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RESUMEN

Esta tesis contiene el detalle de la elaboracion de un sistema de gestion de calidad,
siguiendo los lineamientos y clausulas de la norma internacional ISO 9001:2008;
presentando de manera practica y real cada documento que la norma exige, entre ellos
documentos normativos que son aquellos con los que toda empresa debe cumplir
independientemente de su tipo, documentos de uso comun que se definen como
aquellos que todos los departamentos utilizan en un momento dado, ademas de los
procedimientos, instructivos, formatos que corresponden a cada area dependiendo de
su actividad. Estos estan elaborados de manera sencilla y objetiva con el fin de
garantizar su aplicacion al estar en un formato facil de interpretar a todo nivel
Capitulo uno trata la descripcion de la institucion consta de informacion de creacion,
organizacion y funcionamiento de la central termica Manta II

Capitulo dos cuenta con los conceptos de ISO ,generacion y lubricantes teoria
necesaria para entender perfectamente los capitulos consiguientes.

Capitulo tres contiene el diagnostico representado en matrices y graficos describiendo
el estado incial del sistema de gestion

Capitulo cuatro denominado elaboracion de documentos contiene el manual de
calidad del sistema de gestion

Capitulo cinco contiene los procedimientos normativos

Capitulo seis denominado manuales departamentales contiene los documentos del
departamento de bodega y de recepcion de combustibles

Capitulo siete titulado documentos comunes contiene los documentos que en un
sistema de gestion todos los departamentos deben utilizar.

Capitulo ocho contiene los formatos del sistema de gestion

Capitulo nueve muestra las conclusiones y recomendaciones logradas al final del

trabajo de tesis



INTRODUCCION

En la actualidad las grandes empresas tanto publicas como privadas deben tener
organizado su estructura técnico administrativo acorde a las normas de globalizacion
mundial, dentro de ese contexto elaboramos las directrices mas importantes para
implementar un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma internacional
ISO 9001:2008 en el area de bodega y en la identificaciébn, manipulacion,
almacenamiento de combustibles en la Planta Termoeléctrica Manta II ubicada en la

ciudad de Manta, Provincia de Manabi, Ecuador.

Para la presente investigacion se propuso realizar el objetivo de producir un
suministro de energia constante y sin interrupciones a través de aplicar
procedimientos documentados en la termoeléctrica Manta II como lo indica la Norma
ISO 9001, la cual especifica los requisitos para los Sistemas de Gestion de Calidad
que inciden en la estandarizacion de procesos mediante documentacion de estos,
enfocado en el area de gestion de bodega al igual que en la identificacion,

manipulacidn, y almacenamiento de combustibles.

La importancia de implementar dicho sistema de gestion de calidad radica en el
mejoramiento del trabajo en equipo para un eficiente esfuerzo colectivo de la
empresa, destinado a alcanzar las metas y objetivos de la organizacion. La aplicacion
de los principios de un SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD no sélo proporciona
los beneficios directos ya citados, sino que también contribuye decididamente a
mejorar la gestion de riesgos, considerando que éstas tienen gran importancia para la

empresa misma, sus clientes, sus proveedores y otras partes interesadas.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES




DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.1. RESENA DE LA PLANTA

El gobierno Nacional con el objetivo de cubrir el déficit energético y enfrentar el
estiaje, asi como también, cubrir las necesidades del sector industrial y
residencial de la ciudad de Manta en la Provincia de Manabi, resolvio instalar
motores marca Hyundai mediante un convenio de Cooperacion Especifica
Interinstitucional suscrito entre el ministerio de Electricidad y Energia Renovable
de la Republica del Ecuador y el Ministerio de Industria Basica de la Republica
de Cuba

El 2 de junio del 2010, entre la empresa ENERGOIMPORT en representacion de
la Union Eléctrica de Cuba y CELEC EP Corporacion Eléctrica del Ecuador
Unidad de Negocio TERMOPICHINCHA, suscriben el acta de aprobacion de la
Ingenieria de Detalle de los Proyectos Sacha y Manta de 20,4AMW cada uno de

Generacion Distribuida, empleando combustible fuel oil.

Nace de éste proyecto, la Central Térmica Manta II ubicada en la ciudad de
Manta-Manabi-Ecuador con una inversion de USD. 27.000,000,00 tiene una
capacidad instalada de 20,4MW desarrollada en 4 islas, una de Generacion,
donde van ubicados los 12 Grupos electrégenos marca Hyundai 9H21/32 de 1700
KW.

Una segunda isla donde van los controles eléctricos y sala de control, taller,
bodega , planta de tratamiento de agua y laboratorio quimico, una tercera isla
donde van dos tanques de combustible pesados de 184000 galones cada uno, dos
tanques de combustible diesel de arranque y parada y tanques suplementarios de
aceite, su area de trasiego y descargadero y una cuarta isla pequefia donde se

ubican los tres transformadores de elevacion 4,16 a 13,8 KV, ademas un area
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hacia la entrada de la central eléctrica donde se ubican las dreas administrativas y
de servicios con vias interiores son de 6,00 m en su seccidn transversal en toda
el area de la planta que garantiza la circunvalacidn de las islas que componen el

plan general .

El acta de entrega-recepcion provisional de la Central Termoeléctrica Manta II,
se suscribi6 el 25 de febrero del 2001 ante el Ministro de Electricidad y Energia
Renovable, autoridades de la CELEC EP, autoridades nacionales y seccionales de

Manabi y Manta, asi como de la ciudadania.

En el mes de enero del afio 2012 la central térmica Manta II sufre una transicion
pasando a la Unidad de Negocios Termopichincha a una nueva administracion
regida en todas las centrales termoeléctricas de la region costa .Encontrandose

actualmente vinculada a la Unidad de negocios Termoesmeraldas.

La Empresa CELEC EP es una Empresa Publica y se la define como un servicio
publico estratégico por su ambito de accion y su finalidad es proveer servicio
eléctrico cumpliendo con los principios de obligatoriedad, generalidad,
uniformidad, responsabilidad, universalidad, accesibilidad, regularidad,

continuidad y calidad.

Realiza diversas actividades para el cumplimiento de su objetivo entre las que se
encuentran la generacion, transmision, distribucion, comercializacion,
importacion y exportacion de energia eléctrica; para lo cual esta facultada a
realizar todas las actividades relacionadas, que entre otras comprenden, la
planificacion, disefio, instalacion, operacion y mantenimiento de sistemas no
incorporados al Sistema Nacional Interconectado, comprar, vender, intercambiar
y comercializar energia con las empresas de distribucién y con los usuarios
finales en las areas que sean asignadas para ejercer la actividad de distribucion y

comercializacion de energia eléctrica también promocionar, invertir y crear
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empresas filiales, subsidiarias, consorcios, alianzas estratégicas y nuevos
emprendimientos asi como participar en asociaciones con institutos o grupos
internacionales dedicados al desarrollo e investigacion cientifica y tecnoldgica,
en el campo de la construccion, disefio y operacion de obras de ingenieria
eléctrica CELEC EP cuenta con una infraestructura constituida por siete unidades

de negocio que se clasifican de la siguiente manera (Diagrama N.1):

Diagrama N.1 Generacion Hidraulica Nacional

IGeneracion Hidraulica

2 unidades de neuncif

+ b 4
Hidropaute Hidroagowvