracteristicas
y es retornado al proceso hasta que cumpla con los requisitos especificados en
ficha técnica.

Aceptado por Concesion: Autorizacion de uso o despacho de un producto no
conforme de acuerdo a lo especificado en su ficha técnica. La autorizacion es
realizada por los responsables definidos en este procedimiento.

Desechos Organicos Tipo A: Todo producto generado no conforme libres de
insectos, hongos.
Desechos Orgéanicos Tipo B: Todo producto no conforme infestados de
insectos, hongos.

Desechos Organicos Tipo C: Todo producto en estado de descomposicién. O
contaminado con sustancias quimicas no peligrosos.
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DESCRIPCION

e Cada area es responsable de naotificar al departamento de Control de calidad
cualquier producto no conforme usando el formulario FP-UP-005-01 Control y
destino de productos no conformes

e Los productos no conformes pueden ser identificados durante la produccién o
posterior a esta, una vez detectado son rotulados con una etiqueta de color
amarillo con la leyenda “Detenido” mientras control de calidad define su
destino.

e El tratamiento del producto no conforme puede ser: como reproceso, remezcla
o desechos tipo A, B y C, estos Ultimos son identificados con una etiqueta de
color rojo con la leyenda “Rechazado”, los cuales son descargados del
inventario y dados de baja.

e La autorizacién de uso, liberacion o aceptacion bajo concesion es dada por el
Jefe de Control de Calidad en coordinacion con el Nutricionista segun el tipo
de no conformidad encontrada.

o El jefe de control de calidad luego de establecer el destino de los productos no
conformes y de las autorizaciones respectivas entrega una copia del registro
Control y destino de productos no conformes al emisor y demas areas
involucradas.

¢ Material de empaque e identificaciéon que se ha deteriorado o descontinuado
durante el almacenamiento y se encuentre fuera de especificaciones de
calidad, es declarado no conforme, separado y colocado en el area asignada
para ser dado de baja del inventario y desechado o devuelto al proveedor
segun aplique.

e Productos no conformes provenientes de devoluciones autorizadas y de no

conformidades generadas en el proceso y en almacenamiento, son ubicados
en el lugar asignado hasta que se disponga su destino final.

e Mensualmente el jefe de area reporta al coordinador SHEQ el porcentaje de
producto no conforme presentado en la produccion de este periodo.

5. MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Se debe evaluar a los gestores que compran los desechos tipo A, B, C.
6. PLAN DE CONTINGENCIA
NO APLICA
7. ANEXOS

NO APLICA
8. REGISTROS
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FP.CDC.005-01  Control y Destino de Productos No Conformes
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1.

PROPOSITO

El objeto de este procedimiento es describir la sistematica establecida por UP para llevar a
cabo los procesos relacionados con los clientes a fin de garantizar que:

e Se definen y registran informaticamente los requisitos que se hayan acordado con el

cliente.

e Se dispone de la capacidad necesaria para cumplir los requisitos solicitados por el
cliente.

e Se cumplen con los requisitos legales y reglamentarios para desarrollar los servicios
contratados.

e Se mantienen mecanismos de comunicacion con los clientes.

ALCANCE
Este Procedimiento es de aplicacion en las siguientes actividades:

e Elaboracion plan de Ventas.
e Ventas.
e Comunicacion con clientes.

DESCRIPCION

En base al histérico de ventas y las necesidades de ventas proyectadas, se elabora el
Plan anual de ventas el mismo que es revisado y aprobado por el Gerente Comercial.

El Gerente Comercial y/o representante de ventas del drea comercial que reciban
una solicitud de cotizacion seran los encargados de proporcionar toda la informacién
de cotizacién que el cliente requiere.

Una vez aceptada la cotizacion se recibe el pedido u orden por parte del cliente, la
persona que la recibe deberd elaborar la nota de pedido registrando toda la
informacion relevante solicitada por el mismo, o en su caso capturar los datos en el
sistema informatico dedicando mayor atencién a las instrucciones especiales. Para
cada pedido se le asigna un nimero o codigo de identificacion Unico de referencia y
se le envia la solicitud al jefe de la bodega de almacenamiento y despacho de
producto terminado.

Luego de esto el jefe de la bodega o el asistente confirma el tipo de producto
solicitado y verifica las diferencias entre producto requerido y producto despachado.

Asi también es el encargado de resolver la capacidad de cumplir en funcién de
existencias para finalmente organizar, despachar y terminar requerimiento de
mercaderia.

Para el despacho del Producto terminado se debe seguir el procedimiento PR-
BPT-001.

UP mantiene medios de comunicacion con sus clientes para recibir quejas respecto
a modificaciones de pedidos, insatisfaccién del servicio, atencién, etc.
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La responsabilidad dltima del control y seguimiento de la cumplimentacion de los
requerimientos y las comunicaciones con los clientes Internos recae sobre el
Gerente comercial.

Para el tratamiento de las No conformidades/ observaciones se debe seguir el
procedimiento PR-SGI-006 Acciones Correctivas y Preventivas.

Para la gestion de las quejas se sigue el procedimiento PR-CMC-002 Quejas y
Reclamos.

4.  ANEXOS
NO APLICA

5. REGISTROS

FP.CMC.001-01 Plan Anual de Ventas
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1.

3.1.

PROPOSITO

Establecer las actividades que deben ser realizadas para la atencion de quejas presentadas
por un cliente segun las especificaciones de los servicios y productos brindados por UP.

ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todo el personal de UP y a quejas provenientes de clientes
internos o externos.

GENERALIDADES

Queja: Reclamacion Verbal o Escrita por parte de un cliente al evidenciar el incumplimiento
de un requisito establecido.

Responsabilidades:
El Gerente Comercial es responsable de la Gestidn de las quejas de los clientes.

Las quejas de los clientes internos seran gestionadas por el jefe del area de control de
calidad identificado como proveedores de servicios.

DESCRIPCION

Cualquier persona dentro de la organizacion que reciba una queja de un cliente, debe
reportarla a la Gerencia Comercial via telefonica o via correo electrénico. En la
comunicacion se debe identificar los datos del cliente y dar una descripcién de la queja, para
mayor facilidad se usa el formato registro de quejas FP.CMC.002-01.

El Gerente Comercial, remite la queja al jefe de control de calidad quien a su vez la remite al
responsable del proceso involucrado para su evaluacion. Si de la evaluacion de la queja se
determina que no procede, el responsable asignado comunica por escrito la decision a
Control de Calidad y al Gerente Comercial para que dar la repuesta al cliente.

Si se determina que la queja procede, el responsable del proceso realiza las investigaciones
necesarias para resolver la queja, lleva a cabo las actividades, recoge las evidencias de las
acciones realizadas, y envia al Gerente Comercial para que dé respuesta al cliente,
remitente del reclamo.

Si la queja es referente a un aspecto de calidad del producto y para su resolucion se
requiere la emision de un informe técnico este debe contemplar los productos/datos
evaluados, los resultados o conclusiones de la evaluacion, las mejoras o correcciones
propuestas. El Gerente Comercial correspondiente, se asegura que se informe al remitente
de la queja de las acciones propuestas para resolver el problema y realiza un seguimiento
hasta su completa solucién.

El jefe de control de calidad realiza una revision peridédica del registro de control y
seguimiento de las quejas verificando que las quejas hayan sido atendidas y reporta
mensualmente los resultados del seguimiento a las quejas y reclamos al Gerente
Comercial para que consolide la informacion y la presente al Comité del SGI en las
reuniones que se mantienen.

Cuando se determine que la queja , puede volver a repetirse se levantara una no
conformidad y se activara el procedimiento de acciones correctivas y Preventivas PR-SGI-
006.
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5. REGISTROS

FP.CMC.002-01 Registro de quejas
FP.CMC.002-02 Registro de control y seguimiento de quejas
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1.

3.1

3.2

PROPOSITO

El propésito del presente procedimiento es definir las medidas a desarrollar en UP a fin de
determinar el grado de satisfaccion de sus clientes externos.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los productos que ofrece UP a sus clientes.

GENERALIDADES
Responsabilidades

El Gerente de Comercial es el Responsable de la implementacion del presente
procedimiento.

Abreviaturas
SAC: Solicitud de Accién Correctiva
SAP: Solicitud de Accién Preventiva

DESCRIPCION

Si bien, a lo largo del proceso existira un contacto permanente con el cliente a través de los
seguimientos telefénicos y/o personales que, de manera especifica para cada cliente se
realicen, y, asimismo, a través del procedimiento de Quejas y Reclamos PR-CMC-002,
también se considera elaborar una encuesta de valoracion del grado de satisfaccién del
cliente o contratar los servicios de una empresa/profesionales especializados en pulsar la
opinién de los clientes.

4.1. Cliente externo

Para la obtencién de la percepcién del cliente externo (centro de distribucion) respecto al
cumplimiento de respuesta a su Requisicion de Material, el Jefe de la Bodega de Producto
Terminado:

Determina:
a) Clientes a realizar Evaluacion.
b) Fecha a realizar evaluacién de Satisfaccion al Cliente (minimo 2 veces al afio).
* Prepara copias y aplica Formato de Evaluacion de Satisfaccion del Cliente
* Controla el retorno de la Evaluacion llenada por los Clientes evaluados

4.1.1. Evaluacion de la Informacion Del Cliente

Para la evaluacion de la Informacion del cliente se ha determinado los siguientes pesos a
cada item, segln el impacto sobre la organizacion:

OPORTUNIDAD, CANTIDAD, TIPO DE PRODUCTO, ESTADOS DE LOS PRODUCTOS
ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA

La puntuacion de la Informacion del cliente se define en la siguiente tabla:
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PUNTOS | CALIFICACION DEFINICION
1 Insatisfactorio Existen problemas importantes y frecuentes.
Han existido problemas significativos, puede que
2 Poco Satisfactorio | puntuales, que han provocado una valoracion
negativa
3 Bueno Se mantiene un nivel aceptable.
4 Satisfactorio Se mantiene un nivel alto, por encima de la media.

Nuestro servicio es valorado como excelente
estando claramente por encima de la media.

5 Muy satisfactorio

Después de la primera evaluacion la encuesta se realizara de manera aleatoria, con una
periodicidad de dos veces al afio o cada vez que sea hecesario realizar una encuesta cuando
no se haya obtenido un resultado esperado.

Una vez finalizada la recepcion de las encuestas, se lleva a cabo el analisis estadistico para
determinar los niveles de satisfaccion obtenidos, y se presentan en el Informe Final de
Satisfaccion, el cual es enviado a la Gerencia de Planta, involucradas para su analisis.

Una vez analizados los datos, se define acciones consecuentes mediante un plan de mejoras,
cuando los resultados reflejen un indice de Satisfaccion del cliente menor o igual a 2 0 en
aguellos casos que se considere necesario. El Gerente comercial es el responsable de

realizar el seguimiento a las acciones (SAC o SAP) que se establezcan en este plan de
mejoras.

Se informara de los resultados obtenidos al Comité del SGI en las reuniones de Revision por
la Direccién que se mantengan.

5. ANEXOS
NO APLICA
6. REGISTROS

FP.CMC.003-01 Encuestas de satisfaccion del cliente
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1. PROPOSITO
Establecer la metodologia y responsabilidades para llevar a cabo la seleccién, seguimiento
y evaluacion de los proveedores de productos de UP, con el fin de verificar su aptitud para

cumplir con los requisitos especificados.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a la seleccién y evaluacion de los proveedores de productos vy
servicios y es realizada por el personal del Departamento de Compras.

3. GENERALIDADES

Evaluacién: Proceso mediante el cual se analiza el comportamiento real de los proveedores
y se le asigna una calificacién o puntaje por dicho comportamiento.

Reevaluacion: Proceso de evaluacion continto. Se considera reevaluacion a partir de la
segunda evaluacion realizada al proveedor.

4. DESCRIPCION

La Responsabilidad dltima del cumplimiento de este procedimiento recae en el jefe de
Compras.

El asistente de compras es el responsable de la seleccién, evaluacion de los proveedores de
productos. En cuanto a la aprobacion y exclusion de los proveedores el responsable es el jefe
de compras.

La seleccioén se lleva a cabo por uno de los siguientes métodos:

¢ Método datos histdricos: Solo aplicable a proveedores existentes, antes de la entrada
en vigor de la primera revision de este procedimiento.

e Método Cuestionario: Aplicable a proveedores nuevos que desean incorporarse
después primera revision de este procedimiento.

Los rangos para aceptar a los proveedores se la detalla en la siguiente tabla:

CLASIFICACION DE
PUNTAJE DE SELECCION PROVEEDORES
=250 Proveedor aceptado
<49 Proveedor rechazado

El responsable asignado elabora el listado de proveedores que cumplen con los criterios de
seleccion y evaluacion
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La lista se actualiza semestralmente, o luego del seguimiento y evaluacion realizada a los
proveedores.

El mantenimiento del nivel de calidad de un proveedor se verifica mediante la evaluacion
continua de los mismos.

La primera evaluacion a los proveedores se la realiza a los seis meses de haber sido
seleccionado y la clasificacién se la detalla en la siguiente tabla.

CLASIFICACION DE

PUNTAJE DE EVALUACION PROVEEDORES

275 Son proveedores confiables
equivalente a Tipo A

Desde 50 hasta 74 Son proveedores aptos
equivalente a Tipo B

Son proveedores Tipo C

<49 Son eliminados del listado de

proveedores y tendra que pasar

por el proceso de seleccién para

volver a ser incluido en el listado
de proveedores.

A los proveedores Unicos se les aplican los criterios de evaluacion/reevaluacion, sin embargo son
Unicamente con fines de monitoreo, ya que no es posible contar con otras alternativas para
proveer el producto. En este caso se efectla el control mediante oficios dirigidos al mismo,
exigiéndole calidad y puntualidad en la entrega del producto.

Proveedores de Servicio

Como una lista no exhaustiva se detalla los documentos vigentes que se solicitara a los
Proveedores de servicios:

o Proveedores de transporte: Licencia profesional de choferes, matricula de vehiculos,
soat.

o Proveedores de Servicios de Salud Ocupacional y Medio Ambiente: Documentos que
respalden la Competencia técnica y el RUP.

e Proveedores de Calibracion de equipos: Certificado de Acreditacion con el OAE o
certificados de calibracion para los patrones utilizados.

e Proveedores de Servicio de alimentacion y control de plagas: Certificado de salud
ocupacional del Ministerio de Salud Publica.

e Proveedores de Gestion de Residuos: Licencia de gestor autorizado por el Ministerio
del Ambiente.

e Contratistas en general: Documentos que respalden la competencia del personal que
realiza trabajos, ideal con formacion en Seguridad y Salud.
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La evaluacioén de los proveedores de servicio se realizara semestralmente. El responsable

del proceso que recibe el servicio, vigilara el cumplimiento de los compromisos por parte
del proveedor.

En casos que se considere necesario se podran elaborar procedimientos o instructivos
para la evaluacion de proveedores de servicios especificos, tal es el caso de la evaluacion
de proveedores para Transporte.
Cuando el proveedor es Unico, porque no hay mas empresas que proporcionen los
servicios requeridos, se le efectia el control mediante oficios dirigidos al mismo,
exigiéndole calidad y puntualidad en el servicio

5. ANEXOS
NO APLICA

6. REGISTROS

FP.COM.001-01 Seleccion y Evaluacion de proveedores
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UP Procedimiento de mantenimiento preventivo y correctivo PR-MAN-001

Rev.01 (5-Mayo -2010)

1. PROPOSITO

El presente procedimiento establece los lineamientos generales para la ejecucion de
mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas e instalaciones.

2.  ALCANCE

Este procedimiento esta dirigido a los Supervisores y técnicos de Mantenimiento Mecanico o
Eléctrico que laboran en la planta.

Abarca mantenimiento mecanico y eléctrico preventivo y correctivo de todas las maquinas e
instalaciones de UP.

3. DESCRIPCION
Mantenimiento Preventivo

El plan de mantenimiento preventivo se basa en manuales técnicos de maquinas y equipos
de produccion, medicién y servicios asi como la recopilacion de informacién de fabricantes y
proveedores de partes y dispositivos sobre las recomendaciones de sus productos, también
se toma muy en cuenta la experiencia adquirida en el tiempo de funcionamiento de la planta
recopilando informacion de las areas mecanicas y eléctrica sobre los eventos ocurridos y su
frecuencia

El subgerente de mantenimiento durante los 20 Ultimos dias del afio envia para su
aprobacién a Gerencia de planta el Plan anual de mantenimiento Preventivo mecanico y
eléctrico FP.MAN.001-01, quien examina los planes y emite los criterios finales de no
existir ninguna consideracién se aprueba, para después ser distribuido a los Supervisores de
mantenimiento y al jefe de Produccion.

PLANIFICACION

El jefe de Mantenimiento y los supervisores son los encargados de la planificacion,
asignacion de tareas de acuerdo a las especialidades técnicas del personal interno.

La generacion de actividades de mantenimiento preventivo esta disefiada para las 52
semanas del afio.

EJECUCION

Los trabajos ejecutados en la maquinaria por el personal de mantenimiento, son registrados
en el Historial de mantenimiento por maquina FP.MAN.001-03.

Para el control diario del estado de los calderos el técnico responsable utilizara el formato
FP.MAN.001-05 Inspeccion de Calderos.

El mantenimiento mecanico programado que se efectlla a las maquinas y equipos verifica
las partes internas de la maquinaria, tales como Transportadores, Elevadores, etc.
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El Mantenimiento Eléctrico consisten en limpiar, ajustar y revisar dispositivos de potencia y
control de motores como son: contactores, breakers, relés térmicos, botoneras, etc.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Las actividades de mantenimiento correctivo se las ejecuta mediante Solicitud de
reparaciones o revisiones FP.MAN.001-06 emitida por el jefe de area correspondiente, que
detecten averias en las maquinas y equipos.

Una vez descrito el trabajo que se realizara para reparar la maquina o componente, el jefe
de mantenimiento genera una Orden de trabajo de mantenimiento FP. MAN.001-02 para
ser aprobada por la Gerencia de planta.

Los trabajos de mantenimiento correctivos son realizados por los técnicos competentes
asignados.

El personal de mantenimiento luego de ejecutar el trabajo, registra las observaciones del
trabajo en la solicitud de reparaciones o revisiones FP.MAN.001-06

El Sub-Gerente de mantenimiento luego de revisar la ejecucidn del trabajo en coordinacion
con los supervisores, emite la autorizacion para que el equipo revisado y/o reparado
continué funcionando.

Posterior al trabajo realizado el jefe de mantenimiento registra en el Historial de
mantenimiento por maquina FP.MAN.001-03.

CONTRATACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMIENTO

La contratacion de servicios para mantenimiento los realiza el jefe de mantenimiento con la
autorizacion del Gerente de planta.

Estos servicios se los utiliza para mantenimientos de balanzas, aires acondicionados,
maquinas de coser., etc. se registra en la Orden de trabajo de mantenimiento FP.MAN.001-
02

El control y seguimiento de los servicios prestados por los contratistas lo realiza los
supervisores de mantenimiento directamente donde se efectla el trabajo.

INSPECCIONES RUTINARIAS ELECTRICAS

Diariamente se realiza inspeccion visual o fisica de los equipos e instalaciones eléctricas,
para comprobar su normal funcionamiento, el responsable de las inspecciones registra
diariamente en la Hoja de ruta Eléctrica FP.MAN.001-04.

6. MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Previo a la realizacién de cualquier trabajo rutinario de mantenimiento se revisa el AST
existente, en caso de trabajos no rutinarios se realizara el AST correspondiente.

En la ejecucion de todo trabajo de mantenimiento, se debe primero desconectar la maquina
0 equipo de la fuente de energia (eléctrica y/o mecanica) ademas se debe colocar la tarjeta
de seguridad “PELIGRO NO OPERAR *“.
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Todo personal de mantenimiento, debe usar sus equipos de proteccion personal y la ropa de
trabajo requerido para cada actividad tales como: zapatos de seguridad, casco, guantes,
mascarilla, gafas, etc.

Para realizar trabajos peligrosos en alturas, espacios confinados o con soldadura, se
procedera conforme al Instructivo para Trabajos Peligrosos.

7. PLAN DE CONTINGENCIA
N/A

8. REGISTROS

FP.MAN.001-01 Plan anual de Mantenimiento preventivo
FP.MAN.001-02 Orden de Trabajo de mantenimiento
FP.MAN.001-03 Historial de mantenimiento por maquina
FP.MAN.001-04 Hoja de ruta eléctrica

FP.MAN.001-05 Inspeccion de calderos

FP.MAN.001-06 Solicitud de reparaciones o revisiones
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1.

3.1

5.1.

PROPOSITO

Este Procedimiento describe el proceso que se sigue en UP para el Control del Disefio y
Desarrollo de nuevos productos, y para los cambios o mejoras de productos ya existentes.

Se considera el disefio como el proceso que transforma los requisitos exigidos, ya sea por el
cliente, por la normativa aplicable o por la propia empresa, en caracteristicas del propio
producto disefiado.

ALCANCE

Aplica al disefio/desarrollo de productos que son elaborados, empacados y/o distribuidos/
comercializados por UP, incluyendo el disefio y desarrollo de la presentacion del producto.

GENERALIDADES
Responsables

El Nutricionista es responsable de Disefio y Desarrollo de nuevos productos..
DESCRIPCION
Las etapas del disefio y desarrollo son:
¢ Planificacion del disefio y desarrollo

e Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
¢ Resultados del disefio y desarrollo

¢ Revision y verificacion del disefio y desarrollo

¢ Validacion del disefio y/o desarrollo

e Control de cambios del disefio y/o desarrollo
Planificacion del disefio y desarrollo
El Responsable principal del disefio, planifica y documenta como se va a llevar a cabo el
proceso de disefio/desarrollo de un servicio o producto, para lo cual realizara las siguientes
actividades:
v ldentifica las etapas para la ejecucién del disefio;
v' La revision, verificacién y validacién, apropiados para cada etapa ;

v'  Las responsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo.

Estas fases deben contemplar, entre otros:
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5.2.

5.3.

5.4.

e Cuando deben estar disponibles los datos de entrada;

e Cuando se realizaran las revisiones del disefio y desarrollo;

e Cuando se realizara la verificacion del disefio y desarrollo;

e Cuando se realizara la validacién del disefio y desarrollo;

o Define la responsabilidad y autoridad de cada una de las fases y actividades.

Para documentar la planificacion se utiliza el Formato FP.NUT.001-01 el cual contemple lo
indicado anteriormente.

Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Para cada producto que se decida disefiar/ desarrollar por UP, se describe en la medida que
sea aplicable lo siguiente:

a) los requisitos funcionales y de desempefio;

b) los requisitos legales y reglamentarios aplicables;

c) lainformacién proveniente de disefios previos similares, cuando sea aplicable;
d) cualquier otro requisito esencial para el disefio.

El responsable del disefio y desarrollo asignado revisa y aprueba la especificacién de datos
de entrada para verificar su adecuacion.

Resultados del disefio y desarrollo

Los resultados del proceso de disefio y desarrollo se documentan de manera que permita su
verificacion con relacion a los requisitos de entrada del disefio y desarrollo, deben
considerar:

a) Cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo.

b) Proporcionar informacion apropiada de los elementos de entrada para el disefio y
desarrollo.

c) Contener a los criterios de aceptacion del servicio/producto.

d) Especificar las caracteristicas del producto que son esenciales para el uso seguro y
correcto.

Revision y verificacion del disefio y desarrollo

En las etapas definidas en la planificacion del disefio y desarrollo, se realizan revisiones y
verificaciones del disefio y desarrollo para:

a) Evaluar la capacidad para satisfacer los requisitos;
b) Identificar problemas y proponer acciones de seguimiento

c) Verificacion de los resultados de disefio con respecto a los elementos de entrada del
disefio.

Dichas revisiones y verificaciones son responsabilidad del responsable definido en la
planificacién, y participaran representantes de las partes interesadas en la fase del disefio y
desarrollo que se esta revisando.
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5.5. Validacidn del disefio y/o desarrollo

5.6.

El responsable definido en la planificacion realiza la validacion del disefio y desarrollo para
confirmar que el producto o servicio disefiado es capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacion planificada o uso previsto cuando sea conocido.

Control de cambios del disefio y/o desarrollo
Los cambios en el disefio son revisados por el responsable inicial del disefio, incluyendo

esta revision la evaluaciéon del efecto de los cambios en las partes constitutivas y en el
producto ya entregado.

Los cambios se verifican por el responsable inicial del disefio y se validan y aprueban por el
responsable definido en la planificacion.

REGISTROS
FP.NUT.001-01 Registro Disefio y Desarrollo
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4.

5.

6.

cual

PROPOSITO

Definir que, cuando y cuanto producir de los productos manufacturados en la planta en su
correspondiente linea de produccion.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los productos que se elaboran en la UP.

DESCRIPCION

Recepcion de la OP Semanal FP.PRO.001-01: esta definido que hasta cada
miércoles de la semana se receptan las prioridades y demanda estimada por parte
de cada Divisibn Comercial para ser consideradas en el plan de produccion
semanal de la semana.

En caso de no recibir alguna actualizacion por parte de la Division Comercial, se
utiliza la informaciéon mensual enviada el mes anterior.

Con las cantidades y prioridades establecidas por la Division Comercial se elabora

el FP.PLA.001-01 en donde se muestra la secuencia de produccién por cada
linea.
Para definir la secuencia de produccion se toman algunas consideraciones tales
como> Agrupacion por tipo de alimento: lineas de produccién que producen
alimento para diferentes tipos de especie, sus producciones no pueden ser
mezcladas.

Agrupacion por tipo de matriz de pelletizado: el diametro del pellet es un atributo
definido para cada producto.

Cobertura de inventario: productos con menor nivel de cobertura de inventario en
Bodega de Producto Terminado, tienen prioridad en la secuencia de produccién y
asi sucesivamente.

Para definir la cantidad de produccion: Cantidad en funcién de paradas o batch: las
cantidades a producir en cada linea de produccién seran multiplos enteros de los
batch de cada linea, las cantidades solicitadas por la Divisibn Comercial son
ajustadas en caso de no ser multiplos enteros de los mismos.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UP se preocupa por la seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores y visitantes por lo
con el objetivo de prevenir los riesgos de trabajo y enfermedades ocupacionales, es
obligatorio que el o los operadores principales o suplentes se encuentren correctamente
uniformados y con los EPP que la empresa les provee.

PLAN DE CONTINGENCIA

No aplica

REGISTROS
FP.PLA.001-01 Plan Semanal de produccion
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4.

PROPOSITO

Este procedimiento establece la secuencia de actividades que permiten iniciar un proceso
continuo y standard de produccion de cualquiera de los productos que se elaboran en la UP
y que permite el registro de todos los recursos empleados: recurso humano, de materia
prima, de producto terminado obtenido y entregado, asi como la medicién de la eficiencia del
proceso.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los productos que se elaboran en la UP.

DESCRIPCION

El Jefe de Produccién es quien recepta FP.PLA.001-01 Plan Semanal de produccion
emitido por el jefe de planificacién.

En base a las anteriores se procede a elaborar el Plan Diario de Produccion
FP.PRO.001- 02. .

El Supervisor de turno en conjunto con el dosificador de cada linea, coordina el
abastecimiento de macro materias primas hacia los bancos de tolvas, para que al final
de cada 24 horas elaborar el Reporte de Consumo de Materia Prima FP.PRO.001-03
para entregarselos al Asistente de Produccion

Luego se procede a la elaboracion del alimento, tal como se indica en el flujo de
proceso cuyo manejo de equipos se describe en los instructivos de Produccién como
son: Abastecimiento y dosificacion de materia primas, dosificacion de liquidos y otros
aditivos, molienda, mezclado, peletizacion/extrusién, postacondicionamiento,
enfriamiento y ensaque, segun el caso.

Cada 24 horas el Asistente de Produccién realiza la entrega fisica de PT al encargado
de dicha bodega, para que proceda a movilizar producto hacia el area de despachos.
La constancia de la entrega es la firma del Jefe de Bodega de PT o encargado, en el
Plan de Produccion FP.PRO.001-01..

Durante las actividades de turno el Supervisor de Produccién anota las novedades del
turno, comunicaciones entre otras informaciones relacionada al departamento respecto
a lo ocurrido durante la jornada en la bitacora de Produccién.

En caso de que un cliente entregue material de empaque o materia prima, UP
identificara y protegera la integridad de todos los componentes del producto. Cualquier
dafio que este sufriera sera comunicado al cliente través de los medios respectivos.
Cada area sera responsable del control de estos bienes.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UP se preocupa por la seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores y visitantes por lo

con el objetivo de prevenir los riesgos de trabajo y enfermedades ocupacionales, es

obligatorio que el o los operadores principales o suplentes se encuentren correctamente
uniformados (pantalén, camiseta y botas) con los EPP que la empresa les provee tal como:
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casco, orejeras, mascarillas, etc. durante la ejecucion de las actividades de este procedimiento
dentro o fuera de las instalaciones de la planta.

5. PLAN DE CONTINGENCIA

No aplica

6. REGISTROS

FP.PRO.001-01 Ordenes de Pedido
FP.PRO.001- 02. Plan Diario de Produccién
FP.PRO.001-03 Reporte de Consumo de Materia Prima
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1.

4.

PROPOSITO

Establecer una secuencia de actividades que permita separar un lote problema facilmente
ante cualquier eventualidad, por medio de una reconstruccion del proceso productivo desde
su inicio hasta el producto final.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los productos se elaboran en la Unidad Productiva.
GENERALIDADES

4.1 DEFINICIONES

LOTE: conjunto de sacos de alimento balanceado, cuyo tipo, caracteristicas y orden de
produccion son idénticos.

LOTE PROBLEMA: conjunto de sacos de alimento balanceado que no cumplen con los
parametros de calidad establecidos, ya sean estas -caracteristicas fisico-quimicas,
bromatoldgicas, nutricionales, o de resultados en campo, antes o después de haber sido
despachado el producto y/o ya haya sido consumido en granjas, y que supone un riesgo
para el consumidor final (animal)

CONTRAMUESTRA: Parte o porcion extraida de la muestra tomada en el momento del
ensaque, por métodos que permiten considerarla estadisticamente representativa de todo el
lote de produccidn, las cuales son almacenadas en el laboratorio, por el periodo de vida dtil
establecido para los alimentos balanceados.

TRAZABILIDAD: es proceso por el cual se puede reconstruir clara y explicitamente, todo lo
acontecido durante los procesos productivos y/o actividades relacionadas a la elaboracion
de alimentos balanceados, desde el origen hasta su consumo final, por medio de los
registros generados y muestras recopiladas y analizadas.

CODIGO DEL LOTE: conjunto nimeros secuenciales que identifican a las 6rdenes de
produccion generadas ejemplo: 0611337

El lote estan conformados por siete nameros, en donde los dos primeros digitos
corresponden al mes de formulacion, los siguientes dos digitos son el afio en curso, seguido
por tres digitos secuenciales.

DESCRIPCION

a. ldentificar el tipo de alimento a realizar la trazabilidad.

b. Receptar el nimero del lote problema, la fecha de produccién que se encuentra
impreso en la tarjeta cosida en el saco, sea que el reclamo provenga de un cliente
interno o externo, o los mismos datos impresos en las fundas, en el caso de alimento
de mascotas

c. Verificar que fue producido en dicha fecha segun el Plan Diario de Produccion y que se
encuentre dentro del periodo de garantia, es decir, antes de la fecha de caducidad
establecido para cada tipo de producto.

d. Examinar la Orden de Produccion, a fin de revisar las materias primas empleadas en la
elaboracion de dicho alimento/producto, que se encuentra archivado cronolégicamente.
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e. Asi mismo en los reportes de molienda, se podra revisar de que silo procedié el maiz,
pasta de soya, trigo u otra materia prima que haya sido almacenada al granel, con el fin
de identificar su procedencia (embarcacion, proveedor, etc).

f.  Si se requiere conocer los parametros del proceso y el personal que labord en dicha
produccion, se puede emplear los registros propios de cada etapa, segun la linea en
gue se haya empacado el producto.

g. Encaso de devoluciones se debe ubicar la contramuestra almacenada en el laboratorio
del producto, a fin de revisar sus caracteristicas fisico-quimicas-bromatoldgicas, e
incluso microbioldgicas.

h. Comunicar al Departamento de Contabilidad la recepcion del lote, a fin de costear el
mismo y reformular su inclusion en las subsiguientes producciones, si es el caso y
poner en consideracion del nutricionista para la dosificacién del producto a reprocesar.

5. MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NO APLICA

6. PLAN DE CONTINGENCIA
NO APLICA

7.  ANEXOS
NO APLICA

8. REGISTROS

NO APLICA
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1.

3.1.

3.2

4.

PROPOSITO

Este procedimiento tiene por objetivo describir el sistema aplicado por UP para asegurar una
capacitacion y formacién preventiva especifica adecuada al personal.

ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion para todo el personal en UP.
GENERALIDADES

Definiciones.

v Tutores
Colaboradores de UP que transmiten la formacion practica en el puesto de trabajo al
personal de nuevo ingreso, promociones, traslados, sustitutos o de forma continua.

v' Formacion continua
Formacion que se imparte con objeto de completar la formacion inicial, sin que forme parte
de un aprendizaje concreto.

Responsabilidades

Los jefes de area definen necesidades de contratacion acorde a perfiles y descripcion de
cargo FP.RHH.001-1 e informar a RR.HH.

El departamento de RRHH sera responsable de:

a) Coordinar las actividades de formacion inicial o induccion del personal

b) Verificar y certificar la idoneidad del personal de nuevo ingreso o de aquel que
realice sustituciones.

c) Crear y mantener el archivo del plan de formacion preventiva y capacitaciones
dadas.

d) Creary mantener el archivo del personal formado.

e) Comunicar al Coordinador SHEQ la prevision de puestos de nueva creacion y/o
los cambios de puestos de trabajo en su area.

f) Elaborar el plan de formacion.

El Coordinador SGI —-SHEQ

a) Responsables de la formacion sobre Seguridad & Salud y los cuidados con el
Medioambiente.

b) Colaborar con el Area de RRHH en la elaboracion y aprobacion del plan de
formacion interno.

c) Proponer Tutores para la formacién del personal.

Comité del SGI

a) Aprobar el plan de formacion preventiva.

DESCRIPCION

Formacion del personal de nuevo ingreso

El programa de Formacion inicial esta compuesto por: Conocimiento de la Organizacion:
Empresa, Organigrama, Productos, Reglamento Interno y del Sistema de Gestion
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Integrado: Presentacion de las Normas ISO 9001, 14001 y OHSAS 18001, Mapa de
Procesos, Politica y Objetivos del SGI.
También incluye cconocimientos de Funciones y normas de seguridad y medio ambiente

La formacion inicial o por cambio de puesto de trabajo termina cuando los Responsables
de la induccién asi lo manifiesten al Departamento de Recursos Humanos, la misma que
gueda registrada en el Formato FP.RHH.001-02, pudiendo incorporarse efectivamente a
partir de ese momento al puesto de trabajo

Formacioén contintia del personal.

El Gerente de planta y los responsables de procesos son responsables de asegurar que
sus empleados reciban el entrenamiento especifico por tarea apropiado dard a conocer
estas necesidades al personal de RRHH. Diagnoéstico de necesidades de capacitacion
FP.RHH.001-03

El coordinador de RRHH es el responsable de la elaboracion del Plan de Capacitacion y
formacion FP.RHH.001-04, determinando participantes, temas, institutos o instructores y
fecha probable.

Asi también al menos una vez al afo, el Departamento de Recursos Humanos con el
Coordinador del SHEQ establecen las necesidades de formacién preventiva interna del
personal, las personas, los puestos de trabajo y las prioridades, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los trabajos a realizar, su conexién con el Sistema de Gestion Integrado,
los resultados de las inspecciones, investigaciones y estadisticas de los accidentes. Este
Plan de Formacion interna se presenta al Comité del SGI para su aprobacion en el formato
(FP.RHH.001-04).

Al término de cada capacitacion interna, el instructor hace entrega a cada participante la
Evaluacion de la Capacitacion (FP.RHH.001-05).

Trimestralmente el coordinador de RRHH presenta al comité los resultados de la
evaluacion. El promedio total de la capacitacion es analizado como se muestra en la
siguiente tabla de rangos:

RANGOS DE CALIFICACION DESCRIPCION
1 1,5 DEFICIENTE
1,5 2 REGULAR
2 2,5 BUENO
2,5 3 SATISFACTORIO
3 3,5 MUY SATISFACTORIO
3,5 4 EXCELENTE

Si el Promedio Total es inferior a 2, la capacitacion sera repetida en la respectiva unidad,
con el fin de que la capacitacion sera entendida y comprendida a los participantes.

5. REGISTROS

FP.RHH.001-01
FP.RHH.001-02
FP.RHH.001-03
FP.RHH.001-04
FP.RHH.001-05
FP.RHH.001-06

Descriptivo de puesto de trabajo
Registro de Induccion

Diagnostico de necesidades

Plan de capacitacion y formacion
Registro de asistencia a la capacitacion
Evaluacion de la Capacitacion
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1.

5.1.

PROPOSITO

El propdsito del presente procedimiento es definir los criterios para la gestion de los
procesos del SGI de UP.

ALCANCE

En la aplicacion de este procedimiento participan todos los responsables de los procesos.

DESCRIPCION

La gestion por procesos trata la identificacion de procesos, la realizacion del inventario de
los mismos, la clasificacién y la elaboracion del mapa de procesos. Asimismo, se utiliza para
seleccionar e identificar aquellos procesos generales para el desarrollo de las actividades
del UP para proceder a su control y seguimiento mediante indicadores.

Se definen las siguientes actividades para desarrollar la gestion por procesos de UP.

— Realizacion del mapa de proceso general de UP.

— Realizacion de las fichas de procesos del proceso productivo de UP
— Integracién y seguimiento.

— Descripcién de los procesos.

— Registros.

Mapa de procesos

El Mapa de Procesos de UP se diagrama con el objeto de mostrar la secuencia e
interrelacion de los procesos del SGI y clasificarlos por su tipo, para lo cual se ha dividido al
mapa en tres partes. La parte superior corresponde a los Procesos Gerenciales, la parte
intermedia corresponde a los Procesos Productivos y la parte inferior a los Procesos de
Apoyo, en las divisiones se ha colocado flechas que simbolizan la interrelacién entre todos
los procesos.
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INPUT

—_—

MAPA DE PROCESOS DE UP

P. Procesos Productivos

P.01.01 P.01.02 P.01.03.
Planificacion de la Nutricién Control de
produccion Calidad
>
P.01.04 P.01.05 P.01.06
Disefio y desarrollo Almacenamiento Produccion
de Materias OUTPUT
Primas PRODUCTO
P.01.07 P.01.08 P.02
Almacenamiento y Mantenimiento Comercializacién
despacho de
producto
terminado

A. Proceso de Apoyo y Procesos de Medicion, Andlisis

Mejora

A.01.
Gestion de
Compras

A.02.
Gestion de
RRHH

A.03.
Gestion del SGI

A.04.
Gestion de
Auditoria
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La diagramacidon del mapa de procesos comienza y termina con el Cliente e incluye ademas
aquellos procesos que permiten el Mejoramiento Continuo del SGI. Este mapa es revisado y
aprobado dentro de la revision y aprobacion del manual SGI de UP.

5.2. Identificacion
El Mapa de Proceso y las Fichas del Mapa de UP seran codificados de la siguiente manera:
X.YY.ZZ.
X: Puede ser:
G: Gestion
P: Productivo
A: Apoyo
YY:  Es el nimero del proceso
ZZ. Es un nimero correlativo comenzando por el 01
La identificacion de los clientes se realiza en cada Ficha de Proceso incluido en el mapa de
Procesos del SGI.
El Responsable de aprobacién de cada ficha de proceso es el responsable del proceso.
5.3. Integraciény seguimiento
Los Procesos Productivos, sus objetivos y sus indicadores se integran con el propdsito de
facilitar el seguimiento de la eficacia de los procesos.
5.4. Descripcion de los procesos
Para gestionar los procesos del SGI se genera una ficha para cada uno de los procesos
identificados en el “Mapa de Procesos de UP”.
Cada vez que existan cambios o modificaciones en los procesos, los cuales afecten al
Mapas o Fichas, los responsables de los procesos comunicaran al Coordinador SHEQ
responsable para su evaluacion y posterior modificacion de considerarse necesario.
5.5. Seguimiento y Medicion de los Procesos
Las actividades de Seguimiento y Medicién de los procesos estan definidas en la misma
ficha de cada proceso, cuando el seguimiento y medicion se realice a través de indicadores,
estas se controlan en el formato (FP.SGI.001-01), el responsable del proceso debe
mantener al dia la medicion del indicador y el Coordinador SHEQ, debe monitorear su
cumplimiento y consolidar la informacion de todos los procesos, esta informacion sera
revisada en las reuniones del Comité.
4. REGISTROS
FP.SGI.001-01 Indicadores de Gestién
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1.

4.1.

4.2.

PROPOSITO

El presente procedimiento describe la sistematica para identificar, controlar y distribuir los
documentos requeridos por el SGI de UP.

ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a los documentos del SGI emitidos por UP: tales como
Manuales, Procedimientos, Instructivos, fichas de procesos, fichas técnicas o
especificaciones de materia prima y producto terminado, hojas de seguridad y formatos en
general asi como el control de los documentos externos.

Este procedimiento es aplicado por todo el personal involucrado en el SGI.
GENERALIDADES

Definiciones

Administradores de los documentos.- El representante de la Direccion y el coordinador
SHEQ.

Siglas

SGI: Sistema de Gestién Integrado
RD: Representante de la Direccion
CS: Coordinador SHEQ

DESCRIPCION

Los tipos de documentos que constituyen el SGI son: manuales, procedimientos,
instructivos, especificaciones, hojas de seguridad, fichas de procesos y formatos.

Para la identificacion de documentos del SGI que utilizan cédigos se utilizan tres espacios:

XX-YYYY-Z227
TIPO DE DOCUMENTO (1 o 2 digitos), por ejemplo:

Manual M
Procedimientos PR
Instructivos IN
Formato F

AREA A LA QUE PERTENECE (hasta cuatro digitos)
NUMERACION (méaximo tres digitos)
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Manual SGI

Es el documento basico que expresa de forma ordenada la politica, organizaciéon y
directrices generales de actuacién de UP, para aquellas actividades propias o relacionadas
con el SGI. El Manual del SGI de UP, se desarrolla en conformidad con los requisitos de las
normas NTE-ISO 9001:2008, NTE-ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007.

Procedimientos

Desarrollan los criterios establecidos en el Manual del SGI. Describen cdmo se realizan las
actividades definidas, cuando y por quién. También describen cédmo se realizaran las
actividades operativas de cada proceso, cuando y por quién.

Los Procedimientos se identifican con el siguiente cddigo:
PR-XXXX-YYY
Donde XXXX son las siglas del area responsable de elaboracién como por ejemplo: para
COM: Compras
YYY es un nimero secuencial, comenzando por 001
Instructivos
Se utilizan instructivos para indicar, en forma detallada, cémo debe realizarse una actividad

para aquellos casos donde la ausencia de dichas instrucciones afecte adversamente a la
calidad, seguridad, salud e impacte al medio ambiente.

Los Instructivos se identifican con el siguiente codigo:

IN-XXXX-YYY
Donde:

XXX: son las siglas del area responsable de elaboracién, como por ejemplo

COM: Compras

Formatos

Son hojas normalizadas destinadas a recoger informacion derivada de una actividad
concreta que se lleva a cabo en relacién con el Sistema de Gestién Integrado o con trabajos
técnicos concretos. Una vez cumplimentados se convierten en registros del SGI.

Los Formatos o formularios se identifican con el siguiente cédigo:

FX.YYYY.ZZZ-TT Rev. 00
Donde:
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X: Indica el tipo de documento del que emana
P: procedimiento
I: instructivo
YYYY: Indica el area identificativa del procedimiento del que emana.
277. Indica el numero del procedimiento del que emana
TT: es el n° correlativo de formato dentro de cada Procedimiento, comenzando
por 01.
Por ejemplo:
FP.RHH.003-02
FI.RHH.004-01
Rev. Es el n° de revisiéon, comenzando por 01.

Especificaciones o Fichas técnicas y Hojas de seguridad

Las fichas técnicas o especificaciones son documentos que establecen los requisitos de las
materias primas y el producto terminado. Pueden ser documentos internos o externos.

Las hojas de seguridad son documentos que describen informacién concerniente a los
materiales peligrosos. Pueden ser documentos internos o externos..

Fichas de Procesos

Para gestionar los procesos del Sistema de Gestion Integrado se genera una ficha para
cada uno de los procesos y identificados en el “Mapa de Procesos de UP”

Revisién, Aprobacion y Distribucién de documentos

Los documentos son revisados en cuanto a la forma por el Administrador de documentos
correspondientes y revisados y aprobados en su contenido por los responsables definidos.
Los documentos aprobados son aquellos documentos disponibles en la red informatica de
documentos e incluidos en el Listado de documentos en vigor.

A efectos de distribucion y control de los Documentos fisicos del SGI, se establecen dos
tipos de copias: controladas y copias para informacion, figurando la identificacién de copia
controlada en la portada de los documentos controlados. Las copias controladas son
firmadas y sumilladas por el Administrador de los Documentos correspondientes. Las copias
para informacion se identifican porque llevan el sello de copia de Informacion.

La distribucién de documentos del SGI se realiza a través del Registro de Distribucion
(Formato FP.SGI.002-02).

El sistema informatico tiene acceso restringido por medio de claves, proteccidon de solo
lectura, inhabilitada la opcién de impresion de los documentos, de tal manera que garantice
los accesos y responsabilidades.
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Modificaciones y documentos obsoletos

Las modificaciones a los documentos , son revisadas y aprobadas por los mismos
responsables que los revisaron y aprobaron inicialmente, salvo que, se establezca
expresamente otra cosa en otro documento. Cuando se produce una modificacion se
incrementa en una unidad el nimero que indica el estado de revision y/o se maodifica la
fecha.

El Administrador de documentos correspondiente archiva electrénicamente los documentos
obsoletos en el sitio de obsoletos o dados de baja y retira y elimina los documentos fisicos
distribuidos como copias controladas y modifica la Lista maestra de documentos internos en
vigor.

5. MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Consumo de papel para la impresion de copias controladas de los documentos del SGI.

6. ANEXOS
ANEXO 1: Responsabilidades

7. REGISTROS

FP.SGI.002-01 Lista Maestra de Documentos internos en Vigor
FP.SGI.002-02 Registro de Distribucion

Pagina 5de 6



UP -Control de los Documentos PR-SGI-002

Rev.01 (5-Mayo- 2010)

ANEXO 1

RESPONSABILIDADES

n
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O O=X|0=%|ouw
a = |a 9la 9a
O
RA/
REVISA Y APRUEBA GG GG RA RA GS
IDENTIFICAR AD AD AD AD AD
ACTUALIZAR LISTADO DE DOCUMENTOS
EN VIGOR AD AD AD AD AD
ACTUALIZAR LISTA DE DISTRIBUCION AD AD AD AD AD
DISTRIBUIR DOCUMENTOS AD AD AD AD AD
ARCHIVAR DOCUMENTOS OBSOLETOS AD AD AD AD AD
ANALIZAR CAMBIOS GG GG RA RA I?;gl

GG: Gerente General

GS: Gerente de SHEQ

AD: Administrador de documentos
RA: Responsable del Area
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1.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

PROPOSITO

Este Procedimiento describe el proceso que se sigue para el control de los registros del SGI.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos aquellos registros que forman parte del SGI, tanto en
papel como en soporte informatico, que sirvan como evidencia de la conformidad con los
requisitos y de la eficaz implantacion del SGI.

GENERALIDADES

SGI: Sistema de Gestién Integrado.
DESCRIPCION

Tipos de Registros

Se incluyen dentro de esta categoria todos los registros asociados con las actividades que
se llevan a cabo por UP de acuerdo con los sistemas de control implantados.

Los registros se identificaran mediante el cédigo del formato, en caso de tenerlo, 6 mediante
el nombre y fecha de los registros.

Cumplimentacion de Registros y archivo

Todos los registros seran cumplimentados en los modelos existentes al efecto, cuando asi
esté establecido. La persona responsable de su archivo verificara, previamente al mismo,
gue estan debidamente cumplimentados.

La persona responsable de su archivo verificara, previamente al mismo, que estan
debidamente cumplimentados.

Los registros en papel se archivaran en carpetas 6 archivadores apropiados. Estos
archivadores, de acuerdo con las necesidades y para una mejor gestion se pueden dividir en
apartados por temas homogéneos.

Todo ello sin perjuicio de los archivos informaticos que puedan existir, en relacion con el
sistema implantado, donde se tendran carpetas electrénicas.

Lista de Registros

Cada Unidad elaborard una lista con los registros controlados, indicando ademas el
responsable de su custodia, el lugar de archivo y el tiempo del mismo Formato FP.SGI.003-
01.

Confidencialidad de los archivos

Al objeto de preservar la confidencialidad de la informacién contenida en los diferentes
archivos, especialmente frente a cualquier persona ajena a la empresa UP, todos los
archivos que contengan registros en soporte papel, estaran debidamente custodiados y con
acceso restringido.
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Los registros en soporte informatico responderan a los siguientes criterios:

- Cada usuario dispondra de una clave de acceso al sistema o partes del sistema.

Se asegurara tanto el acceso desde el interior de las instalaciones, como desde el
exterior de éstas via médem.

5.5. Tiempo de conservacion de los registros
Los Registros de caracter Legal tales como facturas, compras, etc., tendran un tiempo de
retencion de 5 afios, mientras que los registros del sistema tales como actas de auditoria,
acciones correctivas, acciones preventivas, etc., su tiempo de retencién podra ser de 2 afios
o de acuerdo a lo definido en la Lista Maestra de Registros de cada area.
Los registros de personal no se eliminan.

5. ANEXOS
NO APLICA

6. REGISTROS

FP.SGI.003-01 Lista Maestra de Registros

Pagina 3de 3



PR-SGI-004

REVISION DEL SISTEMA POR LA DIRECCION
Revision: 01

Fecha de vigencia: 5 DE MAYO DE 2010

CONTROL DE CAMBIOS

Revision Hojas Afectadas Causa

01 Todas Primera Revisiéon

RUTA DE APROBACION

Funcion Cargo

Elaborado Coordinador SHEQ

Revisado y Aprobado Gerente SHEQ




UP-Revisién del Sistema por la Direccion PR-SGI-004

Rev.01 (5-Mayo- 2010)

1.

3..1.

PROPOSITO

Para asegurar la efectividad y mejora contindia del SGI de UP.
ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos y actividades que
componen el SGI.

GENERALIDADES
Responsabilidades

El representante de la Direccidn tiene la responsabilidad de convocar una reunion del Comité
para realizar una revision del SGI, al menos una vez cada 6 meses para presentar un
informe global sobre el estado del SGI en las Unidades Productivas.

El Coordinador del SGI tiene la responsabilidad de proporcionar al Representante de la
Direccion toda aquella documentacion que precise para la realizacion del informe del estado
SGl y para realizar la revision del sistema por el Comité de UP.

DESCRIPCION

El Representante de la Direccién, revisa la evoluciéon del SGI a través de las reuniones del
Comité

El objetivo de las reuniones del comité es la evaluacion del SGI, la presentacion de
propuestas para la mejora del sistema, para solicitar estudios mas exhaustivos y para la
recogida de datos especificos que sirvan para orientar la politica aplicada o para las
moadificaciones del proceso.

En el orden del dia se incluiran al menos los siguientes puntos:

e Revisar los planes anuales del periodo finalizado (Objetivos y Metas) y aprobar los
planes anuales del periodo entrante del SGI.

e Revisar acciones propuestas en las revisiones anteriores.

e Revisar los informes de las Auditorias del SGI.

e Evaluar la necesidad de revisar la Politica del SGI.

e Revisar los resultados de las medidas de satisfaccion de los clientes.

o Revisar los resultados de las acciones de mejora realizadas.

o Evaluar la existencia de posibles cambios planificados que puedan afectar al SGI,
incluyendo la evolucién de los requisitos legales y otros requisitos relacionados con sus
aspectos de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad & Salud de los trabajadores.

o Desempefio de los procesos y conformidad del Producto.

e Los resultados de la participacién y consulta

e Las comunicaciones de las partes interesadas externas, incluidas las quejas;

e Eldesempefio Ambiental y de Seguridad & Salud de la organizacion;

e Seguimiento a proveedores

e Seguimiento a la planificacién del SGI y cambios que podrian afectarle.

De cada reunidn el secretario del Comité levantara un Acta para registrar los resultados de
la revision.
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Para asegurar que las acciones son tomadas en un periodo apropiado y acordado se
registran en el acta, los acuerdos adoptados indicando las acciones a tomar, responsables,
plazos de ejecucion y responsables del seguimiento de la ejecucion.

5. ANEXOS
NO APLICA

6. REGISTROS

FP.SGI.004-01 Acta de Reunién Comité SGI
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1. PROPOSITO

El propésito del presente procedimiento es plantear posibles vias de comunicacion de UP
tanto a nivel interno como externo.

2. ALCANCE

A todo el personal que labora en UP, asi como a las partes interesadas, entendiendo éstas
como individuo o grupo relacionado o afectado por las actuaciones Medioambientales/
Seguridad & Salud de UP.

3. GENERALIDADES
Responsabilidades

Gerente de planta: Responsable de la comunicacion con Organismos de gobierno de
control y todas aquellas comunicaciones relacionadas con asuntos legales como denuncias,
multas, incumplimientos contractuales, etc.

Gerente SHEQ: Responsable de la comunicacion y difusién interna y externa de todos los
aspectos relacionados con el sistema de gestién integrado.

Gerente Comercial: Responsable de la comunicacion con fines comerciales, para lo cual se
sigue el procedimiento PR-CMC-001 Procesos Relacionados con Clientes.

4. DESCRIPCION
Comunicacién Interna

UP cuenta con algunos mecanismos de comunicacion interna, entre los cuales tenemos los
siguientes:

e Promocidn de la participacion activa de los Jefes del Area o Departamento.

¢ Bidireccional, es decir posee una infraestructura que posibilita los caminos ascendentes y
descendentes.

e Utilizacion de un lenguaje y estilo propio en funcién de a qué personal se dirija la
comunicacion.

Para llevar a cabo estas comunicaciones, UP realiza las siguientes actividades:

e Edicién de boletines, de videos corporativos, etc., que permitan una amplia y rapida
difusién de la informacion.

e Elaboracion de Guia para la formacion del personal o Guia de sensibilizacion

(presentacién en power point, carteles, etc.).

Creacion de buzones de sugerencias.

Intranet

Comité Paritario de Seguridad y salud de los trabajadores.

Comité del SGI.

Comunicacion Externa

UP decide comunicar externamente, informacion relacionada con sus aspectos
ambientales significativos.
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Todas las comunicaciones o consultas referentes a temas ambientales, de seguridad y
salud procedentes de entes externos incluyendo entidades de control se remiten al
Gerente SHEQ, quien esta autorizado a proporcionar informacion relacionada con los
aspectos ambientales significativos Unicamente a las entidades de control que lo soliciten.

5. REGISTROS

NO APLICA
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1.

4.1.

5.1.

5.2.

PROPOSITO

Este procedimiento describe el proceso que se sigue para la Gestion y Control de las
Acciones Correctivas y Preventivas en UP.

ALCANCE

El sistema es aplicable a todas las Acciones Correctivas adoptadas para la eliminacion de
las No Conformidades y potenciales No conformidades que se detecten UP.

GENERALIDADES
Definiciones

Acciones Correctivas

Las Acciones Correctivas no deben confundirse con las correcciones. Mientras que las
correcciones estan encaminadas a eliminar una no conformidad, después de su deteccion,
las Acciones Correctivas estan dirigidas a eliminar sus causas.

La Accién Correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.
SAC: Solicitud de Accion Correctiva

SAP:  Solicitud de Accion Preventiva

SGl: Sistema de Gestion integrado

DESCRIPCION

No conformidades

Cualquier persona que detecte una desviacion debe natificar al responsable del proceso y al
Coordinador del SGI para que le asigne un cddigo de identificacién a la accién correctiva
gue se requiere.

Los problemas relacionados con el Sistema de Gestion Integrado pueden ser identificados a
través de una variedad de actividades: Quejas, auditorias internas y externas, informacion
de clientes, control del trabajo no conforme, las reuniones de Revisién del sistema por la
Direccion.

Potenciales Fuentes de No Conformidades

Las fuentes apropiadas de acciones preventivas incluyen, pero no se limitan a:

Métodos/ procedimientos operacionales
Personal

Equipos

Materia Prima, etc.

Resultados de auditoria

Quejas

Resultados de ensayos
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5.3.

5.4.

e Analisis de datos
e Tendencias

Toda no conformidad/ potencial no conformidad debera ser solventada mediante una
SOLICITUD DE ACCION, haciendo uso del formato FP.SGI.006-01, se deja registro de la
descripcion de la no conformidad en la seccién A del formato.

La Solicitud de Accién Correctiva/ Preventiva sera codificada de la siguiente manera:

SAC: Solicitud de Accién Correctiva 6
SAP: Solicitud de Accién Preventiva

XXX-YY

Donde:

XXX: Es un numero correlativo a partir del 001
YY: 2 digitos correspondientes al afio en curso

Analisis de las causas

Cuando una accioén correctiva/ preventiva es necesaria se comienza con una investigacion,
el responsable del proceso, si considera necesario solicita la colaboracion al Coordinador
del SGI correspondiente, e investigan con el personal involucrado para determinar la(s)
causa(s) raiz del problema. La investigacion que realiza asegura un analisis cuidadoso de
todas las causas potenciales del problema, para lo cual se utiliza la herramienta de
analisis de causa de las 5M (Maquinaria, Materiales, Mano de Obra, Método y Medio
ambiente).

A partir de ese momento se da inicio a la accion correctiva/ preventiva. En la seccion B del
formato FP.SGI.006-01 se registra el analisis de causa, las investigaciones llevadas a cabo
para identificar el origen que provoco la No Conformidad/ Potencial no Conformidad vy el
plan de accién.

La responsabilidad de dirigir la investigacion de la causa de la No Conformidad/ Potencial
no Conformidad, recae sobre el Responsable del Proceso involucrado.

Propuesta e Implantacién de Acciones Correctivas (Plan de accion)

Como consecuencia de la investigacion llevada a cabo, se propondran Acciones
Correctivas/ Preventivas. Para el caso, seleccionaran para su implantacion, las mas
factibles con indicacion de plazos de ejecucion y designacion de persona(s) o entidad
apropiadamente autorizadas para implementarlas.

Cuando la accion correctiva/ preventiva involucra una modificacion y actualizacion de
procedimiento, el responsable debe corregir el problema si esta dentro de su alcance. En
caso que la actualizacién del procedimiento no esté bajo su alcance, el responsable de la
implementacion de la accién correctiva/ preventiva notifica al Coordinador Local SGI
correspondiente para documentar e implementar cualquier cambio del Sistema de Gestion
integrado resultante de las investigaciones.

Pagina 3de5



UP -Acciones Correctivas PR-SGI-006

Rev.01 (5-Mayo0-2011)

5.5.

5.6.

5.

6.

Verificacion de la eficacia de las acciones correctivas implementadas

Una vez determinado el plan de accién, este deberd ser supervisado para verificar la
efectividad de las acciones implementadas. Se designa un responsable de verificacion
para que realice el seguimiento de las acciones.

Para realizar el seguimiento a la implementacion de las acciones, el Coordinador del SGI
dispone de un archivo de control de las acciones correctivas/preventivas observaciones
formato FP.SGI.006-02.

Una vez vencido el plazo de implementacion el responsable de la verificacién solicitara las
evidencias necesarias y dejara registro, en la seccion C del formato FP.SGI.006-01.

Si se encontrase que la acciones no han sido efectivas se deberan planear nuevas
acciones, y establecer una nueva fecha de verificaciéon. Las evidencias de implementacion,
se adjuntan a la SAC 6 SAP, en los casos que sea posible.

Para verificar la eficacia de las Acciones Correctivas/ Preventivas implementadas se
planifican auditorias adicionales o se incluyen dentro del alcance de las auditorias internas
esta actividad. El auditor/responsable asignado solicitara las evidencias necesarias y
registrara manualmente la fecha de verificacion y las evidencias de eficacia de la accion,
en la seccion D del formato FP.SGI.006-01.

Revision del proceso de acciones correctivas

Cuando la identificacion de No Conformidad/ Potencial no Conformidad ponga en duda el
cumplimiento, por parte de la Unidad/Area de sus propias politicas o procedimientos o del
cumplimiento de los requisitos de certificacion, se efectuara auditorias adicionales segun el
procedimiento de Auditorias internas.

Dichas auditorias, seran realizadas una vez implementadas las Acciones Correctivas/
Preventivas establecidas para la No Conformidad/ Potencial no Conformidad detectada, de
tal manera que se pueda evaluar la eficacia de tales Acciones.

ANEXOS

ANEXO 1: Flujograma

REGISTROS

FP.SGI.006-01 Solicitud de Accion Correctiva/ Preventiva
FP.SGI.006-02 Control de Acciones Correctivas, Preventivas y Observaciones
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ANEXO1
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DOCUMENTACION
GENERADA

-

FIN

La deteccion de la necesidad proviene segin los casos, de:
- Auditorias Internas y Externas.

- Quejas y sugerencias.

- Reuvision por la Direccién

Analisis de la situacion e identificacion de las posibles causas.

Definir la accién para eliminar la No Conformidad. Responsable y plazo.

El responsable designado pone en practica las acciones definidas.

Se revisan las acciones para comprobar que se han realizado segun lo
previsto.

Se evalla si las acciones correctivas o preventivas han eliminado las causas
de las no conformidades reales. En caso de no ser efectivas se volvera a
iniciar el ciclo.
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1.

3.1

3.2

PROPOSITO

Establecer e identificar responsables, metodologia y controles para la identificacion de
peligros y evaluacién de los riesgos en las actividades rutinarias y no rutinarias de UP.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las actividades y personal que se trabaja en la empresa
UP.

GENERALIDADES
Responsabilidades

La responsabilidad dltima del control y seguimiento del cumplimiento de este Procedimiento,
con independencia de las responsabilidades legales de la Direccién en la materia de
evaluacion de riesgos, recae sobre el Gerente SHEQ.

La responsabilidad de la ejecucidn de este procedimiento en los términos por él recogidos
es del Coordinador SHEQ, quien coordinara con cada uno de los Jefes o Responsables de
las diferentes areas para llevar a cabo la identificacién y evaluacion de los riesgos.

Definiciones

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial para causar dafio en términos de dafio
humano o deterioro de la salud, o0 una combinacién de estos.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso 0 exposicion peligrosa y
la severidad del dafio o deterioro de la salud, que puede causar el suceso o exposicidn.

Incidente: Suceso o sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria haber
ocurrido un dafo, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o una fatalidad.
Una situacion de emergencia es un tipo particular de incidente.

Accidente: Es un incidente que ha dado lugar a un dafio o deterioro de la salud o una
fatalidad.

Factor de Riesgo: Es el elemento agresor o contaminante sujeto a valoracion, que actda
sobre el trabajador o los medios de produccién y hace posible la presencia del riesgo. Sobre
este elemento debemos incidir para prevenir los riesgos.

Identificacion del Peligro: Proceso mediante el cual se reconoce que existe un peligro y se
definen sus caracteristicas.

Evaluacion del Riesgo: Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de uno o varios
peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir si el riesgo o
riesgos son o no aceptables.

Riesgo aceptable: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la
organizacion, teniendo en consideracién sus obligaciones legales y su propia politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pagina 2de 7



UP Procedimiento de Identificacién de Peligros y evaluacién de Riesgos PR-SGI-007

Rev.01 (5-Mayo0-2010)
4. DESCRIPCION

4.1 Identificacion de peligros.

La identificacién de peligros se realiza a través de alguno o varios de los siguientes
métodos:

Andlisis de Puestos y/o procesos.

El Coordinador SHEQ, coordina que el Jefe de Area realice el andlisis de cada uno de los
puestos y/o procesos de trabajo incluyendo operaciones periddicas u ocasionales del
personal de planta. Para identificar los peligros y los factores de riesgos asociados a cada
actividad, se escoge un miembro del personal que tenga conocimiento de la actividad y se
llena el formato Analisis de Seguridad de Trabajo FP-SGI-007-01. Se enumera cada
actividad a realizar y se identifican los peligros de acuerdo a los factores de riesgo que se
detallan a continuacion:

QUIMICOS.
BIOLOGICOS.
FiSICOS.
MECANICOS.
PSICOSOCIALES
ERGONOMICOS.

oA~ wNE

La informacién generada con dicho analisis se registra en la Matriz de Identificacion de
Peligros y/o Aspectos y Evaluacién de Riesgos y/o Impactos (FP.SGI.007-02) y los riesgos
asociados se los da a conocer a los trabajadores involucrado. Cuando se realiza alguna
modificacion, se cree o elimine algin puesto y/o proceso incluyendo operaciones periddicas
u ocasionales que afecten desde el punto de vista de la seguridad, ambiente y salud de los
trabajadores, el Coordinador SHEQ/Responsable de la Seguridad y Salud realiza el analisis
del puesto y/o proceso y actualiza la matriz en caso de ser necesatrio.

Inspecciones Programadas y/o No Programadas y Solicitudes y/o Sugerencia de
los Trabajadores y otras partes interesadas.

Las inspecciones se llevaran a cabo segin Procedimiento de Inspeccion PR-SGI-016 y en
funcién de los peligros no identificados previamente en la Matriz de Identificacion de Peligros
y/o Aspectos y Evaluacion de Riesgos y/o Impactos (FP.SGI.007-02).

El Coordinador SHEQ recepta sugerencias de los trabajadores de las diferentes areas, con
el objetivo de mejorar el sitio de trabajo mediante un buzén ubicado en un area principal
determinado por cada unidad.

Al recibir la solicitud y/o sugerencia, el Coordinador SHEQ realiza el andlisis y las acciones
respectivas, y se presentara al Comité Paritario de Seguridad y Salud si dichas acciones
requieren un nivel de autorizacion.

Investigacion de Incidentes / Accidentes.
Cuando acontece un incidente y/o accidente se procede segin Procedimiento de

Investigacién de Incidente Accidente PR-SGI-009. En caso de que el factor de riesgo
causante del incidente y/o accidente investigado no se encuentre registrado en el Analisis de
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Seguridad del Trabajo (AST) y en la Matriz de Identificacion de Peligros y/o Aspectos y
Evaluacién de Riesgos y/o Impactos (FP.SGI.007-02), estos se actualizaran.

Evaluacién de Riesgos.

Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo. El método cuantitativo a emplear en
la unidad es el Método FINE.

METODO FINE

Este método es aceptado nacional e internacionalmente, su creador fue William Fine de
donde deriva su nombre, esta basado en tres variables que se multiplican entre ellas para
determinar la magnitud del riesgo y las acciones a tomar.

Las variables que se consideraran para obtener el grado de peligrosidad GP del riesgo
encontrado son: la consecuencia, la probabilidad de que ocurra el hecho vy la exposicién
gue tiene el trabajador.

Cada variable, tiene unas indicaciones de lo que implicaria y su correspondiente valor. A
continuacion se detalla cada uno de los factores que influyen en la evaluacion del riesgo:

Nivel de Consecuencias (NC).

Las Consecuencias son los resultados mas probables de un accidente debido al riesgo que
se considera incluyendo desgracias personales y dafios materiales.

Para determinar el valor o el grado de la consecuencia para cada uno de los riesgos
identificados, UP ha considerado la siguiente tabla:

CONSECUENCIA
C Descripcion
1 Leve
4 Medio
6 Grave
10 Catastrofica

Para la eleccion del valor del factor de la consecuencia, el Coordinador SHEQ considera los
siguientes criterios:

Leve: Pequeiias heridas, lesiones no incapacitantes o dafios menores a la propiedad.
Medio: Lesiones con incapacidad no permanentes o dafios a la propiedad superiores al
20%.

Grave: Lesiones incapacitantes permanentes o dafios a la propiedad superiores al 60%.
Catastroéfica: Muertes o dafios superiores al 90% del capital de la empresa.

Nivel de Probabilidad (NP) que la secuencia de accidente se complete.

La probabilidad es la posibilidad de que ocurra la(s) consecuencia(s) no queridas ni
deseadas.

Para establecer el nivel de probabilidad (NP) que una vez presentada la situacion de riesgo,
los acontecimientos de la secuencia completa del accidente se sucedan en el tiempo,
originando accidentes y consecuencias se debe tener en cuenta el nivel de deficiencia
detectado.
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Se puede graduar, desde casi imposible hasta inminente considerando los siguientes

criterios:
PROBABILIDAD
P Descripcién
1 Muy Baja
3 Baja
6 Media
10 Alta
Donde:

Muy Baja: Cuando es casi imposible de que ocurra, no se sabe que haya ocurrido en afios
de exposicion

Baja: Cuando es remota pero (posible, poco comun), se sabe que ha ocurrido

Media: Cuando es muy posible (Nada extrafio que ocurra).

Alta: Cuando es inminente (Ocurre con frecuencia).

Nivel de Exposicidn (NE)

La exposicion del trabajador proporciona una estimacion del tiempo en que el personal se
encuentra expuesto al riesgo que se esta evaluando.

Para determinar el valor de la exposicidn se considera la siguiente tabla:

EXPOSICION

E Descripcion
1 Remota
3 Ocasional
6 Periddico
10 Continua

Donde:

Remota: La persona esta expuesta al riesgo una vez al mes o pocas veces al afio.
Ocasional: Expuesta algunas veces al afo.

Periodico: Con frecuencia identificada (semanal / mensual / etc)

Continua: Continuamente o muchas veces al dia.

La evaluacion de los riesgos es registrada en la Matriz de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos, por el Responsable asignado.

Para obtener la valoracién del riesgo se procede como lo indica el punto 5.2 utilizando la
siguiente férmula:

Grado de Peligrosidad= Consecuencia x Exposicion x Probabilidad
GP = C x E x P

Con el Grado de Peligrosidad se obtiene el grado de actuacion sobre el riesgo con el fin de
disefiar mantener o mejorar los controles de riesgo (Nivel 1):

GRADO DE PELIGROSIDAD
Rango Grado
1-299 Bajo

300 - 599 Medio
600 - 1000 Alto
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Adicional, se calcula el Grado de Repercusion con el objetivo de establecer la repercusion
del riesgo. La férmula que utilizaremos es la siguiente (Nivel 2):

Grado de Repercusion= GP x Factor de Ponderacién
Donde el factor de Ponderacidn se muestra en la siguiente tabla:

Trabajadores Expuestos Directamente

%EXxpuestos = - - - X
Trabajadores Expuestos (Directos + Indirectos)
% FACTOR DE
EXPUESTOS | PONDERACION
1-20% 1
21 - 40% 2
41 - 60% 3
61 - 80% 4
81 - 100% 5
RANGO GRADO
1-1499 Bajo
1500 - 2999 Medio
3000 - 5000 Alto

Esta informacion también se la lleva a la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de
Riesgos, por parte del Coordinador SHEQ.

Evaluacién de la Tolerabilidad
El Coordinador SHEQ determina el puntaje aplicando las formulas de grado de Peligrosidad

y Repercusién, una vez obtenido el puntaje determina el nivel del riesgo o tolerabilidad: alto,
medio o bajo de acuerdo ala siguiente tabla:

NIVEL

TOLERABILIDAD INTERPRETACION

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
Alto reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo
inmediatamente, debe prohibirse el trabajo.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, Las
Medio medidas para reducir el riesgo deben implementarse en un
periodo determinado.

Generalmente no se requiere accion especifica, y en caso de
requerirlo las acciones pueden ser implementadas a largo
. lazo.

Bajo P
Las practicas actualmente determinadas son suficientes para
mantener los riesgos en niveles aceptables.

Pagina 6de 7



UP Procedimiento de Identificacién de Peligros y evaluacién de Riesgos PR-SGI-007

Rev.01 (5-Mayo0-2010)
Los riesgos son identificados y evaluados en la Matriz de ldentificacion de Peligros y/o
Aspectos y Evaluacion de Riesgos y/o Impactos (FP.SGI.007-02). Los riesgos de nivel
medio y alto son considerados para fijar los objetivos y metas sobre salud y seguridad
ocupacional y son controlados mediante el Plan de Control y Seguimiento Operacional.

Si el riesgo no esta controlado, elaborar un plan de accién formato FP.SGI.007-03.

Anualmente o cuando se produzcan cambios en los procesos o la actividad.el Coordinador
SHEQ o Responsable de Seguridad y Salud, coordina la revisién de la identificacion y
valoracion de los peligros y riesgos sobre salud y seguridad ocupacional.

Preparacion y revision del Plan de Control y Seguimiento Operacional

El resultado de una evaluacion de riesgos debe servir para hacer un inventario de acciones,
con el fin de disefiar, mantener o mejorar los controles operacionales de los riesgos. Los
métodos de control deben escogerse teniendo en cuenta los siguientes principios:

a) Combatir los riesgos en su origen o fuente

b) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccidon de los equipos y métodos de trabajo y de
produccién, con miras, en particular a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir los
efectos del mismo en la salud.

c) Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

d) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro

e) Adoptar las medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

f) Controles operativos

g) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores, proveedores, contratistas, etc.

El plan de control operacional debe revisarse antes de su implantacion, considerando lo
siguiente:

a) Si los nuevos sistemas de control de riesgos conduciran a niveles de riesgo aceptables.

b) Si los nuevos sistemas de control generaran nuevos peligros.

c) La opinién de los trabajadores afectados sobre la necesidad y la operatividad de las
nuevas medidas de control.

La evaluacién de riesgos debe ser, en general, un proceso continuo. Por lo tanto la
adecuacién de las medidas de control debe estar sujeta a una revision continua y
modificarse si es preciso. De igual forma, si cambian las condiciones de trabajo, y con ello
varian los peligros y los riesgos, habra de revisarse la evaluacion de riesgos.

5. REGISTROS

FP.SGI.007.01 Analisis de Seguridad de Trabajo

FP.SGI.007-02 Matriz de Identificacion de Peligros y/o Aspectos y Evaluacion
de Riesgos y/o Impactos

FP.SGI.007-03 Plan de accion
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1.

PROPOSITO

El propdsito del presente procedimiento es investigar, analizar y registrar los incidentes y
accidentes con el fin identificar y determinar las deficiencias u otros factores que causan o
podrian producir la aparicion u ocurrencia de incidentes o accidentes.

ALCANCE

Es aplicable a todos los incidentes o accidentes ocurridos en la UP.

GENERALIDADES

4.1.

4.2.

Responsabilidad

La responsabilidad ultima del control y seguimiento de la cumplimentacion de este
procedimiento recae sobre el Gerente SHEQ. La responsabilidad en la ejecucion y
cumplimiento de este procedimiento recae en el Coordinador SHEQ.

Definiciones

Incidente: Evento que puede dar lugar a un accidente o tiene potencial a conducir un
accidente. (Sistema de Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo).

Suceso 0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual ocurre o podria haber ocurrido un
dafio, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad), o una fatalidad (OHSAS
18001: 2007)

Accidente: Todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesién
corporal o perturbacion funcional, como ocasién o por consecuencia del trabajo. (Sistema de
Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo).

Un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio, deterioro de la salud o a una
fatalidad. (OHSAS 18001: 2007)

Naturaleza de la Lesion: Incluye: Herida, Traumatismo, Inflamacion, Quemadura,
Esguince, Luxacion, Fractura, Hernia, Mutilacion, Cuerpo Extrafio, Conmocién, Asfixia,
Electrocucidn, Intoxicacion, Infeccion, Insolacién, Congelacion, u Otros

Naturaleza del Dafo: Incluye: Incendio, Rotura, Fatiga, Quimico, Electro, Contaminacion,
Degaste, Destruccion, Oxidacién, Desprendimiento, u Otros

Leve: Pequefias heridas, lesiones no incapacitantes o dafios menores a la propiedad.

Mediano: Lesiones con incapacidad no permanentes o dafios a la propiedad superiores al
20%.

Grave: Lesiones incapacitantes permanentes o dafios a la propiedad superiores al 60%.
DESCRIPCION

Cuando se produzca un incidente o accidente, este debe ser comunicado por el incidentado
0 accidentado, si es posible, o un compafiero o un testigo, de forma inmediata al jefe de

Area o Departamento.

El jefe de Area o departamento en el momento de ser informado o tener conocimiento del
hecho debera hacerse cargo de la situacion y dar las instrucciones precisas al personal para
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evitar la repetitividad, extensidn o acrecentamiento de la gravedad del mismo. En caso de un
accidente, debe mantener fuera de la zona a todos aquellos que no sean necesarios y si el
lesionado no ha sido enviado a que se le preste atencion médica, dara instrucciones para
gue se haga.

Ademas, se comunicara lo mas pronto posible con el Coordinador SHEQ/ Responsable de
seguridad y Salud asignado para reportar lo sucedido al Gerente SHEQ e iniciar el proceso
de investigacion.

El pr

oceso de la investigacion contempla las siguientes etapas que son:

A. Presentacién del reporte de incidente /accidente

1. EIl jefe de area emite inmediatamente el Reporte Inicial de Incidente /Accidente

FP.SGI.009-01 y lo entrega de manera fisica o electrénica al Coordinador SHEQ,
en el cual se especifica si el suceso imprevisto corresponde a un incidente o
accidente.

2. El Coordinador SHEQ / Responsable de Seguridad y Salud asignado notifica via

correo electronico al Gerente de SHEQ y al Gerente de Planta.

3. En caso de haber ocurrido un incidente o accidente el Coordinador SHEQ verifica 'y

constata en el lugar de los hechos lo reportado por el Jefe del Area.

B. Recopilacion de informacién

Una vez recibido el reporte inicial:

1.

2.

Conjuntamente con el Jefe de Area, realizar el reconocimiento del area involucrada.

Tomar nota de todas las condiciones existentes en compafiia del jefe del area
involucrada.

. Entrevistar al involucrado en caso de ser posible, Declaraciones, con la brevedad
posible y en forma separada para buscar la version personal de cada uno.

. Hacer tomas (fotografias) o diagramas que permitan aclarar el desarrollo de los
acontecimientos y la descripciéon de maquinas del proceso para identificar facilmente
la tarea desarrollada y las causas del incidente / accidente.

C. Andlisis de informacién para elaboraciéon del Informe de Investigacion del

1.

ncidentes / Accidentes

Realizar la revision de Andlisis de Seguridad del Trabajo, Matriz de ldentificaciéon de
Peligros y Evaluacion de Riesgos, Normas, Procedimientos, Manuales, etc. para
corroborar la existencia de aspectos o elementos de seguridad y si corresponden con
las practicas y condiciones actuales.

. Después de reunir toda la informacion (entrevistas, fotografias, diagramas, datos del

proceso, etc.), elaborar el analisis de causas utilizando el Método Arbol de Causas.

. Con los resultados de éste andlisis mas la informacion recopilada, se realiza la

Investigacién y analisis del incidente accidente.
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4.1.

4.2.

7.

4. Una vez que se tiene el informe de la investigacién del incidente / Accidente, entregar
al Gerente de Planta, al Gerente SHEQ, al Sub-Gerente de Planta (en el caso de la
Planta Balanfarina) y Departamento de Recursos Humanos (Solo si fuese un
accidente). Esto se informa por medio de correo electronico y se conserva el original
firmado.

D. Acciones Preventivas y/o Correctivas — Seguimiento.

Dentro de la Investigacion y andlisis del incidente accidente FP.SGI.009-03 se hara un
expediente de apertura para acciones correctivas y / 0 preventivas que contempla lo
siguiente:

1. Las correspondientes acciones correctivas o preventivas
2. Elresponsable de su implantacién
3. Los plazos de ejecucion

El responsable de la implantacion supervisara la ejecucion de las acciones definidas en el
plazo indicado

Cuando la accién correctiva o preventiva este implantada, el responsable de la
implantacién y el Coordinador SHEQ verificaran la eficacia de la accion y procederan a
cerrar esta si los resultados de la verificacion son satisfactorios.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Medio Ambiente.

NO APLICA

Equipos de Proteccion Personal:

> Los que se requieran de acuerdo a la actividad a inspeccionar.
ANEXOS

NO APLICA

PLAN DE CONTINGENCIA

NO APLICA

REGISTROS

FP.SGI.009-01 Reporte Inicial de Incidente /Accidente
FP.SGI1.009-02 Declaraciones de Testigo y empleado
FP.SGI.009-03 Investigacion y analisis del incidente accidente
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1.

3.1

4.1

PROPOSITO

Establecer e identificar responsables, metodologia y controles para la identificacion de
Aspectos Ambientales en las actividades productivas de UP.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos de UP que forman parte del Sistema de
Gestién Integrado.

GENERALIDADES
Responsabilidades

La responsabilidad ultima del control y seguimiento de la cumplimentacion de este
Procedimiento, con independencia de las responsabilidades legales de la Direccién en la
materia de evaluacién de impactos, recae sobre el Gerente SHEQ.

La responsabilidad de la ejecucidn de este procedimiento en los términos por él recogidos
es del Coordinador SHEQ, quien coordinara con cada uno de los Jefes o Responsables de
las diferentes areas para llevar a cabo la identificacion y evaluacion de los impactos
ambientales.

Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una
organizacion que puede interactuar con el medio ambiente. Un aspecto ambiental
significativo tiene o puede tener un impacto ambiental significativo.

Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso,
como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una organizacion.

DESCRIPCION

Identificacion de Aspectos Ambientales.

Para la identificacion de aspectos ambientales dividimos nuestras actividades en procesos,
subprocesos y actividades mas sencillas que nos faciliten su analisis desde el punto de vista

de su interaccion con el medio ambiente.

La identificacion inicial de los aspectos ambientales directos e indirectos se realiza teniendo
en cuenta la informacion del andlisis ambiental inicial:

Aspectos directos:

a. las emisiones atmosféricas;

b. los vertidos al agua;

c. la prevencion, el reciclado, la reutilizacion, el transporte y la eliminacion de
residuos solidos y de otra naturaleza, en particular los residuos peligrosos;

d. la utilizacion y contaminacion del suelo;

e. el empleo de recursos naturales y materias primas (incluida la energia);

f. las cuestiones locales (ruido, vibraciones, olores, polvo, apariencia visual, etc.);

g. las cuestiones relacionadas con el transporte (de bienes, servicios y de
personas);

h. el riesgo de accidentes e impactos medioambientales derivados, o que pudieran

derivarse, de los incidentes, accidentes y posibles situaciones de emergencia;
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i. los efectos en la diversidad bioldgica.

4.1.1 Aspectos indirectos

a. aspectos relacionados con la produccion (disefio, desarrollo, embalaje,
transporte, utilizacion y recuperacion y eliminacién de residuos);

b. decisiones de indole administrativa y de planificacion;

composicion de la gama de productos;

el comportamiento medioambiental y las practicas de contratistas,

subcontratistas y proveedores.

oo

Ademas, la identificacion de aspectos ambientales considera aquellas situaciones fuera del
funcionamiento normal de la actividad como son situaciones de emergencia (incendios,
vertidos accidentales) o situaciones en condiciones anormales (operaciones de
mantenimiento y obras, etc.) y también analiza las condiciones historicas, presentes y
futuras.

Teniendo en cuenta la ubicacién de UP considerar adecuados los siguientes criterios para
valorar los aspectos ambientales identificados y determinar los que son significativos:

a) la informacién sobre la situacion del medio ambiente para determinar las actividades y
servicios de la Organizacién que puedan tener un impacto ambiental

b) los datos existentes de la organizacion sobre materiales y consumo de energia, vertidos,
residuos y emisiones, en términos de riesgos;

¢) los puntos de vista de las partes interesadas;

d) las actividades ambientales de la organizacién que estan reglamentadas;

Orientacion General para realizar la evaluacién

La sistematica utiliza como informacion para hacer la valoraciéon de los aspectos
relacionados con nuestra actividad lo siguiente:

Los datos se obtienen promediando, para cada criterio de evaluacidon de los aspectos
ambientales, la puntuacion asignada.

Cuando no existan datos para cualquier evaluacion, se asignara el valor medio de la escala
de evaluacién que corresponda.

Evaluacién de aspectos ambientales.

Cada aspecto detectado puede generar un impacto. El método cuantitativo a emplear esta
basado en tres variables que se multiplicaran entre ellas para determinar el Grado de
Significancia y las acciones a tomar.

Las variables que se considerardn para obtener el Grado de Significancia GS son: la
frecuencia/exposicion con que ocurre el aspecto, la probabilidad de que ocurra el impacto y
la posible consecuencia del impacto producido.

Cada variable, tiene unas indicaciones de lo que implicaria y su correspondiente valor. A
continuacion se detalla cada uno de los factores que influyen en la evaluacion del aspecto.

La evaluacién de los Aspectos es registrada en la Matriz de ldentificacion de Peligros y/o
Aspectos y Evaluacion de Riesgos y/o Impactos por el Coordinador SHEQ.

Péagina 3 de 6



UP Procedimiento de Identificacién de Aspectos y Evaluacién de Impactos PR-SGI-010

Rev.01 (5-Mayo -2010)
4.1.2 Nivel de Frecuencia/Exposicion al Aspecto (NE):

Nivel E
Remota 1
Ocasional 3
Periodica 6
Continua 10

4.1.3 Nivel de Probabilidad de que ocurra el Impacto (NP):

Para establecer el nivel de probabilidad (NP) que una vez presentada la situaciéon de
impacto, los acontecimientos de la secuencia completa del impacto se sucedan en el tiempo,
originando dafios y consecuencias se debe tener en cuenta el nivel de deficiencia detectado.

Nivel P
Muy Baja 1
Baja 3
Media 6
Alta 10

Muy Baja: Cuando es casi imposible de que ocurra, no se sabe que haya ocurrido en afios
de exposicion

Baja: Cuando es remota pero (posible, poco comun), se sabe que ha ocurrido

Media: Cuando es muy posible (Nada extrafio que ocurra).

Alta: Cuando es inminente (Ocurre con frecuencia).

4.1.4 Nivel de Consecuencia del Impacto Producido (NC):

Las Consecuencias son los resultados mas probables de un impacto debido al riesgo que se
considera incluyendo derrames.

Nivel Descripcidn E
La gravedad del dafio producido es

Leve irrelevante hacia el entorno y/o hacia la 1
salud

Perturbacién ecoldgica de corto plazo.

Medio . ; ) 4
Influencia restricta sobre la comunidad.
Grave Dafios a largo plazo al ambiente 6
- Dafo irreversible al medio ambiente o al
Catastroéfica . 10
ecosistema

A partir de las puntuaciones obtenidas para la frecuencia, la probabilidad y la consecuencia
de un aspecto ambiental se calcula el producto de ellas para obtener su significancia (S).

S= Frecuencia X Probabilidad x Consecuencia
S=FxPxC

Donde:
S= Significancia
F=Frecuencia con que ocurre el aspecto
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4.2

P=Probabilidad de que ocurra el impacto
G=Posible Consecuencia del impacto producido

Al valor obtenido se le asigna el nivel de significancia correspondiente utilizando la siguiente
escala de evaluacion (Nivell):

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
Rango Grado
1-299 Bajo

300 - 599 Medio

600 - 1000 Alto

Esta informacion también se la lleva a la Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de
Riesgos, por parte del Coordinador SHEQ.

4.1.5 Evaluacién de la Tolerabilidad del Impacto Residual (Nivel 2):
El Coordinador SHEQ, determina el puntaje/score aplicando la férmula del Grado de

Significancia, una vez obtenido el puntaje determina el nivel del impacto o tolerabilidad: alto,
medio o bajo de acuerdo ala siguiente tabla:

NIVEL INTERPRETACION

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
Alto (Intolerable) | reduzca el impacto. Si no es posible reducir el impacto, debe
prohibirse el trabajo.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el impacto, Las
Medio medidas para reducir el impacto deben implantarse en un
periodo determinado.

Generalmente no se requiere accion especifica, y en caso de
requerirlo las acciones pueden ser implementadas a largo
. lazo.

Bajo (Tolerable) P
Las practicas actualmente determinadas son suficientes para
mantener los impactos en niveles aceptables.

Los impactos son identificados y evaluados en la Matriz de Identificacion de Peligros y/o
Aspectos y Evaluacion de Riesgos y/o Impactos (FP.SGI.007-02),Los impactos de nivel
medio y alto son considerados para fijar los objetivos y metas sobre medioambiente y
controlados mediante el Control Operacional, indicado en 5.3.

Si el impacto no esta controlado, elaborar un plan de accion formato FP.SGI.007-03.
Anualmente o cuando se produzcan cambios en los procesos o la actividad, el Coordinador
SHEQ, coordina la revision de la identificacion y valoracion de los aspectos e impactos
sobre el medio Ambiente.

Control Operacional

El resultado de una evaluacion de riesgos debe servir para hacer un inventario de acciones,

con el fin de disefiar, mantener o mejorar los controles operacionales de los riesgos. Los
métodos de control deben escogerse teniendo en cuenta los siguientes principios:
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a. Combatir los impactos en su origen o fuente

b. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo con relacion al medio Ambiente, asi como a la eleccion de los
equipos y métodos de trabajo y de produccion

c. Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

d. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun impacto

e. Adoptar las medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

f.  Controles operativos

g. Dar las debidas instrucciones a los trabajadores, proveedores, contratistas, etc.

5. ANEXOS
NO APLICA

6. REGISTROS

NO APLICA
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1.

4.1.

5.1.

PROPOSITO

El propésito de este procedimiento es describir el Sistema de Control, Calibracion/
Verificacién y Mantenimiento (documentacion, organizacion, requisitos externos, controles,
etc.) a seguir en UP.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas los procesos donde se manejen equipos de seguimiento y
medicion.

GENERALIDADES

SGI: Sistema de Gestién Integrado.

Responsabilidades

Generalmente el responsable del area de Mantenimiento y/o Control de Calidad de UP es el

encargado de la definicion y control de los equipos sometidos al sistema de
calibracion/mantenimiento.

DESCRIPCION
Sistema de Control

Se describen a continuacion una serie de elementos, actuaciones, directrices y criterios que
configuran el sistema de control.

5.5.1. Identificacion, codificacién, inventario y Documentacion

UP asignara cédigos a sus equipos de medida y patrones los cuales estaran compuestos
por letra y niUmeros consecutivos de acuerdo al area al cual pertenezcan, el mismo que se
marcara sobre el equipo o sobre su estuche. El Responsable al que pertenezcan los equipos
es el encargado de asegurar la correcta identificacion de los mismos..

Se recopilara toda la documentacion disponible del fabricante o suministrador de los equipos
y materiales (catalogos, manuales de uso, planos, etc., la misma que se encontrara a
disposicién del personal de UP.

De todos los equipos sometidos al sistema de control existira un inventario con sus datos
resefiados en el mismo y un histérico donde se reflejaran todas las actividades realizadas
sobre el equipo (formato FP.SGI.011-01). Se dispondra un archivo donde se recogera la
documentacion de todos los equipos o tipo de equipos.

5.5.2. Utilizacion y almacenamiento
Siempre que un equipo vaya a ser utilizado se comprobara visualmente su estado de

conservacion (golpes, roturas, limpieza, etc.), y su estado de calibracion/verificaciéon (si
aplica), etc.
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5.2.

En cuanto a los patrones de referencia, no podran ser utilizados habitualmente para fines
distintos a los de calibraciéon (0 se tomardn acciones que aseguren su adecuacion
metroldgica), encontrandose en un lugar adecuado o identificados convenientemente de
forma que se garantice su uso restringido.

Los equipos sujetos al Sistema de Control, cuando no se estén utilizando, dispondran de
una ubicacién definida. Esta ubicacién debera ser adecuada para las condiciones minimas
de almacenamiento especificadas por el fabricante del equipo.

5.5.3. Control de anomalias

Cuando se detecte, por medio de una calibracién/verificacion, mantenimiento u
observaciones durante la utilizacién o preparaciéon de un equipo, que éste da resultados
sospechosos o incorrectos 0 ha sido sometido a sobrecarga o0 manejo inadecuado, se
informara al Responsable del Proceso que lo identificara, si aplica, con una etiqueta de color
rojo “FUERA DE USO".

Todas las reparaciones de los equipos quedaran registradas en el formato FP.SGI.011-03,
Hoja de Vida de Equipos y en el Programa de Calibracién, Verificacion y Mantenimiento
FP.SGI.011-02.

Sistema de calibracién

Estara soportado por los siguientes elementos que deberan existir, siempre que sea
aplicable:

5.2.1. Trazabilidad

La trazabilidad de las medidas se asegurara por medio de la seleccién de laboratorios de
calibracion externos de acuerdo con alguno de los siguientes criterios:

> La trazabilidad de las medidas se asegurard demandando la calibracion externa a
laboratorios acreditados por OAE o bien por laboratorios nacionales participantes en
EUROMET, NIST 6 NCR en América.

> La trazabilidad también podra asegurarse por el empleo de Materiales de Referencia
Certificados suministrados por organizaciones que entreguen estos materiales,
indicando namero de lote, caducidad e incertidumbre de su propiedad caracteristica.

Los informes o certificados de calibracion que se reciban seran revisados por el
Responsable del Equipo de medida con el fin de conocer el resultado y si contienen los
datos minimos

5.2.2. Programa de calibraciones/verificaciones

Se mantendra actualizado el programa de calibraciones, verificaciones y Mantenimiento de
forma que se pueda disponer, siempre que sea necesario, de un listado de la situacion de
los equipos sometidos al sistema de calibracién/verificacion/Mantenimiento. El Personal de
la Unidad mantendra al dia la programacion de calibraciones (formato FP.SGI.011-02).
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5.3.

6

Cada vez que se lleve a cabo una calibracion/verificacion se elaborara los registros
adecuados en cada caso, se anotara en su ficha los datos obtenidos vs. el patron de
comparacion y se actualizara el programa de calibraciones/verificaciones.

En los equipos sometidos al sistema de calibracion/verificacién, se identificard su estado de
calibracion/verificacién por medio de etiquetas que se fijaran sobre el propio equipo a su
funda o cualquier otro medio que cumpla la misma funcion.

Siempre gque un equipo se encuentre con la etiqueta de forma que indique que sus ajustes
han podido ser manipulados, se retirara este e identificara como Fuera de Uso hasta que se
compruebe su estado.

La etiqueta sera sustituida por otra nueva cada vez que el equipo sea sometido a una nueva
calibracién/verificacion.

- Etigqueta de limitacion de uso

Se colocara sobre el equipo cuando pueda ser utilizado con alguna restriccion (no usar en
algun rango, exactitud o clase diferente a la especificacion, calibrado/verificado sélo para
unos valores o rangos concretos, corregir las lecturas de acuerdo con el certificado de
calibracion/verificacién, calibracién antes de uso, etc.).

Las etiquetas seran sustituidas por otras nuevas cada vez que el equipo sea sometido a una
nueva calibracién/verificacion.

Sistema de Mantenimiento

El Responsable del Equipo de Medida definira las actividades de Mantenimiento Preventivo
gque considere necesarias para los equipos sometidos al Plan de Mantenimiento y su
periodicidad. Estas actividades se realizaran de acuerdo con instrucciones escritas,
pudiendo ser las de Mantenimiento del fabricante, si son adecuadas y completas.

Si las actividades se realizan por una empresa externa, ésta debera estar incluida como
proveedor autorizado. En su oferta o en el contrato que se firme, se deberan especificar las
actividades a realizar y de cada intervencién deberan facilitar un documento que indique las
actividades realizadas, fecha y firma.

La periodicidad de las actividades de mantenimiento se establecera por el encargado
designado en funcién de la experiencia, recomendaciones del fabricante, uso, etc. y se
revisara siempre que sea necesario en funcion de los datos histéricos de funcionamiento de
gue se disponga.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Los equipos utilizados para monitoreo del desempefio del S&SO deben estar contemplados
dentro de este procedimiento.

REGISTROS

FP.SGI.011 -01 Inventario de Equipo
FP.SGI.011-02 Programa de calibracion, verificacion y Mantenimiento
FP.SGI.011-03 Hoja de Vida de Equipos
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1.

3.1.

4.1.

PROPOSITO

Establecer las pautas para la identificacién, analisis y registro de los requisitos legales en
materia de prevencién de riesgos laborales, calidad y medio ambiente aplicables en UP.

ALCANCE

Todas las actividades, procesos y servicios desarrollados bajo el ambito del Sistema de
Gestién Integrado.

GENERALIDADES

Legislacion de aplicacion: Texto legal o reglamentario de aplicacién a una actividad,
instalacion, equipamiento, proceso o servicio determinado.

Requisitos legales: Indican las condiciones necesarias especificas que debe reunir una
actividad, instalacién, equipamiento, proceso o servicio determinado para cumplir con los
postulados concretos que se recogen en los textos legales.

Responsabilidades

El Gerente de UP es responsable de la adquisicion y actualizacion de la Legislacion en
materia de prevencion de riesgos laborales, calidad y medio ambiente, asi como de
mantener el archivo fisico y electronico de estos documentos.

El Gerente SHEQ es responsable del control y seguimiento de la implementacion de nuevos
requisitos o cambios relacionados con la legislacion aplicable en el SGI.

DESCRIPCION

Toda la legislacién en materia de prevencion de riesgos laborales, calidad y medio ambiente
aplicable a las actividades, procesos, servicios de UP, se encuentra identificada y recogida
en el FP.SGI.018-03 Identificacion y Cumplimiento de los Requisitos Legales.

Identificacion e implementacion. Secuencia de actuacion

El Gerente de UP dispone de diferentes mecanismos como subscripciones de Ediciones
Legales del Producto electrénico y libros para adquirir la informacién sobre las novedades y
modificaciones legislativas que en materia de prevencién de riesgos laborales, calidad y
medioambiente.

Una vez recibida y seleccionada la legislacion de aplicacion, el gerente de UP comunica a
los Resposables de los Procesos, la legislacion en materia de prevencion de riesgos
laborales, calidad y medioambiente es comunicada al Gerente SHEQ.

Cuando UP, incorpore nuevas Actividades, Instalaciones, Equipamientos, Procesos o
Servicios, el Coordinador SHEQ-SGI proceda a la identificacién y registro de posible
legislacion aplicable informando al Gerente SHEQ. De igual forma, de la recopilacién de la
legislacion actualizada se puede observar la necesidad de realizar modificaciones en la
Matriz de identificacion de peligros y/o aspectos y evaluacion de riesgos y/o impactos
FP.SGI.007-02.
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4.2.

Cuando como consecuencia del desarrollo del “Procedimiento Identificacién de peligros y
Evaluacién de Riesgos” PR-SGI-007, se identifican nuevos peligros el Coordinador SHEQ-
SGI procede a la identificacion de la legislacion aplicable y a su registro, también se procede
de igual forma cuando las actividades existentes registran una variacién en los requisitos
legales que les aplica.

4.1.1. Registroy archivo de la normativa aplicable:

UP ha identificado los requisitos legales y permisos aplicables a través de la matriz de
requisitos legales incluida en el manual del SGI de la UP.

Toda la legislacion de requisitos legales aplicable conjuntamente con su analisis de
cumplimiento se registra en el FP.SGI.018-03 Formato de Identificacion y Cumplimiento de
los Requisitos Legales.

4.1.2. Informacién de la normativa aplicable al personal afectado

El Gerente SHEQ es responsable de dar a conocer al Coordinador SHEQ, Responsables de
Procesos, conforme al orden jerarquico de los afectados la informacién sobre los requisitos
legales que les aplican.

Control, Seguimiento y Medicion

El control de los requisitos Legales se lo realiza a través de la Matriz de identificacion de
peligros y/o aspectos y evaluacién de riesgos y/o impactos FP.SGI.007-02 y el seguimiento
y medicion del cumplimiento de los requisitos Legales se lo realiza mediante el formato en
FP.SGI.018-03 Identificacion y Cumplimiento de los Requisitos Legales.

ANEXOS

NO APLICA

REGISTROS

NO APLICA
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1.

3.1.

4.1.

4.2.

PROPOSITO

Dotar a la organizacién de un procedimiento que sea capaz de detectar condiciones
subestandar y actos subestandar de trabajo que se puedan derivar en lesiones a
personas y dafio de los activos de la Empresa a fin de eliminar y/o minimizar accidentes.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las areas, departamentos y elementos productivos
de UP.

GENERALIDADES

Actos Subestandar: Son las acciones u omisiones cometidas por las personas, que al
violar estandares establecidos posibilitan que se produzcan accidentes de trabajo.

Condiciones Subestandar: Cualquier cambio o variacién introducidas a las caracteristicas
fisicas o al funcionamiento de los equipos, los materiales y/o el ambiente de trabajo y que
violan los estandares de seguridad establecidos o aceptados, constituyendo una situaciéon
peligrosa que posibilita que ocurra un accidente.

AST: Analisis de Seguridad del Trabajo
Responsabilidad

La responsabilidad ultima del control y seguimiento de la cumplimentacion de este
procedimiento recae sobre el Gerente SHEQ. La responsabilidad en la ejecucion y
cumplimiento de este procedimiento recae en el Coordinador SHEQ.

DESCRIPCION
Las inspecciones se realizaran de acuerdo al alcance establecido a cada inspeccidn.
Inspeccion Ordinarias

Estas inspecciones se realizaran cada mes, abarcando: Orden y limpieza, Equipos y
maquinarias, Instalaciones eléctricas, Equipos de proteccidn, Equipos de prevencion de
incendios, destreza en las tareas. Esta inspeccion sera liderado por el Coordinador SHEQ
y al menos un miembro del Comité Paritario Central o Subcomité Paritario de Seguridad e
Higiene Industrial

Las condiciones y/o actos subestandar identificados, quedaran registrados en el Registro de
Inspecciones FP.SGI.015-01 y las acciones que no se puedan solucionar se expondran al
Comité Paritario de Seguridad e Higiene Industrial.

Inspeccion Extra - ordinarias

Esta inspeccion se la realizara cada vez de que ocurra un incidente — accidente o que el
Comité Paritario de Seguridad e Higiene Industrial resuelva realizar este tipo de inspeccién
la cual puede ser solicitada por el Gerente de Planta, Gerente SHEQ, los Jefes de Area o
Departamento y/o Coordinador SHEQ / Responsable de Seguridad y Salud, y en caso de
ser necesario se anota en el Registro de Inspecciones FP.SGI.015-01 las desviaciones.

Péagina 2de 3



UP Procedimiento de Inspeccién SHEQ PR-SGI-015

Rev.01 (5- Mayo0-2010)

El alcance de este tipo de inspeccion es: Orden y limpieza, Equipos y maquinarias,
Instalaciones eléctricas, Equipos de proteccién, Equipos de prevencién de incendios,
destreza en las tareas

4.3.

4.4,

8.

Manejo de Hallazgos.

a.

El

En las inspecciones realizadas por el Coordinador SHEQ, al detectar cualquier tipo de
condicion subestandar que le corresponda solucionar al Departamento de
Mantenimiento, se emite las drdenes de trabajo a fin de minimizar el riesgo. El
Coordinador de SHEQ realizara un seguimiento a dichas 6rdenes de trabajo emitidas,
para verificar si las acciones fueron cumplidas de acuerdo al plazo establecido.

Cuando exista duda, respecto a que el acto o condicion subestandar observado puede
volver a ocurrir se levantara una no conformidad y se activara el Procedimiento de
Acciones Correctivas y PreventivasPR-SGI-006.

El Coordinador SHEQ y al menos un miembro del Comité Paritario Central o Subcomité
Paritario de Seguridad e Higiene Industrial, realizan la verificacién de las acciones del
Plan de Accién de acuerdo a los plazos establecidos en el Registro de Inspecciones
FP.SGI.015-01..

informe de las inspecciones se presenta durante la sesion del Comité Paritario de

Seguridad e Higiene Industrial, en especial las acciones que no se hayan podido dar
solucion.

Activacion de la evaluacioén de riesgos.

En funcion del resultado de la Inspeccién, si se detectan deficiencias que ameritan la
actualizacion de la Matriz de Identificacion de Peligros y/o Aspectos y Evaluaciéon de
Riesgos y/o Impactos el Coordinador SHEQ, procede segin lo dispuesto en el
“Procedimiento de Identificacién de peligros y Evaluacion de Riesgos” PR-SGI-007 o la
actualizacion de las AST.

MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NO APLICA

PLAN DE CONTINGENCIA

NO APLICA

ANEXOS

NO APLICA

REGISTROS

FP.SGI.015-01 Registro de Inspecciones
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1.

4.1

4.1.

PROPOSITO

El presente procedimiento tiene por objeto principal el definir lo relacionado con la definicion,
ubicacion, identificacion y mantenimiento de los extintores para combatir fuegos.

ALCANCE

Este procedimiento se aplicara a todas las areas de las instalaciones que sean
potencialmente peligrosas en la generacion de un incendio e incluso las oficinas.

GENERALIDADES

Extintor: Recipiente que contiene la materia extinguidora. Los extintores son basicamente
recipientes metdlicos con un sistema de expulsién de la carga basado en presion de
nitrégeno. Son aparatos manuales que sirven para combatir el fuego cuando este no ha
tomado las proporciones de incendio.

Extinguidor: Sustancia que se encuentra dentro del extintor y se utiliza para sofocar el
fuego.

Conato: Brasa o llama pequefia que puede combatirse con un cubo de agua o un extintor
de bioxido de carbono, polvo quimico seco, arena, etc.

Principio de incendio: Cuando el calor y la llama han tomado una cierta intensidad que
para apagarlas se necesita de 2 a 5 extintores de 15 libras de biéxido de carbono o polvo
guimico seco.

Incendio: Si el fuego ha tomado tanta intensidad que para apagarlo sean necesarios mas
de 15 extintores de 15 libras de bidxido de carbono o polvo quimico seco, o sea el
equivalente de 40 galones de carga util que pueden ser reemplazados por una linea de
manguera de 1.5 pulgadas.

Conflagracioén: Es aquel fuego donde son indtiles cualquier clase o cantidad de extintores,
y donde son utilizables Gnicamente las bombas y las lineas de mangueras.

NFPA: National Fire Protection Association.
Responsabilidades

La responsabilidad ultima del control y seguimiento de la cumplimentacion de este
Procedimiento, recae sobre el Gerente SHEQ.

La responsabilidad de la ejecucion de este procedimiento en los términos por él recogidos
es del Coordinador SHEQ.

DESCRIPCION
Extintores Portéatiles

Es importante que todas las areas de trabajo cuente con los extintores portatiles necesarios,
en clase, cantidad, para combatir cualquier clase de fuego que ahi se genere. Los mismos
se instalaran de acuerdo con lo establecido en las regulaciones locales y/o en la NFPA
(National Fire Protection Association)
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4.2.

4.3.

Al adquirir extintores portatiles contra incendio, se recomienda observar aspectos tales
como: que los equipos sean recargables; que se cuente con repuestos y recarga del agente
extintor.

Ubicacion de los extintores

Los extintores portatiles contra incendios se ubicaran en todos los locales de trabajo, en
cantidad y clase adecuado al riesgo existente. Estos equipos se instalaran cerca del punto
de riesgo, pero cuidando que el mismo no quede tan proximo como para que se vea
inutilizado en caso de fuego. De preferencia los extintores se ubicaran cerca de puertas de
acceso. Normalmente el extintor se ubicara de tal modo que su parte superior no quede a
mas de 1.50 metros del nivel del piso.

Clase de extintores

En todos aquellos locales donde se cuenta con equipos de computacion u otros elementos
electronicos altamente sofisticados, se instalaran extintores portatiles de CO2, para fuegos
clase B-C.

En areas de oficinas es posible contar con extintores portatiles de CO2 o PQS (Polvo
Quimico Seco), para fuegos clase A-B-C.

En zonas donde se manipulan o almacenan liquidos inflamables y/o combustibles, bajo
techo, se puede contar con extintores de P.Q.S.(A-B-C), anhidrido carbonico: B-C, de
espuma quimica o una combinacion de los mismos.

En zonas externas donde se almacenan inflamables o combustibles, se ubicaran extintores
portatiles de P.Q.S.( A-B-C).

Para seleccionar un extintor hay que determinar el tipo de fuego de acuerdo a la siguiente
clasificacion:

CLASE A COMBUSTIBLES ORDINARIOS

TIPOS DE FUEGO TIPOS DE EXTINTORES
Madera, papel, caucho,

AGUA A PRESION m
telas y muchos Plasticos

M seonn (D0
CLASE B LguIDoS INFLAMABLES Y GASES
Gasolina, aceites, ointuras, M w
iacas y brea POLVO QUIMICO SECO m
i [
AGUA DESTILADA @
BIOXIDO CARBONO
ﬁﬁ :
)]

POLVO SECO D ii\Dj
QUE INVOLUCREN MEDIOS

DE COCINAR j ACETATO POTASIO
aceites y grasas vegetales o animales

CLASE C FUEGOS QUE INVOLUCRAN
EQUIPO ELECTRICO

CLASE D METALES COMBUSTIBLES O
ALEACIONES DE METALES
(NO hay simbolo grafico)

CLASE K FUEGOS EN EQUIPOS DE COCINA
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4.4,

6.

Inspeccion de extintores
4.4.1. Inspeccion mensual.-
El Coordinador de SHEQ revisara mensualmente estos equipos para verificar:

Que estan en el lugar indicado.

Que el extintor es adecuado a esa area para el tipo de fuego que puede originarse.
Que se encuentran visibles y libres de obstaculos.

Que se encuentran con su carga completa (revise indicador/mandémetro).

Que no presentan dafios.

Que cuentan con las tarjetas de revision/fecha de recargas.

La inspeccion se anotara en el Formato Registro Mensual de Revisién de Extintores
FP.SGI.017-01

4.4.2. Revision anual.-

La realiza el proveedor a todos los extintores anualmente, en el que realiza:

. Revision de Mandmetros, limpieza de boquillas de descarga, manguera y empaques.
. Recarga la cantidad del agente extintor y del agente impulsor.

. Pone registro de revisién en el extintor.

ANEXOS

NO APLICA

REGISTROS

FP.SGI.017-01 Registro Mensual de Revision de Extintores
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1.

3.1

51

52

53

PROPOSITO

El presente procedimiento tiene por objeto definir las actividades necesarias para controlar
los posibles impactos medioambientales significativos.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos, actividades y servicios llevados a cabo en
UP.

GENERALIDADES
Responsabilidades

La responsabilidad del control operacional recae en el Jefe de las diferentes areas. La
responsabilidad del seguimiento y medicién recae en el Coordinador SHEQ.

Todo el personal es responsable de cumplir con las instrucciones definidas para la
proteccion del medioambiente.

DESCRIPCION
Control Operacional
Para un mejor control operacional, se divide la gestion por areas.

Para cada una de estas areas se deben identificar los aspectos a controlar y/o gestionar, asi
como la forma de realizar este control y/o gestion, esto incluye el nombrar un responsable.

Desechos, Vertidos ,Emisiones

El Responsable de cada area controla que los desechos que se generen en su area se
gestionan segun lo indicado en los Procedimientos e instructivos correspondientes.
Periodicamente de forma mensual, comprueba que los contenedores de desechos ubicados
en su area estan en buen estado, debidamente sefalizados, situados correctamente, y que
su contenido corresponde a lo indicado en el procedimiento de Gestion de Desechos y en
los instructivos correspondientes. Con estos datos, llena el formato Control operacional
segun formato FP.SGI.018-01, y la entrega al Coordinador SHEQ para su supervision.

Si un trabajador durante el desarrollo de su actividad identifica un desecho que no ha sido
incluido en el Procedimiento de Gestion de Desechos, se lo comunica al Coordinador SHEQ,
el cual determina el tipo de desecho de que se trata y su forma de gestién. En el caso de
gue sea un tipo de desecho nuevo, realiza la revisiébn de los procedimientos para su
inclusidn, asi como determina la necesidad de identificar un nuevo aspecto medioambiental
segun el Procedimiento PR-SGI-011 Identificacion de Aspectos y Evaluaciéon de Impactos.

El Coordinador SHEQ controla periddicamente aspectos ambientales segun el “Plan de
Seguimiento y Medicion” formato FP.SGI.018-02, realizando las gestiones necesarias para
obtener pruebas analiticas. Igualmente efectia la comprobacion de la idoneidad del
laboratorio que realice las mediciones, asi como la sistematica de toma de muestras.

Control de Consumos.
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5.4

55

5.6

5.

El Coordinador SHEQ controla periddicamente los consumos de energia eléctrica, agua, y
productos o derivados del petroleos en funcion de las facturaciones que realizan los
diferentes servicios publicos y proveedores de UP.

Si en algin momento se detecta que los consumos se alejan de los estandares marcados,
bien por consumo total o bien por consumos parciales (indicadores medioambientales), el
Coordinador SHEQ decide la conveniencia o no de activar el procedimiento PR-SGI-006
Acciones Correctivas.

Revision de los Instructivos de Control Operacional
Los Instructivos de Control Operacional deben considerar lo siguiente:

a. Si los nuevos sistemas de control de los impactos conduciran a niveles de impactos
aceptables.

b. Silos nuevos sistemas de control generaran nuevos aspectos.

c. La opinidn de los trabajadores afectados sobre la necesidad y la operatividad de las
nuevas medidas de control.

La evaluacion de impactos debe ser, en general, un proceso continuo. Por lo tanto la
adecuacién de las medidas de control debe estar sujeta a una revision continua y
modificarse si es preciso. De igual forma, si cambian las condiciones de trabajo, y con ello
varian los aspectos e impactos, habra de revisarse la evaluacion de impactos.

Control del Plan de Seguimiento y Medicion

El Coordinador SHEQ comprueba cada tres meses el cumplimiento del Plan de seguimiento
y medicion, con el fin de controlar que se realizan correctamente las tareas descritas, y que
se cumplimentan los registros correspondientes. En caso de que se detecte alguna no
conformidad en el cumplimiento de este Plan, decide la conveniencia o no de activar el
procedimiento PR-SGI-006 Acciones Correctivas/ Preventivas.

Cumplimiento de la legislacion.

La legislacién Medioambiental aplicable a la Unidad se identifica mediante el procedimiento
de Requisitos Legales PR-SGI-012, y se encuentra reflejada en la Lista Maestra de
Documentos Externos.

Partiendo de este registro el Coordinador SHEQ elabora el Registro de ldentificacion y
Cumplimiento de los Requisitos Legales, formato FP.SGI.018-03. Cada seis meses, el
Coordinador SHEQ, revisa el cumplimiento de la legislacion Medioambiental aplicable en la
Unidad.

Esta comprobacion se realiza teniendo en cuenta, entre otros parametros, los permisos
administrativos necesarios para la realizacion de la actividad, los parametros de control de la
contaminaciéon atmosférica y de los vertidos hidricos aplicables a la Unidad, la gestion de
desechos, suelos, ruidos y aquellos otros requerimientos legales que se consideren de
especial relevancia en el control de las actividades realizadas en la Unidad correspondiente.

REGISTROS

FP.SGI.018-01 Hoja de Control de aspectos ambientales
FP.SGI.018-02 Plan de Seguimiento y Medicién
FP.SGI.018-03 Identificacion y Cumplimiento de los Requisitos Legales
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PROPOSITO

El Procedimiento de seguimiento y medicion de Peligros y Riesgos, tiene por objeto
establecer y mantener un procedimiento para el seguimiento y la medicion, de forma regular,
del desemperfio de la Seguridad & Salud de los Trabajadores.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos, actividades y servicios llevados a cabo en
UP

GENERALIDADES
Responsabilidades

La responsabilidad dltima del control y seguimiento del cumplimiento de este Procedimiento,
con independencia de las responsabilidades legales de la Direccién en la materia de
evaluacion de riesgos, recae sobre el Gerente SHEQ. La responsabilidad del control
operacional recae en el Jefe/Responsable de las diferentes areas. La responsabilidad del
seguimiento y medicion recae en el Coordinador SHEQ.

DESCRIPCION
Control Operacional
Los procedimientos de control se dividen en dos grupos bien diferenciados:

a) Medidas de control activo: medidas activas de funcionamiento para controlar la
conformidad con los requisitos de la legislacion, con el programa de gestion de SST,
con los reglamentos aplicables.

b) Medidas de control reactivo: medidas para investigar, analizar y registrar los fallos de
la Seguridad & Salud de los Trabajadores, incluyendo accidentes, incidentes,
enfermedades laborales y casos de dafio a la propiedad.

Las medidas de control activo utilizadas son :

a. Inspecciones y control rutinario de las areas y practicas de trabajo habituales realizadas
por el Coordinador SHEQ, de acuerdo al PR-SGI-017 Inspeccion;

b. Inspecciones realizadas por Organismos de Control (Ministerio de Trabajo, etc.) para
verificar que todo aquello relacionado con la SST estd en orden y en buenas
condiciones;

c. Evaluaciones médicas realizadas por el Médico de acuerdo al PR-SGI-015 Vigilancia de
la Salud;

d. Revisiones periddicas de la evaluacion de riesgos realizadas por el Coordinador SHEQ.

e. Supervision y verificacion de tareas criticas (actividades o procesos considerados como
peligrosos o con riesgos especiales) en materia de seguridad, para asegurar la
conformidad con las normas, procedimientos y cddigos de conducta seguros
establecidos en materia de SST, de acuerdo a lo descrito en el PR-SGI-008
Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos;

f.  Entre otras

Las medidas de control reactivo son las actuaciones que se llevan a cabo para minimizar o

eliminar una situacién de riesgo que ya se ha materializado en forma de accidente laboral,

enfermedad profesional, dafios a la propiedad o simplemente un fallo en el SST.
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53

Los procedimientos que regulan estas actuaciones en la Unidad son:

a. Procedimiento de Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos
b. Procedimiento de Investigacidn de Incidentes Accidentes
c. Procedimiento de Auditorias Internas .

UP, no cuenta con equipos de medicion para Seguridad & Salud, sin embargo estas
evaluaciones son realizadas por personal externo contratado con la formacion, experiencia y
competencia necesarias para realizar esta actividad acreditados por el Organismo de
Acreditacion Ecuatoriano (OAE).

En los informes de resultados de las evaluaciones higiénicas emitidas por la entidad externa
debe incluir una relacién de los equipos utilizados, junto a su ndmero de serie / inventario,
asi como el compromiso por su parte del cumplimiento de las normas que les sean de
aplicacién en cada caso, asi como de la certificacion de su calibracion que queda
garantizada por disponer el Servicio de Prevencidn Ajeno de un sistema de aseguramiento
de la calidad acreditado por el OAE.

Control del Plan de Seguimiento y Medicidn

El Coordinador SHEQ comprueba cada tres meses el cumplimiento del Plan de seguimiento
y medicion, con el fin de controlar que se realizan correctamente las tareas descritas, y que
se cumplimentan los registros correspondientes. En caso de que se detecte alguna no
conformidad en el cumplimiento de este Plan, decide la conveniencia o no de activar el
procedimiento PR-SGI-006 Acciones Correctivas/ Preventivas.

Cumplimiento de la legislacion.

La legislacion en materia de Seguridad & Salud aplicable a la Unidad se identifica mediante
el procedimiento de Requisitos Legales PR-SGI-012, y se encuentra reflejada en la Lista
Maestra de Documentos Externos. Partiendo de este registro el Coordinador SHEQ elabora
el Registro de Identificacion y Cumplimiento de los Requisitos Legales, formato FP.SGI.018-
07. Cada seis meses, el Coordinador SHEQ, revisa el cumplimiento de la legislacion de
Seguridad & Salud aplicable en la Unidad.

Esta comprobacion se realiza teniendo en cuenta, entre otros parametros, los permisos
administrativos necesarios para la realizacion de la actividad, los requerimientos legales que
se consideren de especial relevancia en el cuidado de la seguridad y salud de los
trabajadores de UP.

En el caso de que el Coordinador SHEQ detecte una desviacion entre los parametros de
control de la Unidad y la Normativa de Seguridad aplicable, levanta una No Conformidad
segun el PR-SGI-006 Acciones Correctivas/ Preventivas. Esta No Conformidad se trata tal y
como se describe en el procedimiento mencionado, estableciendo las acciones correctoras
gue se consideren necesarias para corregir la desviacion.

Se mantiene los Registros de la Identificacion y Cumplimiento de los Requisitos Legales que
se realizan en la Unidad. Dicho registro sera controlado y archivado por el Coordinador
SHEQ, y se encuentra localizado en la Carpeta de Control, Seguimiento y Medicion y se
mantiene segun el PR-SGI-003 Control de Registros

REGISTROS

NO APLICA
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“b REGISTRO DE INDUCCION

Nombre del Empleado:

Cargo: Departamento:
Fecha de Ingreso:

EL PROCESO DE INDUCCION CARGO EIRMA
HA INCLUIDO RESPONSABLE

1. Conocimientos de funciones

2. Conocimientos del Sistema de Gestion Integrado
(Seguridad, Calidad y Ambiente)

3. Conocimiento de la organizacién

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
ENTREGADOS:

Empleado

FP.RHH.001-02 Rev. 01
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PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

Tipo de auditoria

Apartados de las
normas

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

Elaborado por:

Fecha (s):

FP.AUD.001-01 Rev.01

Revisado/Aprobado por:

Fecha (s):

|Z| PROGRAMADO
X REALIZADO

Pagina 1l de 1



o

EVALUACION DE AUDITORES

NOMBRE DEL AUDITOR INTERNO

NORMA

NORMA

NORMA

*CURSO DE
AUDITORIA
INTERNA

*PARTICIPACION
EN AUDITORIAS

RESULTADO
CUMPLE/ NO
CUMPLE

Evaluador:

Nota: *Aprobacion Visto

**Indicar el nimero de auditorias en las que ha participado.

FP.AUD.001-02 Rev. 01

Fecha de Evaluacion:

Fecha siguiente evaluacion:
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or

PLAN DE LA AUDITORIA INTERNA

OBJETIVOS:
ALCANCE:

PR

EQUIPO AUDITOR:

CRITERIOS DE AUDITORIA:

NOMBRE

INICIALES

CARGO

TIPO DE AUDITOR

5. FECHA Y LUGAR DE LA AUDITORIA:

6. AGENDA DE LA AUDITORIA

Hora

Area/Proceso

Apartados de la norma

Auditor (Iniciales)

Nombre del auditor lider:

Cargo:
Fecha:

FP.AUD.001-02 Rev.01
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“ . REGISTRO DE ASISTENCIA

TIPO DE AUDITORIA:

REUNION APERTURA REUNION CIERRE
Fecha: Hora: Fecha: Hora:
FIRMA
NOMBRE CARGO
REUNION APERTURA REUNION CIERRE

FP.AUD.001-03 Rev.01




". INFORME DE AUDITORIA

Area/ Proceso Auditado

Fecha de la auditoria:

Fecha del reporte:

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider

Auditor

Auditor

OBJETIVOS DE AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

CRITERIOS DE AUDITORIA

FORTALEZAS DE LA ORGANIZACION/UNIDAD DETECTADAS EN LA AUDITORIA

FP.AUD.001-04 Rev.01




ABGC

INFORME DE AUDITORIA

Area/ Proceso Auditado

Fecha de la auditoria:

Fecha del reporte:

HALLAZGOS DETECTADAS

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

AREA
AUDITADO:

AUDITOR:

No.

Hallazgo / Evidencia

NORMAS Y
APARTADOS

FP.AUD.001-04 Rev.01




UP

REGISTRO DE INGRESO DE VEHICULOS A BODEGA DE MATERIALES

Fecha:

Hora de
#| ingreso

Nombre de Proveedor

Nombre del
Transportista

Placa

Material

# de Lote

# sacos

Peso (kg)

Observaciones

10

11

12

13

14

15

Observaciones:

Responsable

FP.BMT.001-01 Rev.01




e

INVENTARIOS FISICO

FECHA:

CODIGO

DESCRIPCION

EMPAQUE

CANTIDAD

LOTE

OBSERVACIONES

RESPONSABLE:

FP.BMT.001-02 Rev.01




UP

REPORTE DE INSPECCION DE VEHICULOS

Fecha:

Hora:

Capacidad del camion:

Condiciones generales

ACEPT  NO ACEP

Cabina

Cajon / Furgén
Limpio

Carpa / buen estado

Frenos estacion.

Triangulos

s

Extintor

Luces buen estado

Observaciones:

Modelo:

Marca:

Placa:

Limpiaparabrisas
Pito

Espejos

Llantas buen estado

Ventanas

Puertas
Llantas emergencia

ACEPT

NO ACEP

Asistente de bodega

Conductor

FP.BPT.001-01 Rev.01




R

CONTROL DE INVENTARIOS - DIVISION

FECHA: NOMENCLATURAS BALANCEADOS SALUD ANIMAL NOMENCLATURAS DE SALES
ROJO = MAS DE 21 DIAS EN PISO(BAJA ROTACION) ROJO = MAS DE 150 DIAS EN PISO(BAJA
(@] AMARILLO = MAS DE 13 DIAS EN PISO (@] AMARILLO = MAS DE 90 DIAS EN PISO
VERDE = 1 A 12 DIAS EN PISO VERDE = 1 A 90 DIAS EN PISO
. L Fecha Produccion Edad del palets P/ Neto conversion a
Codigo Descripcion Empaque U/M | Cant. Lote L Total i~
9 P paq Prod. Recibida Producto | utilizados | Toneladas | saco de 40 KGS

FP.BPT.001-02 Rev.01




‘. S KARDEX DE REACTIVOS

FECHA INGRESOS EGRESOS CODIGO FECHA OBSEI\TQ/SACIO
VIENEN
PASAN
MES
NOMBRE REACTIVO :

FP.CDC.001-02 Rev.01




"b LISTADO GENERAL DE REACTIVOS

NOMBRE DEL .
NUMERO REACTIVO CODIGO CANTIDAD (ENVASES)
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD ANALISTA RESPONSABLE

FP.CDC.001-01 Rev.01




L1 ] 5

REPORTE DE ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y TOXICOLOGICOS

FECHA
INGRESO

Paradas

Materia
prima o
Producto

PH

PRUEBAS ORGANOLEPTICAS

COLOR

SABOR

OLOR

BACTERIAS

TOTALES 107
MAX. 100000

COLIFORMES
FECALES MAX.
100

ECOLI48 h
MAX100

HONGOS 10°
3 MAX. 3000

Aflatoxina

Ochratoxina

Zearalenona

Fumonisina

OBSERVACIONES:

FP.CDC.002-03 Rev .01

Paginaldel



e

RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS

Fecha de Ingreso
Proveedor
Cédigo

Lote #

Peso Neto
Kg

Olor

Color

Humedad

%

Aceptable o
Rechazo

Analista

Observaciones

FP.CDC.002-01 Rev.01
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REPORTE DE ANALISIS BROMATOLOGICOS

Fecha de ingreso :------------------------

KG./ HUMEDAD | PROTEINA FIBRA GRASA CENIZA CALCIO FOSFORO
MATERIA PRIMA O HORA DE HUMEDAD | TEMPERATURA
PRODUCTO INICIO DE PARADAS OBSERVACIONES
RELATIVA % °c
TERMINADO ANALISIS SACOS % % % % % % %
ELABORADO POR : JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

FP.CDC.002-02 Rev.01
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ai~

CONTROL DE PROCESO EN LINEAS

Fecha de Produccion

TIPO DE PRODUCTO

Humedad
Mezcla sin
Agua

Mezcladora

Molienda

Preacondicionador

Pelletizadora

Post Acondicionador

Enfriador

Ensaque

Humedad

Humedad

% Ret

Humedad

T°C

Humedad

T°C

Humedad

T°C

Humedad

T°C

Humedad

T°C

Observaciones

FP.CDC.003-01 Rev. 01
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g

CONTROL DIARIO DEL PESO EN EL ENSACADO

FECHA :

HORA DE INICIO :

PRODUCTO :

PRESENTACION :

PLANTA :

ANALISTA RESPONSABLE :

MARCA DE LA BALANZA :

DOSIFICADORA

BALANZA PEDESTAL

OBSERVACIONES

PROMEDIO =

PROMEDIO =

FIRMA ANALISTA

FIRMA DEL SUPERVISOR

FP.CDC.003-02 Rev .01
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@ CONTROL Y DESTINO DE PRODUCTOS NO CONFORMES

Fecha:....covooe Orden No.00000

Producto Fecha de No. Lote Cantidad ( kg) No. de sacos
produccion

1. Describir la no conformidad:

Elaborado por: Revisado Por:

2. Tipo de Analisis:

Organoléptico D Bromatoldgico D MicrobiolégicoD

3. Destino del Producto:

4. Autorizado por:

Jefe de Control de Calidad Gerente
5. Instrucciones de uso en caso de remezcla o reproceso:

Producto Nivel de inclusion Tiempo estimado de consumo

Nutricionista

6. En caso de venta:

Analista Control de Calidad Auditor Seguridad Fisica

FP.CDC.005-01 Rev.01 Pagina 1 de 1



PLAN ANUAL DE VENTAS

ARo:

REPRESENTANTE DE VENTAS

CENTRO DE DISTRIBUCION

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

FP.CMC.001-01 Rev.01
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l' b REGISTRO DE QUEJAS

N° Queja Fecha de recepcion de la queja

INFORMACION CLIENTE

Cliente/Empresa: Representado por:
Actividad:

Direccion: Ciudad:

Teléfonos: E-mail:

DETALLES DE LA COMPRA

Lugar de compra producto:

No. factura:

Fecha factura:

MOTIVO DEL RECLAMO

Descripcion del Producto :

Descripcion de la queja:

Clasificacion de la queja:

Falla de producto ‘ ‘ Fallas Material de Empaque

Malos despachos Fallas en el servicio de venta y Post venta
Facturacion Tiempo de entrega

Otras, cual?

Solicitud del cliente:

SEGUIMIENTO Y CONTROL

Remitida a:

FP.CMC.002-01 Rev.01




REGISTRO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE QUEJAS

Mes:
PROCEDE N° REPORTE REChA
N° QUEJA CLIENTE FECHA RECEPCION BREVE DESCRIPCION S10NO REMITIDO A TIPO DE ALIEMNTO CAUSA QUEJA TECNICO ACCIONES/SOLUCIONES RESPUESTA A SACISAP OBSERVACIONES
CLIENTE

FP.CMC.002-02 Rev.01
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"b EVALUACION DE SATISFACCION AL CLIENTE

Contestar los siguientes criterios, considerando la siguiente escala:

Muy Satisfactorio
Satisfactorio
Bueno

Poco Satisfactorio
Insatisfactorio

P NW,AO

CRITERIOS

1.- OPORTUNIDAD.-

Tiempo de respuesta a la Requisicion de Mercaderia.

2.- CANTIDAD

Cumplimiento de las cantidades requeridas.

3.- TIPO DE PRODUCTO

Cumplimiento en tipos de productos entregados requeridos.

4.- ESTADO DE LOS PRODUCTOS

Etiquetas, presentacion, embalaje, contenido.

5.- ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA

Jefe de Bodega — Asistente de Bodega.

6.- SUGERENCIAS PARA MEJORAR

FI.CMC.003-01 Rev.01




"b EVALUACION DE SATISFACCION AL CLIENTE

Contestar los siguientes criterios, considerando la siguiente escala:

Muy Satisfactorio
Satisfactorio
Bueno

Poco Satisfactorio
Insatisfactorio

P NWRAO

CRITERIOS

1.- OPORTUNIDAD.-

Tiempo de respuesta a la Requisicion de Mercaderia.

2.- CANTIDAD

Cumplimiento de las cantidades requeridas.

3.- TIPO DE PRODUCTO

Cumplimiento en tipos de productos entregados requeridos.

4.- ESTADO DE LOS PRODUCTOS

Etiquetas, presentacion, embalaje, contenido.

5.- ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA

Jefe de Bodega — Asistente de Bodega.

6.- SUGERENCIAS PARA MEJORAR

FI.CMC.003-01 Rev.01
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SELECCION Y EVALUACION DE PROVEEDORES

Razén Social: RUC:
Direccién: Ciudad:
Contacto: Teléfono de
contacto
Teléfono: Fax:

Actividad Comercial:

SELECCION

—
—/

EVALUACION

PARAMETROS DE SELECCION O EVALUACION

1.- Calidad del Producto o Servicio

a) Regular |:|

b).Bueno |:]

c¢).Muy Bueno |:|

2.- Estabilidad de Precio

a)l a4 meses l:l

b) 4 a 8 meses |:|

c) 8 a 12 meses

[ ]

3.- Plazo de Pago

[ 1]

a) Contado

b) Crédito 3 meses

[ ]

c) Crédito >3 meses

[ ]

4.- Tiempo de Entrega

a) InmediatolZl

]

b) >45 dias

c) >90 dias |:|

5.- Atencidn al Cliente

a )Poco atento |:|

]

b) Atento

) Muy atento |:|

6.- Atencion a Reclamos

a)Regular I:l

b) Bueno I:I

¢) Muy Bueno I:l

7.- Cumplimiento legal (Seg

uridad y Ambiente)

a) Nunca |:|

b) A veces l:l

[ ]

c) Siempre

8.- Disponibilidad del Producto o Servicio

a)Nunca |:|

b) A veces l:l

c) Siempre |:|

9.- Innovacion

—

a)Nunca

—1

b) A veces

c) Constante [

10.- Facturacion

a)Nunca [

b) A veces

—1

c) Constante [ ]

Las casillas seran valorizadas conforme al siguiente cuadro:

Puntaje :

Ocién a) equivale a 2.5 puntos

Ocién b) equivale a 5 puntos

Ocion c) equivale a 10 puntos
Calificacion: Sobre 100
Resultado:

Fecha de Seleccién-Evaluacion:

Seleccionado o Evaluado por:

FP.COM.001-03 Rev 01




"b PLAN ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

. - REALIZADO D = PENDIENTE . NO REALIZADO

FRECUENCIA MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES

MAQUINA O EQUIPO
1|12|3|4)5(6|7|8]9]|10[11|12|13]14]|15(16|17]18|19]|20|21|22]23|24]|25|26Q27|28(29|3031|32|33(34|35]36|37|38(39J40|41|42|43 |44|45]|46|47|48]49|50]51

FP.MAN.001-01 Rev.01




aBw~ ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DATOS DE LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO:

# DE OTM:

SOLIICITADO POR

# DE SOLICITUD

ASOCIADA: DEPARTAMENTO
INSTALACION Y CARACTERISTICAS DEL EQUIPO :
NOMBRE: VARCA-
MODELO: SERIE:

FECHAS Y TIEMPOS :

FECHA DE EMISION:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:

TIEMPO FUERA DE SERVICIO:

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

SUMINISTROS:

N° DESCRIPCION CANTIDAD
CONTRATISTA EXTERNO:
N° SERVICIO DESCRIPCION EMPRESA

OBSERVACIONES:

RESPONSABLES:

EMITIDO POR:

RECIBIDO POR:

CERRADA POR:

FP.MAN-0001-02 Rev.01




"b HISTORIAL DE MANTENIMIENTO POR MAQUINA

MAQUINA/EQUIPO:

P= PREVENTIVO C=CORRECTIVO M=MECANICO E=ELECTRICO

TIPO

FECHA M E M E DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO

FP.MAN,001-03 Rev.01




'.' i~ HOJA DE RUTA ELECTRICA

SEMANA.:

PUNTOS DE INSPECCION DIA DIA DIA DIA DIA DIA DIA OBSERVACION

TECNICO RESPONSABLE.:

FP.MAN.001-04 Rev.01




e

INSPECCION DE CALDEROS

SEMANA:
CALDERO # TANQUE ALIMENT H20 TANQUE COMBUSTIBLE SISTEMAS ELECTRICOS
PRESION PRESION PRESION PRESION NIVEL H20. TEMP. DETECCION PANEL
DIA HORA PURGAS N NIVEL . NIVEL
‘ VAPOR PS| AIRE PSI COMBUST.PSI H20 PSI | | H20 °C TEMP °C LLAMA CONTROL
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE REVISADO POR

FP.MAN.001-05 Rev.01




" .h SOLICITUD DE REPARACIONES

FECHA DE EMISION

HORA DIA MES

SOLICITADO POR:

AREA:

ACTIVIDAD:
[J ELECTRICO
] MECANICO

DESCRIPCION DEL TRABAJO SOLICITADO

CONCLUSIONES

TECNICO RESPONSABLE;

JEFE DE AREA,;

FP.MAN.001-06 Rev.01




alr REGISTRO DE DISENO Y DESARROLLO

IDENTIFICACION

FUENTES: TIPO DE DISENO Y DESARROLLO:
CLIENTES: PRODUCTO:

PROVEEDORES: PRESENTACION:

INTERNA:

DATOS DE ENTRADA :
DESCRIPCION:

REQUISITOS FUNCIONALES/REQUISITOS LEGALES/DISENOS SIMILARES/:

FECHA: IDENTIFICADO POR:
SEGUIMIENTO: ETAPAS

REVISION VERIFICACION VALIDACION
RESPONSABLE(S):
FECHA(S):

OBSERVACIONES:

CONTROL DE CAMBIOS
OBSERVACIONES Y/O AJUSTES:

FECHA:

APROBACION DEL DISENO Y DESARROLLO
NOMBRE:

FECHA:

FP.NUT.001-01 Rev.01




al~

ORDEN DE PEDIDO

Fecha

Cddigo

Descripcion

Cantidad

Observaciones

Solicitado por:

FP.PRO.001-01 Rev.01
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PLAN DE PRODUCCION

FECHA

CODIGO

LOTE

LINEA

DESCRIPCION DEL ALIMENTO

NUMERO
PARADAS

PARADAS
KG/PAR

SACOS OBJETIVOS

PRESENTACION

OBSERVACIONES

FP.PRO.001.02 Rev.01
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REPORTE DE CONSUMO DE MATERIA PRIMA

Supervisor:

Montacarguista:

FECHA

PRODUCTO

TURNO

# SACOS

PESO LOTE

PROVEEDOR

PARAMETRO BROMATOLOGICO

CANTIDAD SOLICITADA

DESTINO

# CARTILLA

FP.PRO.001-03 Rev.01




DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

1.- IDENTIFICACION DEL CARGO
> Titulo del puesto:
> Tipo de Cargo:
>  Area-Departamento:
> Reporta a:

> Supervisa a:

2.- ORGANIGRAMA

3.- RESUMEN DEL CARGO

4.- RESPONSABILIDADES

5.- RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS
7.- TOMA DE DECISIONES

ESPECIFICACION DEL PUESTO

PERFIL
> Edad:
> Sexo:

> Experiencia:
> Educacion Formal:
> Conocimientos:

> Competencias:

FP.RHH.001-01 Rev. 01
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DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

DEPARTAMENTO:

JEFE DE AREA:

COLABORADORES QUE TOMARAN EL

CURSO

OBJETIVO

NOMBRE DEL CURSO QUE AYUDARA A
ALCANZAR ESTE OBJETIVO

FECHAS

Observaciones:

DDHH

FP.RHH.001-03 Rev. 01

Jefe de Area
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PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

TEMA

OBJETIVO

DEPARTAMENTO

DURACION

INSTRUCTOR

FECHA

OBSERVACIONES

FP.RHH.001-05 Rev. 01
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REGISTRO DE ASISTENCIA ALA CAPACITACION

Tema:
Instructor: Fecha:
Seccioén: Duracioén:
PARTICIPANTES
# APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA CARGO DEPARTAMENTO FIRMA

Coordinador:

FP.RHH.001-05 Rev. 01
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EVALUACION DE EFICACIA DE LA CAPACITACION

TEMA DE LA CAPACITACION:

# DE PARTICIPANTES CAPACITADOS:

FECHA DE CAPACITACION:

DESDE: DIA: | MES : ANO:
HASTA: DIA: | MES : ANO:

FECHA DE EVALUACION: DIA: MES: ARO:
DETALLE DE CAPACITACION: Capacitacio Capacitacion Externa
n Interna
DATOS DEL EVALUADOR
NOMBRE: CARGO: PROCESO AL QUE PERTENECE:

Por favor califique cada uno de los siguientes aspectos teniendo en cuenta el tema tratado en la capacitacion dictada, RECUERDE que 1 es el

indicador INFERIOR y 5 el SUPERIOR:

LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SON APLICABLES EN EL DESARROLLO
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES DE SU PERSONAL.

EL TEMA TRATADO HA PERMITIDO GENERAR MEJORAMIENTO

EN EL DESEMPENO DE SU PERSONAL.

EL TEMA TRATADO HA PERMITIDO GENERAR MEJORAMIENTO EN EL
PROCESO DESPUES DE LA CAPACITACION.

CONSIDERANDO LA CALIDAD Y UTILIDAD DE LA CAPACITACION RECIBIDA, CONSIDERA QUE LA
CAPACITACION ESTUVO ACORDE A LAS NECESIDADES DE SU PROCESO.

OBSERVACIONES RESULTADO DE EVALUACION

RANGO

RESULTADO

ENTREOY 2,99
ENTRE3Y 3,74
ENTRE 3,75Y 5

LA CAPACITACION NO FUE EFECTIVA
SE REQUIERE REFORZAR LA CAPACITACION
SE EVIDENCIA EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION EVALUADA

FIRMA DEL EVALUADOR PROCESADO POR

FP.RHH.001-06



INDICADORES DE GESTION

ANO:

#P

Proceso

Indicadores

Foérmula Indicador

Unidad de
medida

Best

Responsable

Frecuencia

Meta Mes

Real mes

Comentarios:

FP.SGI.001-01Rev.01




LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS EN VIGOR

Fecha:

No.

Codigo

Nombre

Revision

Fecha

Responsable

Proceso

Acceso

Tipo de
Documento

Medio

10

11

12

13

14

15

16

17

22

23

24

25

26

27

28

FP.SGI.002-01 Rev. 01

Pégina 1 de 2



LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS EN VIGOR

Fecha:
. L Tipo de .
No. Codigo Nombre Revision Fecha Responsable Proceso Acceso Medio
Documento
30
31

FP.SGI.002-01 Rev. 01

Péagina 2 de 2
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REGISTRO DE DISTRIBUCION

Proceso:

DOCUMENTO
Y
CODIGO Y REVISION

FECHA
DE EMISION

ASIGNADOS A

COPIA
CON-
TROLADA
NO

FECHA
DE
ENTREGA

FIRMA

FP.SGI.002-02 Rev.01
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LISTA MAESTRA DE REGISTROS

FECHA:

Fecha:

No. CODIGO

NOMBRE

RESPONSABLE
LLENADO

RESPONSABLE
ARCHIVO

SOPORTE

PROCESO

FORMA DE
ARCHIVO

UBICACION

TIEMPO DE VIGENCIA
(ARCHIVO ACTIVO)

TIEMPO DE
RETENCION
(ARCHIVO PASIVO)

DISPOSICION FINAL

OBSERVACIONES

FP.SGI.003-01 Rev.02

Pégina 1 de 1
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DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

DEPARTAMENTO:

JEFE DE AREA:

COLABORADORES QUE TOMARAN EL

CURSO

OBJETIVO

NOMBRE DEL CURSO QUE AYUDARA A
ALCANZAR ESTE OBJETIVO

FECHAS

Observaciones:

DDHH

FP.RHH.001-03 Rev. 01

Jefe de Area




L1 ]

CONTROL DE CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Area:

Responsable:

ASPECTO

CONFORME

S|

1 NO

FECHA

OBSERVACIONES

Supervisado por:

FP.SGI.018-01 Rev.01

Pagina 1 de 1
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REGISTRO DE IDENTIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS LEGALES

Fecha:

LEGISLACION

TIPO

REQUISITO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

TOTAL

FP.SGI.018-03 Rev.01

Péagina 1l de 1
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HOJA DE INFORMACION FOTOGRAFICA

Foto No.

Fecha de la Foto:

Hora:
Ubicacion
Breve Descripcion
Fotografo
Foto No.

Fecha de la Foto:

Hora:

Ubicacion

Breve Descripcion

Fotoégrafo

FP.SGI.010-04 Rev.01

Péaginaldel



daP e~ PLAN DE ACCION

L . - . . . Estado
No. Accién Requerida Responsable Fecha Criterio eficacia de la accién
Plan de accién realizado por: Firma: Fecha:
Evaluacion realizada por: Firma: Fecha:

FP.SG1.007-03 Rev.01
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REGISTRO DE ASISTENCIA ALA CAPACITACION

Tema:
Instructor: Fecha:
Seccioén: Duracioén:
PARTICIPANTES
# APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA CARGO DEPARTAMENTO FIRMA

Coordinador:

FP.RHH.001-05 Rev. 01
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PLAN DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Aspectos/Peligros

Metodo de Control

Frecuencia de
control

Indicador de
seguimiento

Registros

Responsable

Criterio
Legal

Criterio
Operacional

FP.SGI.018-02 Rev.01
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HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS (ESM)

A. Detalles del equipo:

Equipo

Marca

Modelo

N° de inventario

Ubicacion

Fecha de ingreso

Fecha de baja

Frecuencia de Calibracion

Frecuencia de Verificacion

Frecuencia de Mantenimiento

Tolerancia

B. Detalles de Calibracién:

. . Criterio de L.

Entidad/persona que Préxima o 4 . Aceptacion del .
Fecha . . L . L N° de informe aceptacion . Observaciones

realizo la calibracion calibracion N informe (SI/NO)

C. Detalles de Mantenimiento y Reparaciones:

Entidad/persona que L Préximo Tiempo fuera de | Descripcion de defectos y detalles de

Fecha . S Operacion - L i
realizo el mantenimiento mantenimiento servicio reparacion, costo

FP.SGI.011-03 Rev. 01




-.- h REPORTE INICIAL DE INCIDENTE / ACCIDENTE

INFORMACION PERSONAL

Nombre y Apellidos

Edad. Cargo

DATOS ACERCA DEL INCIDENTE / ACCIDENTE

Incidente (I) Accidente (A):

] A

Area o Departamento
donde ocurrié el
incidente/Accidente:

Turno

Fecha:

D I_I N |_‘Hora:

Lugar donde ocurri6 el incidente / accidente:

Actividad al momento del Incidente / Accidente:

Lesion Personal:

El Incidente / Accidente Produjo

Dafo Material:

Dafio al Ambiente:

Descripcion del incidente/ accidente (Como ocurrid, por qué, circunstancias).

Ambiente de Trabajo:

Otras

Factor Humano:

Causas posibles del Incidente / Accidente

Equipo/Material:

Primeros Auxilios:

El accidentado fue atendido :

Enfermeria:

Clinica:

Hospital:

Nombres de los Testigos

Observaciones

Elaborado y revisado por:

Firma

Nombre del Jefe Inmediato:

Responsable de Seguridad y Salud

Nombre Gerente SHEQ

FP.SGI.010-01 Rev. 01




"b ACTA DE REUNION

FECHA:
HORA DE INICIO: )
HORA DE FINALIZACION:

ASISTENTES

FIRMAS

TEMAS

MEJORAS

TAREAS ASIGNADAS

RESPONSABLE PLAZO

FP.SGI.004-01 Rev.01
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ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO

(AST)

Jefe de Area:
Proceso

Puesto de Trabajo:

Area:

Tarea Rutinaria

Tipo de Tarea:

Tarea No Rutinaria

[l
L]

DESCRIPCION DEL TRABAJO

FACTORES DE RIESGO

QuUIMICOS

FISICOS

BIOLOGICOS

ERGONOMICOS

MECANICO

PSICOSOCIALES

ERGONOMICOS

FP.SGI.007-01 Rev.01




ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO
(AST)

MEDIDAS DE PREVENCION DE RIESGOS QUE DEBEN CONSIDERARSE

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL QUE SE DEBEN USAR EN ESTA TAREA

NECESIDADES DE CAPACITACION

EJECUTORES DE LA TAREA

Nombres y Apellidos

Firma

Elaborado Por:

Aprobado por:

FP.SGI.007-01 Rev.01
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PLAN DE PRODUCCION

FECHA

CODIGO

LOTE

LINEA

DESCRIPCION DEL ALIMENTO

NUMERO
PARADAS

PARADAS
KG/PAR

SACOS OBJETIVOS

PRESENTACION

OBSERVACIONES

FP.PRO.001.02 Rev.01




INDICADORES DE GESTION

ANO:

#P

Proceso

Indicadores

Foérmula Indicador

Unidad de
medida

Best

Responsable

Frecuencia

Meta Mes

Real mes

Comentarios:

FP.SGI.001-01Rev.01
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REGISTRO DE DISTRIBUCION

Proceso:

DOCUMENTO
Y
CODIGO Y REVISION

FECHA
DE EMISION

ASIGNADOS A

COPIA
CON-
TROLADA
NO

FECHA
DE
ENTREGA

FIRMA

FP.SGI.002-02 Rev.01




L] S

HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS (ESM)

A. Detalles del equipo:

Equipo

Marca

Modelo

N° de inventario

Ubicacion

Fecha de ingreso

Fecha de baja

Frecuencia de Calibracion

Frecuencia de Verificacion

Frecuencia de Mantenimiento

Tolerancia

B. Detalles de Calibracién:

. . Criterio de L.

Entidad/persona que Préxima o 4 . Aceptacion del .
Fecha . . L . L N° de informe aceptacion . Observaciones

realizo la calibracion calibracion N informe (SI/NO)

C. Detalles de Mantenimiento y Reparaciones:

Entidad/persona que L Préximo Tiempo fuera de | Descripcion de defectos y detalles de

Fecha . S Operacion - L i
realizo el mantenimiento mantenimiento servicio reparacion, costo

FP.SGI.011-03 Rev. 01




INDICADORES DE GESTION

ANO:

#P

Proceso

Indicadores

Foérmula Indicador

Unidad de
medida

Best

Responsable

Frecuencia

Meta Mes

Real mes

Comentarios:

FP.SGI.001-01Rev.01




DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

1.- IDENTIFICACION DEL CARGO
> Titulo del puesto:
> Tipo de Cargo:
>  Area-Departamento:
> Reporta a:

> Supervisa a:

2.- ORGANIGRAMA

3.- RESUMEN DEL CARGO

4.- RESPONSABILIDADES

5.- RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS
7.- TOMA DE DECISIONES

ESPECIFICACION DEL PUESTO

PERFIL
> Edad:
> Sexo:

> Experiencia:
> Educacion Formal:
> Conocimientos:

> Competencias:

FP.RHH.001-01 Rev. 01
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PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

TEMA

OBJETIVO

DEPARTAMENTO

DURACION

INSTRUCTOR

FECHA

OBSERVACIONES

FP.RHH.001-05 Rev. 01
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REPORTE DE CONSUMO DE MATERIA PRIMA

Supervisor:

Montacarguista:

FECHA

PRODUCTO

TURNO

# SACOS

PESO LOTE

PROVEEDOR

PARAMETRO BROMATOLOGICO

CANTIDAD SOLICITADA

DESTINO

# CARTILLA

FP.PRO.001-03 Rev.01
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ORDEN DE PEDIDO

Fecha

Cddigo

Descripcion

Cantidad

Observaciones

Solicitado por:

FP.PRO.001-01 Rev.01




alr REGISTRO DE DISENO Y DESARROLLO

IDENTIFICACION

FUENTES: TIPO DE DISENO Y DESARROLLO:
CLIENTES: PRODUCTO:

PROVEEDORES: PRESENTACION:

INTERNA:

DATOS DE ENTRADA :
DESCRIPCION:

REQUISITOS FUNCIONALES/REQUISITOS LEGALES/DISENOS SIMILARES/:

FECHA: IDENTIFICADO POR:
SEGUIMIENTO: ETAPAS

REVISION VERIFICACION VALIDACION
RESPONSABLE(S):
FECHA(S):

OBSERVACIONES:

CONTROL DE CAMBIOS
OBSERVACIONES Y/O AJUSTES:

FECHA:

APROBACION DEL DISENO Y DESARROLLO
NOMBRE:

FECHA:

FP.NUT.001-01 Rev.01




" .h SOLICITUD DE REPARACIONES

FECHA DE EMISION

HORA DIA MES

SOLICITADO POR:

AREA:

ACTIVIDAD:
[J ELECTRICO
] MECANICO

DESCRIPCION DEL TRABAJO SOLICITADO

CONCLUSIONES

TECNICO RESPONSABLE;

JEFE DE AREA,;

FP.MAN.001-06 Rev.01




CORRESPONDENCIA ENTRE LA OHSAS 18001:2007, 1S0O 14001:2009 e IS0 9001:2008

APENDICE F

COHSAS 18001-2007 IS0 14001 :200% IS0 3001:-2008
- Introducsion - Introduccion 0 Introduccion
0.1 Generalidades
0z Enfogue basado en
proCEsos
0.2 Relacion con la morma
150 5004
0.4 Compatibilidad con otros
sistemas de gestion
1 Cibjeto y campo de 1 Objeto y campo de i 1 Objeto v campo de
aplicacion aplicacion aplicacion
1.1 Generalidades
1.2 Aglicacion
2 Referencias nomativas 2 Referencias nomativas |2 Referencias normativas
3 Termings v definiciones 3 Términos y definiciones |2 Teminos y definiciones
4 Requisitos del sistema de |4 Requisitos del sistema 4 Sistermna de gestion de la
gestion de 5 30 (solo de gestion ambiental calidad (solo titulo)
fitulo) ischo titulo)
4.1 Requisitos generales 4.1 Requisitos gensrales 4.1 Requisitos generales
55 Responsabilidad,
autoridad ¥ comunicacion
551 Responsabididad y
autoridad
42 Politica de 5 ¥ S0 42 Polifica ambiental 5.1 Compromiso de la
direccion
53 Politica de calidad
851 Mejora continua
4.3 Planificacion (solo thule)  |4.3 Planificacion (solo fiulo) | 5.4 Planificacion (sdlo titulo)
431 ldentificacion de peligros, |43.1 | Aspectos ambientales 52 Enfogue al diente
valoracion de riesgos y 721 | Determinacion de los
determinacion de los requisitos relaconados
controles con e producto
722 |Revision de los requisitos
relacionados con el
producio
43.2 |Requisitos legales yotros |4.32 | Requisitos legales 52 Enfogue al diente
y ofros requisitos 721 Determinacion de los
requisitos relacdonsdos
con & producto
433 |Objetivos y programa (s)  |4.3.3 | Objetivos, metas v 541 Objetivos de calidad
programas 542 |Planificacion del sistema
de gestion de la calidad
851 Mejora continua
44 Implementacion y 4.4 Implementacicn y 7 Realizacion del producto
operacion (solo titulo) operacion (sdko titulo) (solo titulo)
441 |Recursos, funciones, 441 Recursos, funciones, 51 Compromiso de la
responsabilidad, rendicion responsabilidad, direccion
de cuentas y autoridad resporsabilidad y 551 Responsabiidad y
autoridsd autcridad
551 Representante de la
direccion
R | Provision de recursos
g3 Infraesiuciura

Confinda. ..




CORRESPONDENCIA ENTRE LA OHSAS 18001:2007, 1SO 14001:2009 & IS0 9001:2008

OHSAS 180012007 150 14004 2005 150 S001:-2008
442 |Competencia, formacion y (442 | Competencia, formaciony (8.2.1 | Generalidades (Recursos
foma de conciencia foma de conciencia humanos)

g§22 Competencia, torma de
conciendia y formacion

443 | Comunicacion, 443 | Comunicacion 553 | Comunicacion intema

participacion y consulta 7.23 | Comunicacion con e

cliente

444 |Documentscion 4 4 4 | Documentacion 421 |(Requisitos dela
documentacion)
Generalidades

445 |Control de documentos 445 | Control de documentas 423 Caontrol de documentos

448 |Control cperacional 448 | Control operacional 71 Planificacion de la
realizacion del producto

2 Procesos relacionados
con el cliente

7.2.1 | Determinacion de los
requisitos relaconados
con & producto.

722 |Revision de los requisitos
rel acionados con =l
producio

7.3.1 | Planificacion del disefioy
desamollo

732 Elemenios de entrada
para =l disefio y desarmollo

733 | Resulados del diseno y
desamolls

724 |Revision del disefioc y
desamollo

735 |Verficacion del disefio y
desamolls

728 |Validacion del disefio y
desamollo

737 | Confrol de los cambios del
disefio y desamollo

741 Proceso de compras

742 |iInformacion de compras

743 |Verificacion de los
producios comprados

75 Produccion y prestacion
ded servicio

751 |Conirol de la produccion y
de la presiacion del
EENiCio

752 Validacion de los
procesos de la produccion
y de la prestacion del
SEVICID

755 |Preservacion del producto

44.7 |Preparacion yrespussta | 447 | Preparacion y respuesta 8.3 Control del producto no
ante emergencias ante emergencias conformne

Continda. ..




CORRESPONDENCIA ENTRE LA OHSAS 18001:2007, I1SO 14001:2009 e ISO 9001:2008

OHSAS 18001:2007 1SO 14001:200% ISO 3001:2008
45 Verificacion (solo tiulo} | 4.5 Verificacion (sl titulo) | 8 Medician, analisis y
mejora {solo Stule)
451 Medicion y seguimiento | 4.5.1 Seguimiento y medicion | 7.6 Control de los
del desampenio dispositivos de
seguimiento y medicion
(Medicion, analisis y
mejora }
&1 Generalidades
823 Seguimiento y medicion
de los procesos
224 Seguimients y medicion
del producto
24 Analisis de dalos
452 Evaluacion del 452 Evaluacion del 823 Seguimiento y medicion
cumplimiento legal y cumplimiento legal de los procesos
otros B24 Sequimiento v medicion
del producto
453 Investigacion de - - - -
incidentes, no
conformidades,
FCciones comectivas y
preventivas
4531 |Investigacion de - - - -
inzidentes
4532 |Moconformidad, accion |4.5.3 Mo conformidad, accion | 8.3 Control del products no
comeciiva y accion comectiva y accion conforme
preventiva preventiva 0.4 Analisis de datos
B.52 Accion comectiva
853 Accion preventiva
4.54 Control de bos registros  [4.5.4 Control de los registres  (4.24 Control de los regisiros
455 Auditoria intema 4 55 Auditoria intema 22 Auditoria intemnas
4.6 Revision por la direccion | 4.6 Revision por la direccion | 5.1 Compromiso de la
direccion
5.8 Revision por la direccion
(sclo titulo)
5.8.1 (zeneralidades
58.2 Informacion para la
revision
583 Resultzdos d= la
resision
8.5. Mejora continua
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PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
ISO 9001:2008, 1SO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007

[ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2009

2010

2011

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

ETAPA 1. COMPROMISO Y POLITICA

Difusion y sensibilizacion del proyecto

Representante de la
empresa Consultora

Conformacion del Comité del SGI

Representante de la
empresa Consultora

Designacion del representante de la direccién

Gerencia General

Elaborar y socializar la politica de ABC

Comité de SGI

ETAPA 2. PLANIFICACION

Identificar objetivos de ABC

Identificar los procesos, su secuencia e interaccion.
Establecer las fichas de dichos procesos con sus
indicadores

Comercial

Nutricion

Financiero

Seguridad y Salud Ocupacional

Mantenimiento

Control de calidad

Compras

Produccion

RRHH

Almacenamiento y despacho de Materia Prima

Almacenamiento y despacho de Producto terminado

Elaborar fichas tecnicas de materia prima:
Especificacione:

Elaborar fichas tecnicas de producto terminado:
Especificaciones

Elaborar diagramas de flujo

Cumplimentar la matriz sobre la identificacion de
aspectos ambientales v peligros de sequridad v salud

Identificar los Requisitos legales de funcionamiento, de

Elaborar procedimientos e instructivos operativos y
formatos aplicables en cada procesos

Representante de la
direccion (coordinador
SHEQ)

ETAPA 3. IMPLEMENTACION Y OPERACION

Organizar el archivo de registros de educacion, formacion,
habilidades y experiencia del persona

Coordinador de RRHH

Calificacion formal del personal o definicion de perfiles ,

Coordinador de RRHH

Implementacién de indicadores de desempefio por
procesos

Jefes de procesos y
coordinador SHEQ

Aplicar el Procedimiento de Control de los registros
(identificacion, archivo, copias de seguridad en registros
informaticos, tiempo de conservacion)

Representante de la
direccion (coordinador
SHEQ)

Identificar y lejecutar las necesidades de capacitacion del
personal y registrarlas,

Coordinador de RRHH
Jefes deProcesos
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PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
ISO 9001:2008, ISO 14001:2009 y OHSAS 18001:2007

[ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2009

2010

2011

SEP

OoCcT

NOV

DiIC

MAR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCcT

NOV

DiIC

MAR

MAY

Evaluar la eficacia de las acciones formativas llevadas a
cabo

Jefes deProcesos

Mecanismos de Participacion y consulta

Gerente de Planta y
Gerente SHEQ

Implantar el control operacional en calidad, medio
ambiente, seguridad y salud y entrenamiento del personal

Gerente y Coordinador
SHEQ

Preparacion del personal en respuesta ante emergencias
(procedimientos y entrenamiento)

Coordinador SHEQ

Poner en marcha el sistema de comunicaciéon con
el cliente (quejas, pedidos, capacitacion, etc)
Implantar el procedimiento de quejas

Gerente SHEQ

Comunicacion Interna

Gerente y Coordinador
SHEQ

Comunicacién Externa

Gerente y Coordinador
SHEQ

Evaluacion al cumplimiento legal (calidad, medio
ambiente, seguridad y salud)

Gerente y Coordinador
SHEQ

Identificar los requisitos de seguimiento y medicién
(procesos, objetivos, productos,aspectos ambientales,
riesgos de seguridad y salud)

Gerente y Coordinador
SHEQ

Realizar/revisar el inventario de equipos de seguimiento y
medicion relacionados con el Proyecto.

Jefe de Control de
Calidad

Calibrar e identificar el estado de calibracion de los
equipos.

Jefe de Control de
Calidad

Establecer las actividades de mantenimiento necesarias
para los equipos y mantener registros de su realizacion.
Establecer el sistema de archivo de los registros de los

equipos

Jefe de Mantenimiento

Confirmar la adecuacion de los programas informaticos
que se utilizan en las actividades de seguimiento y
medicion de los requisitos especificados, respaldos de la
informacion.

Gerente de Planta y
Gerente SHEQ

Andlisis de los datos

Satisfaccion cliente

Gerente Comercial
Jefe de Bodega

Indicadores de Procesos / Desempefio

Alta Direccion
Coordinador SHEQ

Verificar el cumplimiento de las caracteristicas de los
servicios/productos y mantener evidencias de la
conformidad con los criterios de aceptacion, identificando
al personal que lo autoriza

Jefe de Control de
Calidad
Gerente de Planta

Implantar el "proceso™ de mejora continua

Gerente SHEQ
(Representante de la
Alta Direccion)

ETAPA 4. AUDITORIA Y CIERRE DE NO
CONFORMIDADES

Formacion de auditores

Consultora Externa

ETAPA 5. REVISION POR LA DIRECCION

Gerente de Planta y
Gerente SHEQ
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INDICADORES DE DESEMPENO

APENDICE H

PROCESO PRINCIPAL: ELABORACION DE ALIMENTOS BALANCEADOS PARA CONSUMO ANIMAL.

Rnidad Frecuencia de
#P Proceso Indicadores Férmula Indicador de Best Responsable L meta
X medicién
medida
ELABORACION Y Costo de conversién en délares -
FORMULACION DE Costo de Conversién por .
POL | ALIMENTOS ZOOTECNICOS Unidades (":'D%'a:ﬁ;:);‘g:‘;’iga $isaco Gerente de ABC mensual
COMPUESTOS P
18
PLANIFICACION DE LA % de Cumplimiento de la | (Toneladas Producidos /Toneladas o R o Sub-Gerente de
P.OL1 PRODUCCION planificacién Planificados)*100 % Planta mensual
100
# de Quejas por C?“dad Sumatoria de Quejas al mes # || Jefe de Qonlrol de mensual
de producto terminado Calidad
P.01.03 CONTROL DE CALIDAD 1
indice de producto no (sacos rechazados/ Total de sacos Gerente de
con?orme roducidos)*100 % | | Produccién/Jefe de mensual
P Control de Calidad 3
A % de Disefios y (Total de Disefios aprobados/ Total de o L
P.01.04 NUTRICION Desarrollos aprobados Disefios Solicitados)*100 » - Nutricionista Anual
1
Eficiencia en logistica de (Toneladas receptadas/ Horas P . Jefe de Bodega de
Recepcion hombre) indice - Materia Prima mensual
P.OLS ALMACENAMIENTO DE 3
o MATERIA PRIMA
Diferencias de Inventario | Inventario de Materiales en registros — = Jefe de Bod.ega de
: . : -~ # ~ Materia mensual
de Materiales inventario de MP fisico .
Prima/Contador
3
- Produccién media por | (Toneladas Producida/ Horas hombre | . . Gerente de
P01.6 PRODUCCION hora hombre* trabajadas) indice E B Produccion mensual
0.4
% de Cumplimiento del (Producto Despachado/ Producto o Jefe de Bodega
despacho Requerido)*100 % Producto terminado mensual
BODEGA DE DESPACHO Y P a
PRODUCTO TERMINADO 90
Diferencias de Inventario | Inventario de Producto Terminado en # i B Jefe de Bodega de anual
de Producto Terminado registros — inventario de PT fisico /Contador 0
% paras imprevistas por | (# de horas de paradas imprevistas
mantenimiento respecto a por mantenimiento/horas de % i B Mensual
horas de produccion Produccién)*100 15
. Jefe de
P.01.8 MANTENIMIENTO c:mm?iemnit:Jnelodgel (mantenimientos Mantenimiento
P realizados/mantenimientos % - Mensual
programa de -
L . programados) *100
mantenimiento preventivo
100
Porcentaje de .
o (ventas realizadas/ total de ventas .
cumplimiento de o . $ Gerente Comercial mensual
” planificadas) * 100 h
) proyeccion de ventas 100
P.02 COMERCIALIZACION
Grado de satisfaccion promedio
Satisfaccion al cliente obtenido de la encuesta de indice “L.I" | Gerente Comercial Semestral
satisfaccion de clientes 5
Porcentaje de provedores (ntmero de porveedores Tipo A/ o
A.01 GESTION DE COMPRAS tipo A nmero total de proveedores )*100 % o Jefe de compras Semestral 5
GESTION DE RECURSOS Eficacia de las Sumatoria de items de evaluacion / P . .
A02 HUMANOS capacitaciones ndmeros total de items de encuesta indice - Coordinador de RRHH Semestral 5
indice de frecuencia de (# de accidente/horas indice [ | mensual
accidentes trabajadas)1000.000 20
indice de severidad de (dias perdidos por accidente/horas P [ |
S&sT accidentes trabajadas)1000.000 indice mensual 25
Porcentaje horas de (horas de ausentismo por descanso % [ | mensual
descanso por enfermedad medico/ horas trabajadas)*100 °
A.03 Coordinador SHEQ 08
Consumo de Agua/ . : P
produccion (metros cubicos/toneladas producidos)| indice n mensual
. 0,2
MEDIO AMBIENTE Consgzz::cir:‘erglw (kilovatios-hora/toneladas producidos) | indice G’ mensual
60
Total de deshechos Kg de todos los desechos » ¥ n mensual
generados generados/toneladas de produccién ~ 10
o - (numero de auditorias internas
% De cumplimiento del . o
rograma de auditorias desarrolladas/ nimero de auditorias % » Anual
A.04 AUDITORIA prog internas programadas) * 100 Coordinador de
: Auditoria 100
- # de nc detectadas en ABC/# de nc PN
Efectividad del proceso cerradas))*100 # “u— Anual 100

Pagina 1 de 1
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PLAN DE CAPACITACIONY FORMACION PREVENTIVA DE UP

No NOMBRE DEL CURSO OBJETIVO PARTICIPANTES DURACION FECHA ESTADO
Prevencion y combate de Contar con personal capacitado en caso de
incendio:practica con extintores, perse P Todo el personal de UP 2 Horas MAYO CUMPLIDO
presentar un siniestro
1|mangueras, rescate.
R|¢sgo electrlco:generalldgdes, Generar Cultgra de g?stlpn y prevencion de los  |Produccién Mantenimiento 2 Horas MAYO CUMPLIDO
) tarjeta de bloqueo, instructivos. |factores de riesgo eléctrico Bodegas
Riesgo mecanico:Resguardos de
seguridad, bloqu_eo de energia, [Generar cultgra de gestlor_l y prevencion de los  |Produccién Mantenimiento 2 Horas JUNIO CUMPLIDO
soldadura, maquinas en factores de riesgo mecamico Bodegas
3|movimiento.
Riesgo fisico:ruido, particulado, Generar cultura de gestion y prevencion de los  |Produccion Mantenimiento
alta temperatura, proyecciéon - g yp 2 Horas JUNIO CUMPLIDO
. . . factores de riesgo fisico Bodegas
4 particulas, infrarrojos soldadura.
Riesgos locativos:pisos, paredes,
techos, baranda_ts, p,)lataformas, Generar cultgra de gest_lon y prevencion de los  [Produccion Mantenimiento 2 Horas JULIO CUMPLIDO
mesas de trabajo, areas de factores de riesgo locativo Bodegas
5|trabajo, etc.
Riesgos psicosociales:
contgnldo, organizacion, Generar cultgra de ggstlon y prevencion de los |Produccién Mantenimiento 2 Horas JULIO CUMPLIDO
relaciones humanas, gestion factores de riesgo psicosocial Bodegas
g|administrativa, estrés laboral.
Difusion instrucciones de control |Dar a conocer cuales van a ser los controles
operacional para los aspectos para minimizar los impactos ambientales de Todo el personal de UP 2 Horas AGOSTO CUMPLIDO
7|ambientales cada area
Difusion del plan de Dar a conocer al personal las normas y
e plan . procedimientos que deben seguir en caso de Todo el personal de UP 2 Horas AGOSTO CUMPLIDO
emergencia/contingencias L
38 siniestros
Dar a conocer al personal los procedimientos de Produccion Mantenimiento
Buenas précticas de manufactura . pel 1os pr Control de Calidad 2 Horas SEPTIEMBRE CUMPLIDO
trabajo para garantizar la inocuidad del producto
9 Bodegas
Riesgo Quimico con ) ) ) o
Combustibles: Generar cultura de gestion y prevencion de los  [Produccion Mantenimiento 2 Horas SEPTIEMBRE CUMPLIDO
10|CLP, diesel, gasolina, etc. factores de riesgo quimico Bodegas
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PLAN DE CAPACITACIONY FORMACION PREVENTIVA DE UP

No NOMBRE DEL CURSO OBJETIVO PARTICIPANTES DURACION FECHA ESTADO
Formamon de Brigadas de qumar Ia_s brigadas d_e,|ncend|o, d_erra_rrle, Todo el personal de UP 2 Horas OCTUBRE CUMPLIDO
1 emergencia prim.auxilios, evacuacion y comunicacion
Riesgo ergonémico:
Ievaptqmlento cargas, Generar cultgra de gesthn y prevencion de los |Produccion Mantenimiento 2 Horas OCTUBRE CUMPLIDO
movimientos repetitivos, factores de riesgo ergonémico Bodegas
12 posturas, carga fisica.
Operacién sequra de Concientizar al personal sobre los factores de
mrcj)ntacar asg riesgo relacionados con la operacion de Personal de bodegas, 2 Horas NOVIEMBRE CUMPLIDO
13 g montacargas
Concientizar e involucrar a los trabajadores en la
Proteccion ambiental actividades de la planta para la preservacion del [Todo el personal de UP 2 Horas NOVIEMBRE CUMPLIDO
14 medio ambiente
Almacenamiento y Manipulacion Garantizar el buen estado de las materias
de Materia Prima y producto . : Personal de bodegas 2 Horas DICIEMBRE CUMPLIDO
. primas y el producto terminado
15|terminado
Dar a conocer al personal las caracteristicas y
Trabajo en equipo elementos que componen un equipo de trabajo [Todo el personal de UP 2 Horas DICIEMBRE CUMPLIDO
16 eficaz
Riesgos en Oficinas:
Locativos, orden y limpieza, Generar cultura de i i
S oY gestion y prevencion de los - .
e|ectr|cosy mecanicos, factores de riesgo presentes en las oficinas Personal administrativo 2 Horas ENERO CUMPLIDO
psicosocial, ergonémico
17
Equipo de Proteccion Personal: Concientizar al personal sobre la importancia del [Produccion, Mantenimiento
Descripcion, tipos y uso correcto. raip . P ' 2 Horas ENERO CUMPLIDO
18 uso de equipos de proteccion y Bodegas
Trabajos Peligrosos: o ] ) o
Altura, espacio confinado, en Establecer procedimientos a seguir para la Produccion Mantenimiento 2 Horas FEBRERO CUMPLIDO
19 silos, en caliente, soldadura. ejecucion de trabajos peligrosos Bodegas
Sefializacion en Seguridad: .
Prohibicién, equipo incendio informar al personal sobre los Produccién Mantenimiento
’ ’ peligros, mandatos, indicaciones y advertencias 2 Horas FEBRERO CUMPLIDO
salvamento, rombo NFPA, rombo " ) . ) Bodegas
20[NU- de la sefialetica en las instalaciones

Péagina 2 de 3



al i~

PLAN DE CAPACITACIONY FORMACION PREVENTIVA DE UP

No NOMBRE DEL CURSO OBJETIVO PARTICIPANTES DURACION FECHA ESTADO

Instructivo para ingreso del Conme_ntl_zar sobre el cumplimiento de seguridad fisica- 2 Horas MARZO CUMPLIDO

21 personal externo procedimientos para personal externo responsables de procesos
Incidente, accidente de trabajo,
accidente en intineri:
Caqsas, faqtor hgmar)g, mforme Dar a conocer la metodologla a seguir cuando ocurre Responsables de procesos |2 Horas MARZO CUMPLIDO
preliminar, investigacion, arbol de un accidente
causas.

22
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APENDICE J
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y/O ASPECTOS Y EVALUACION DE RIESGOS Y/O IMPACTOS

Area: PRODUCCION Evaluacion: Inicial
GBS Tipo EVALUACION CONTROL OPERACIONAL
Expuestas
FACTOR DE EFECTOS oras
# PROCESO ACTIVIDAD HESGO ASPECTOJ PELIGRO FUENTE roSBLES Expos. LEGISLACION APLICABLE OBSERVACIONES
D 1 it 5':“' e|r| cp |nivela| FP | Gr | Nivel2| EO Fuente Medio Personas
REGLAVENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES At 180,
Molienda de materia ’ ) ) ior a ir £ Ambien
1 Produccion orima Quimicos Particulas / polvo materia prima Lesiones respiratorias | 1 0 7 | sa 0|3 120 5 | 600 R | fivos demangas | MoMOLeos de Material mascarilas ey Ar€ Ambiene
2 Produccion | Moendade materia | e caNicos | escaleras y barandas | tolvas, elevadores | - Conusion/cadasa 1 0 2 3|6 108 5 | 540 R | ouardes hombres de NA NA B
prima diferentes nivel escaleras
Molienda de materia monotoniay
3 Produccion o PSICOSOCIALES | repeitividad/tumos y | metodo de trabajo Faliga/Cansancio 1| o 7 1|6 60 5 | 300 R NA NA pausas acivas de vabajo -
P sobretiempos
; i » " ) S REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
4 Produccion | Mollendade materia | e s \005 | partes en movimiento | OO €XACtONdel | trapamiento 1 1 1 3|3]| s 3 | 162 R | guardas de sequridad | vericacionSupervsion [ P37 capactadoy MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO A 76, INSTALACION DE
prima silo ator: P RESGUARDOS Y DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD
0y ) mantenimiento
5 Produccion | Mollenda de materia | - DE INCENDIO Eléctricos paneles energizados Quemaduras 1 1 7 | sa 6|3 108 3 | 324 R | pewniodela NA NA -
prima EXPLOSION maquinaria
Molienda de materia . ) Perdida de la capacidad Aisamineto del motor proteccion audiiva NRR 23 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
6 Produccion prima Fisicos Ruido Molino auditiva 1 6 7 Sa 03] 180 1| 180 R del molino monitoreos de ruido MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAIO Ar. 55. RUIDOS Y VIBRACIONES.
ctami reutlizacion de
2 Produccion Molienda de materia | \\io\eNTALES | Consumo de Recursos | materias primas Agotamiento de los 22 3 7 10| 6| 240 NA|NA. R | materiasprimas | Contol opercalonalde | oy o o concienizacion -
prima recursos naturales aspectos ambientles
ot ol abastecimiento REGLAVENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES At 180,
3 Produccion astecimiento del QuIMICOS Particulas /polvo | manual de materia | Lesiones respiratorias | 8 0 7 10| 6| 240 5 [ 1200 R | colectores depohor | monioreos depn | MasCIas LA AlrE Ambiente
banco de tolvas Py Anexo Vv 412.1
Trabajos en
4 Produccion Abastecimiento del MECANICOS Alturafescalerasy | tolvas , elevadores Contusion/caidas a 8 0 2 10| 3] 180 5 | 900 R | ouardas hombres de NA ames con linea de vida -
banco de tolvas diferentes nivel escaleras
barandas
Abastecimiento del Mmonotoniay
5 Produccion e te i | PSICOSOCIALES | repeiitvidaditurnos y | metodo de trabajo Faliga/Cansancio 8| o 7 1|6 60 s | 300 R NA NA pausas de vablo -
sobretiempos
6 Produccion Abastecimiento del | g ) 51005 Agente biolégico materia prima Lesiones epiteliares 8 o 7 10| 10| 100 5 | s00 R NA NA guantes . mascarila -
banco de tolvas contaminada
Abastecimiento del Elementos cortantes, REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
7 Produccion MECANICOS punzantes y cuchilas cortes 8| o 7 106 210 5 [1200 R NA NA A MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABJO HERRAMIENTAS MANUALES.
banco de tolvas contundentes At 95. NORMAS GENERALES Y UTILIZACION.
Abastecimiento del Movimientos REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
8 Produccion ERGONOMICO sacos de MP Fatiga/Cansancio 8| o 7 106 210 5 [1200 R NA NA pausas acivas de vabsjo | MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO ATL78 num 4 MANIPULACION DE
banco de tolvas e corgh o
REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Ar 180,
Preparacion de " UL AlrE Ambiente
9 Produccion [ e s QuiMicos Particulas /polvo |  micronutrientes |  Lesiones respiratorias | 1 | 0 7 106 210 5 [1200 R NA NA vespitadorcon canuchos RATORIAS. TUL
10 Produccion Preparacion de Fisicos calor metodo de trabajo Fatiga/Cansancio 1 o 7 106 60 5 | 300 R NA NA pausas de tabajoidraiacon .
nucleos de aditivos el persona
Preparacion de sacos de REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
11 | Produccion ) ERGONOMICO | Levantamiento de carga ) lesiones osteomusculares | 1 | 0 7 106 210 5 [1200 R NA NA capacitacion MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO ArL78 tum 4 MANIPULACION DE
nucleos de aditivos micronutrientes MATERIALES
Preparacion de Elementos cortantes, REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
12 | Produccion ) MECANICOS punzantes y cuchilas cortes 1| o 7 10| 6| 210 5 [1200 R NA NA quantes de cuero MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABJO HERRAMIENTAS MANUALES.
nucleos de aditivos contundentes At 95, NORMAS GENERALES Y UTILIZACION.
13 | Produccion Preparacion de MECANICOS trabajos en altura escalera Caidas adiferentenivel | 1 | 0 7 1|3 30 5 | 150 R barandas NA NA -
nucleos de aditivos
REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Ar 180,
14 Produccion Molienda QuiMIcos Particulas / polvo materia prima Lesiones respiratorias 1 1 2 106 60 3 | 180 R | fitos de mangas monitoreos de py | Mascalas :;j:“"a*"e para PSSy AlrE Ambiente
Trabajos en Contusion/caidas a rias hombres o
15 Produccion Molienda MECANICOS Altura/escalerasy | tolvas , elevadores 1 0 2 106 60 5 | 300 R | guardas hombres de NA ames con linea de vida -
diferentes nivel escaleras
arandas
monotoniay
16 |  Produccion Molienda PSICOSOCIALES | repetitvidaditumos y | metodo de trabajo Fatiga/Cansancio 1] o 7 0|6 60 5 | 300 R NA NA pausas de rabalo -
sobretiempos
) " . Perdida de la capacidad Aisamineto del motor prteccion audiiva NRR 23 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
17 | Produccion Molienda FisicoS Ruido Molino it 1] s 7 | sa 10 3| 180 1| 180 R mineto dl monitoreos de uido e s ECLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAADORES v
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APENDICE J
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y/O ASPECTOS Y EVALUACION DE RIESGOS Y/O IMPACTOS

Area: PRODUCCION Evaluacion: Inicial
GBS Tipo EVALUACION CONTROL OPERACIONAL
Expuestas
FACTOR DE EFECTOS Horas
# PROCESO ACTIVIDAD RIESCO ASPECTOJ PELIGRO FUENTE POSIBLES Expos. LEGISLACION APLICABLE OBSERVACIONES
D 1 el S'rjﬂ' e|r| cp |nivela| FP | Gr | Nivel2| EO Fuente Medio Personas
Elementos cortantes,
18 | Produccion Molienda. MECANICOS punzantes y tamices cortes 1] 1 2 103 120 3 | 360 R NA NA quanes antcore -
contundentes
REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES ¥
19 | Produccion Molienda MECANICOS | Partes en movimiento | torilo sin fin Corteslatrapamiento | 1 | 0 7 103 180 5 | 900 R | soqurpone 8 on | vericacionisupanision [ P10 cabaciado y MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO AT 6. INSTALACION DE
RESGUARDOS Y DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD
mantenimierto
2 Produccion Molienda DEE)‘(%ESZ%?I Y Eléctricos e\eccff:"oje;o\mo Quemra"da‘ur;i:::rmdas o 0 7 10]3| 120 5 | 600 R | prewniodela NA capacitacion Reglamento de Prevenci6n de incendios: Capitulo IV, articulo 93 al 114,
: maquinarilexintores
21 | Produccion Molienda ERGONOMICO postura disefio de equipo | lesiones osteomusculares | 1 | 0 7 106 60 5 | 300 R sitas NA pausas de wabalo -
22 | Produccion | Moenda/abastecimie | o ienralEs  [Emisiones atmosericas| MAISNA PAICURdO | iy ion cajdad elaire | 3 | 0 7 10 6| 360 |MEDIO|NA[NA. [FALSO | R NA Contol percaional do NA -
de las materia prima aspectos ambientales
Peletizacion de la monolonay bono de desemperio
23 Produccion mezcla PSICOSOCIALES | repetitividad/turnos y | metodo de trabajo Fatiga/Cansancio 2 0 7 10 (10| 100 5 | s00 R NA. NA. ono de desempefio fpausas -
sobretiempos
Peletizacion de la . motores en Perdida de la capacidad proteccion audiiva NRR 23 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
24 | Produccion " FisICOS Ruido funconemionto it 2| 2 7 | sa 103 180 3 | 540 R NA monitoreos de uido s ECLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAADORES v
Peletizacion de la mantenimiento
2 Produccion | mezclaltamizado/gran Fisicos Vibraciones maquinaria cansancioffatigaflesiones | -, 0 7 10 [10] 100 5 | 500 R | prewnivodela N NA.
osteomusculares aquinaria
ulacion a
Peletizacion de la REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES ¥
2 |  Produccion MECANICOS | Partes en movimiento motores Cortes/atrapamiento | 2 | 0 7 103 180 5 | 900 R | g e o NA AVBIENTE DE TRABAJ INSTALACION DE
mezclatamizado 9 RESGUARDOS Y DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD
Peletizacion de la REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES ¥
27 | Produccion o ERGONOMICO Cargas Fisicas matriz y rodillos | lesiones osteomusculares | 2 | 0 2 6|6 144 5 | 720 R NA NA botas punta de acero | MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO ArL78 num 4 MANIPULACION DE
VATERIALES.
N oo REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Ar. 160,
. limento de tolva de mascarillas desechable para LAS Air E Ambiente.
28 |  Produccion ensacado QuiMicos Particulas / polvo ensaueisos Lesiones respiratorias | 8 | 0 7 | sa 06| 60 5 | 300 R NA NA e RATORIAS. TUL
Trabajos en alimento de tolva de I
29 Produccion ensacado MECANICOS Altura/escaleras y Caidas a diferente nivel 8 0 7 10| 3| 180 5 | 900 R | ourda T"“'" e NA. NA. -
ensaque escaleras
barandas
30 | Produccion ensacado MECANICOS | Faltade orden y aseo pisos Caidas enelmismorivel | 8 | 0 7 I ET Y 5 | 150 R | impieza contina NA NA -
31 Produccion ensacado MECANICOS a"":‘mm"” pallet contusiones 8 0 7 06| 60 5 | 300 R | iimpiezacontinva NA induccion -
monotonia y »
32 Produccion ensacado PSICOSOCIALES | repetitividad/turnos y | metodo de trabajo Fatiga/Cansancio 8 0 7 10 |10| 100 5 | 500 R NA. NA. bono de ":jig;: Ipausas -
sobretiempos
molinos/peletizadora | Perdida de la capacidad proteccion audiiva NRR 23 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
33 | Produccion ensacado FiSICOS Ruido . it 8| o 7 | sa 103 180 5 | 900 R NA monitoreos de uido s ESLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAADORES ¥ s
Boton para de
34 Produccion ensacado MECANICOS Partes en movimiento ensacadora Cortes/atrapamiento 8 0 7 106 | 240 5 |1200 R reventivo e a | vrficacion/Supenision personal ij:l'j““ -
aquina
Levantamientode | o cimento lesiones REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
35 | Produccion ensacado ERGONOMICO | carga/movimientos laneonds osteomusculares/fatiga | 8 | 0 7 10 6| 360 |MEDIO| 5 [1800[MEDIO | R NA NA capaciacion MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO ArL78 num 4 MANIPULACION DE
repeitivos cansancioldeshidratacion VATERIALES
36 Produccion | TansPortedesacos |y o inicos defectos de piso pisos de area de Desmoronamiento 1 0 7 106 60 5 | 300 R NA NA Curso de manejo sequro de .
con montacargas procesos y bodegas vacragas
transporte d Obstaculizacion de de wabajos |°
37 | Produccion | ANSPOedesacos | yecanicos staculizacion dela | espacios de UAbA9S| mientordanos materialesa | 1 | 0 7 1|3 3 5 | 150 R NA NA Curso de mancjo seguro de -
con montacargas vision estrechos \a propiedad montacragas.
transporte de sacos T i N
wsastbono de desempero R
38 | Produccion o montscerges | PSICOSOCIALES. | o | Propios del rabalo Fatiga/Cansancio 1| o 7 06| 60 5 | 300 R NA NA pausasibono de desemp
39 Produccion transporte de sacos | o oo eo falta de espacios de trabajos [ danos materiales a la 9 2 4 103 180 5 | s00 R NA NA Curso de manejo sequro de .
con montacargas estrechos propiedad montacragas
transporte de sacos y ) ) Perdida de la capacidad & proteccion audia NRR 23 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
40 Produccion con montacargas Fisicos ruido maquinaria auditiva 1 0 7 10]3f %0 5 | 150 R A monitoreos de rido ci MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO Art. 55. RUIDOS Y VIBRACIONES
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APENDICE J
“ b MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y/O ASPECTOS Y EVALUACION DE RIESGOS Y/O IMPACTOS

Area: PRODUCCION Evaluacion: Inicial
:f;iz::s Tipo EVALUACION CONTROL OPERACIONAL
FACTOR DE EFECTOS Horas
# PROCESO ACTIVIDAD HESGO ASPECTOJ PELIGRO FUENTE roSBLES Expos. LEGISLACION APLICABLE OBSERVACIONES
D | i S'rjﬂ' c|le|r| cp [nivers|Fr| cr | Nive2|EO Fuente Medio Personas
41| Produccion | ransporte de sacos Fisicos calor motor debajo del | - deshicratacion/esiones |\ | o 7 lsalilols] 2 s | 150 & | manenmieno mona A A .
con montacargas asiento musculares
a2 Produccion | "ansportede sacos | e s 000 Carga suspensa montacargas Aplastamiento 9 2 7 10| 3| 180 5 | 900 R | senates acusiicas NA Licencia de manejo seguro de -
con montacargas montacargas
manterimiento
a3 Produccion | ansporte de sacos | DE INCENDIO Y Gases cllindrode gas | SXPlosion del ciindrode | - ) 0 7 10| 3| 180 5 | 900 R ‘mecanico del NA NA .
con montacargas EXPLOSION gas piboasoning
a4 Produccion | "ansPorte desacos | e o onico Posturas asiento del Fatiga/Cansancio 1 o 7 106 60 5 | 300 R [ mamenmiento de NA pausas de wabaio -
con montacargas montacargas monacargas
. Supenvisi REGLAVENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Ar. 160,
jefatura y Supervision ’ " PROTECCION DE Vi TUL Air E Ambiente.
45 | Produccion e Procecion QuiMicos Particulas / polvo | Elevadores, zaranda|  lesiones oculares 1| 1 1 6|6 36 3 | 108 R NA NA fow RATORIAS, TUL
46 | Produccion | Iefaturay Supenision |y sy cog Escaleras escaleras Caidas adiferentenivel | 1 | 0 6 63| 18 5| 9 R NA NA NA -
de Produccion
a7 Produccion | 1STUr3Y SupeNvsion | g, (551006 Agente biolégico materias primas Lesiones epiteliares 2 0 6 63| 18 5| 9 R N N quantes -
de Produccion
jefaturay Supenvision pisos de area de
48 | Produccion MECANICOS defectos de piso Caidas en el mismornivel | 2 | 0 7 1] 10 5 | 50 R NA NA -
de Produccion procesos y bodegas
jefaturay Supenvision . molinos/peletizadora| Perdida de la capacidad prteccion audiiva NRR 23 REGLAVENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
49 Produccion de Produccion Fisicos ruido s auditiva 2 o 7 Sa(1f10]3] 30 s | 150 R NA monitoreos de ruido DECIBELES MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAIO Ar, 55. RUIDOS Y VIBRACIONES.
wherias de vapor,
50 Produccion | 167aturay Supervision Fisicos calor peletizadoras, Quemaduras 2 0 4 |sa|1]|6|6]| 36 5 | 180 R NA NA quantes de calor -
de Produccion extrusora, maguina
envasadora.
51 Produccion ’e'a'd“e':;‘:z:::m MECANICOS | Partes en movimiento Elevadores Cortes/atrapamiento 2 1 1 alel|3]| 72 4 | 288 R NA erfcaconisupenvson | PerTl capactadoy .
Agotamiento de los eutilizacion y reciclaje | Control opercaional de.
52 | Administracion | ISfAWUrAY Supervision | \\ipyenTA| ES | Consumo de Recursos Papel 9 al o 7 2|10 3] 120 NA| NA. [FALSO | R [Revslizacionyreciciaie | Convol opercaionalde | 1 e concienizacien -
de Produccion recursos naturales de papel aspectos amblenaies
. Acumulacion Clasfcacionyrecicaie| (\ e .
53 | Produccion |Iefaluray Supenision| i iena g | Generacion de Papel usado al o 7 2|10 3] 120 NA| NA. [FALSO | R | dedsseenosno | Convolopercaionalde | oy e concienizacion | TULAS: Lo VI: Anexo 2: Norma de calidad ambiental del recuerso suelo y
de Produccion desechos no peligros /Desorden serarosos aspectos ambientales criterios de remediacion para suelos contaminados 4.1.1.1
54 Produccion | Madula de alimento QuiMIcos aceites y grasas | fugas en vehiculos | Caidas en el mismo nivel | 1 4 N - BHEEBE 1] 3 R | mamenmienode NA NA -
balanceados vehiculos exteros
\eauiade s na REGLAVENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES At 180,
laquila de alimento . rejla de L AlrE Ambiente
55 | Produccion AN QuiMicos Partculas [pobvo |, P88 | Lesiones respiratorias | 1 | 2 4 1|63 18 2| 36 NR NA NA e RATORIAS. TUL
56 Produccion | Maquladeaimento |y qy o | Escalerasirabdos en | o el granelero | Caidas a diferente nivel | 1 0 o IO 4|6 |1| 24 5 | 120 NR NA NA amesfinea de vida en -
balanceados altura ranelercs
57 Produccion | Maduladealimento | oo ononcialES | fatadedestreza  |ingreso del granelero|  92M0S materidlesala -y o 6 Ol 1|6 |6| 36 5 | 180 NR NA NA Curso] Licencia de manejo -
balanceados propiedad profesional
Maquila de alimento Relaciones relaciones con
58 | Produccion a PSICOSOCIALES Estrés 1| 2 6 [sa|1]|6|1] 6 2| 12 NR NA NA Pausas de vabajo -
balanceados interpersonales
isores maguila
Maquila de alimento molinos/peletizadora| Perdida de la capacidad prteccion audiiva NRR 23 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
59 Produccion balanceados Fisicos ruido s auditiva 1 1 6 Saf1f6f1] 6 3|18 NR NA monitoreos de ruido 1BEL MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAIO A, 55. RUIDOS Y VIBRACIONES.
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APENDICE K
REGISTRO MENSUAL DE REVISION DE EXTINTORES

Unidad Productiva:
Mes / Afio de Revision:

ABC

SEPTIEMBRE /2010.

COl Ol S
TIPO DE FECHA DE FECHA DE AR [REARRRISARTEER NTHOTHERSEAL
Ne Area EXTINTOR CAPACIDAD COMPRA RECARGA EXPIRACI HIDROSTATICA OBSERVACIONES
ON (Cada s affos) MANGUERA / VALVULA /
CARcA CORNETA SECURC GATILLO
: DESCARGADO(FALTA SENALIZACION

1 |GARITA PRINCIPAL P.Q.S 10 dic-07 ene-10 | ene-11 N/D X OK OK OK  [BINTADG £ INSTRUCTIVO)
2 E%’ZC'O ADMINISTRATITIVO PLANTA coz 5 dic-07 abr-10 | abr-11 N/D OK OK OK OK

EDIFICIO ADMINISTRATITIVO PRIMER .
3 PISO GERENCIA P.Q.S 10 dic-07 ago-10 ago-11 N/D OK OK OK OK

EDIFICIO ADMINISTRATITIVO PRIMER .
4 |51SO SALA DE SESIONES P.Q.S 10 dic-07 ago-10 | ago-11 N/D OK OK OK OK

EDIFICIO ADMINISTRATITIVO SEGUNDO :
5 |piSO - AUDITORIA co2 5 dic-07 ago-10 | ago-11 N/D OK OK OK OK

EDIFICIO ADMINISTRATITIVO SEGUNDO .
6 PISO - AUDITORIA P.Q.S 10 dic-07 ago-10 ago-11 N/D OK OK OK OK

EDIFICIO ADMINISTRATIVO .
7 |TRANSFORMADORES coz 15 dic-07 ago-10 | ago-11 N/D OK OK OK OK
8 |COCINA (ALMACENAMIENO DE GAS ) P.QS 20 dic-07 abr-10 | abr-11 N/D OK OK OK OK
9  |TALLER MANTENIMIENTO P.Q.S 20 dic-07 abr-10 | abr-11 N/D OK OK OK OK
10 |TALLER MANTENIMIENTO P.Q.S 20 dic-07 abr-10 | abr-11 N/D OK OK OK OK
11 [BODEGA DE MATERIA PRIMA P.Q.S 20 dic-07 feb-10 | feb-11 N/D OK OK X OK
12 [TANQUES GLP P.Q.S 150 dic-07 mar-10 mar-11 N/D X OK X OK ENVIAR A RECARGAR
13 [PRODUCCION LINEA 3 P.QS 20 dic-07 feb-10 | feb-11 N/D OK OK OK OK
14 [PANEL SILOS coz 10 dic-07 abr-10 | abr-11 N/D OK OK OK OK
15 |BODEGA PRODUCTO TERMINADO P.Q.S 150 dic-07 feb-10 | feb-11 N/D OK OK OK OK [T T zACION (PINTAO &
16 |BODEGA PRODUCTO TERMINADO P.Q.S 50 dic-07 mar-10 | mar-11 N/D OK OK OK OK  [[ALTA SERALIZACION (PINTADO) &
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APENDICE K
REGISTRO MENSUAL DE REVISION DE EXTINTORES

Unidad Productiva:
Mes / Afio de Revision:

ABC
SEPTIEMBRE /2010.

FECHA DE| FECHA DE PRUEBA CONTROL MENSUAL

Ne Area E‘;(IT?IE'IPOER CAPACIDAD F(:Eg;:RDAE ;’IEE((:;:IA?(?E EXP’IRACI HIDROSTA:HCA OBSERVACIONES

ON (Cada 5 afios) MANGUERA / VALVULA /

CARcA CORNETA SECLRC GATILLO
17 [GARITA2 P.Q.S 10 dic-09 ago-10 | ago-11 N/D OK OK oK OK  |FALTA SERALIZACION (PINTADO)
18 |PRODUCCION LINEA 1 P.Q.S 20 dic-07 feb-10 | feb-11 N/D oK OK X OK
19 |PELETIZADORA.LINEA 2 coz 10 dic-07 feb-10 | feb-11 N/D oK OK oK OK  [FaLTamsTRUCTIVO)
20 |PELETIZADORA.LINEA 1 co2 10 dic-07 feb-10 | feb-11 N/D OK OK OK OK  [enviar aRECARGAR
21 |BODEGA TANQUES DE GAS coz 15 dic-07 abr-10 | abr-11 N/D oK OK X OK  |caLra SERALIZACION (PINTADO)
22 [MOLINO BAHIA LINEA 3 P.Q.S 20 dic-07 ago-10 | ago-11 N/D OK OK OK OK
PASILLO PRINCIPAL DE BODEGA DE .

23 | R ODUCTO TERMINADO P.Q.S 20 dic-07 may-10 | may-11 N/D OK OK oK OK

FP.SGI1.017-01 Rev.01
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.,. >~ REQUERIMIENTOS DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Proteccion de Cabeza Proteccion Respiratoria Proteccion Auditiva Proteccion Visual Proteccion Manual Proteccion Corporal P’“'efj;zv’:o'f::""“’s
AREA CARGO 818 g 82 éwa 8 | oelllaz vl o | % E |, | 8 wou |E g2 [u [2 g |g o | §[z,]z0] &| &
@ || @ & &g & &8 = g |° © © ° 13 El3 © £ = = N B s| =

ADMINISTRACION CONSERJE SERV.GRLES. X X X X X X
ADMINISTRACION COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS | X X X X
ADMINISTRACION ASISTENTE CONTABLE X X X X
ADMINISTRACION ASISTENTE COMERCIAL X X X X
ADMINISTRACION GERENTE DE PLANTA X X X X
ADMINISTRACION ASISTENTE COMPRAS X X X
ADMINISTRACION JEFE DE COMPRAS X X X X
ADMINISTRACION JEFE DE PLANIFICACION X X X X
ADMINISTRACION GERENTE COMERCIAL X X X X
ADMINISTRACION GERENTE FINANCIERO X X X X
ADMINISTRACION CONTADOR X X X X
AUDITORIA COORDINADOR DE AUDITORIA X X X X
BODEGAS ESTIBADOR X X X
BODEGAS ASISTENTE DE BODEGA X X X
BODEGAS JEFE DE BODEGA X X X X X X
BODEGAS MONTACARGUISTA X X X X
BODEGAS DESPACHADOR X X X
CONTROL DE CALIDAD ANALISTA DE BROMATOLOGIA X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD ANALISTA CONTROL/ PROCESO PT X X X X X
CONTROL DE CALIDAD ANALISTA DE MATERIA PRIMA X X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD ANALISTA DE MICROBIOLOGIA X X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD JEFE CONTROL CALIDAD X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONISTA X X X X

MANTENIMIENTO TECNICO ELECTRICO X X X X X X

MANTENIMIENTO TECNICO MECANICO X X X X X X X X X X X X

MANTENIMIENTO SUPERVISOR ELECTRICO X X X X X
MANTENIMIENTO SUPERVISOR MECANICO X X X X X X
MANTENIMIENTO JEFE DE MANTENIMIENTO X X X X
PRODUCCION MOLINERO X X X X X
PRODUCCION ENSACADOR X X X X X X
PRODUCCION PELETIZADOR X X X X X
PRODUCCION ABASTECEDOR X X X X X X
PRODUCCION DOSIFICADOR X X X X X X
PRODUCCION EXTRUSOR X X X X X X X
S oR e VITAMINERO X X X X X X X X X

FP.SGI.014-02 Rev.01 Pagina 1 de 2



REQUERIMIENTOS DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Proteccion Mienbros
Inferiores

0¥3and
3d SYNIVIOd

SYOId1031310

svi08
0O¥30V/d
noosviog | <[ < | x x| %
SvanLIY
Vavd SINEY
MIAAL ICVHL
OAd TIANYIN
=
5
g
8 4va1os
< Vavd ANy
5
g
2 4va1os
[ VaVd VONYA
vevd x
OAd
ap sajqeawaduw
o¥3No
30 S3LNVND
dvalos
VdVd SILNVND
VHNLYHIdNIL
SYLIV
K] V4Vd STLNVNO
H
§
= OTALIN
§ 30 S3INVND
8
2
g X3Lv1
3d S3INVND
OHONYD
3d S3INVND
(sodnd)
S3LINVNO
oYV
] 3INI1SY4VO
S
5 | swanoso sv4ve
:
s
&
SVY4YOONOW
s S3aNOdVL
]
S
= viaavia
= SVH3r3do
8
2 NOIOYISNI
[
SvH3r3do g x|
a|qeydeseq <
Jopeudsay
(onjod)
o auen|y aid 0dsip
5 uo9 salopelidsay
E
s (0o®UOUE)
& soyonued
= 09 salopelidsay
8
m (saseb
a Jonjod) soyonues
u09 salopelidsay
Iepjos
®ered seiopeidsey
00SV0
3 X | x| x| x| x[x
2 NOION3dSNS
3
3 021¥L03713Ia
5 00sv0
8
2
& 008V x| x| x| x| x| x
z
]
s}
8|« S m
8le|g|s|®|Q
S|o|le| &<z
Q c|lo|E|Y|lg|®>
Q ole|lgl|2l8|w
x© c|<|8|&]2|E
< a|Q gz
(3] wlgle|lE|Z2]|E
als]131z2l2|&
w|d|2|E |23
L2z o
g1=|g| |8
- o
=)
2]
wlw|w
wole lw | 222
ozlozlozl 2| % | X
xOlxO|xOl 58|85
< ogloglogl 23] 2
n} agolaolaol T[] =2
: zglzglzg| 2|22
< & c|d| g
ERlEglag| 2|22
Salsa|>a
[z [ 7 B INCH IO I
0| m|m
0 n 0

Pagina 2 de 2

FP.SGI.014-02 Rev.01



P

MATRIZ DE PRESERVACION DEL PRODUCTO

SACOS/ FUNDAS

Presentacion

Tipo de saco/ funda

NUmero de fundas/

NGmero de pacas por

pacas pallet
Fundas de 1 Kg Bolsas Laminadas 15 fundas/ paca 30 Max
Fundas de 2 Kg Bolsas Laminadas 12 fundas/ paca 30 Max
Fundas de 4 Kg Bolsas Laminadas 6 fundas/ paca 25 Max

Fundas de 8 Kg Bolsas Laminadas NA 100 fundas Max x pallets
Fundas de 30 Kg Bolsas Laminadas NA 30 fundas Max x pallets
Sacos de 40 Kg* Sacos de polipropileno NA 40 sacos x pallets

Sacos de 10 libras

Sacos de polipropileno

8 fundas/paca

40 sacos x pallets

Sacos de 25 Kg

Sacos de polipropileno

NA

70 sacos x pallets

NOTA:

Mantener 50 cm. de distancia entre cada columna de los pallets, entre la pared y el pallet y el primer pallet y

el dltimo pallet

*Esta disposicion también aplica para materia prima y producto en proceso.




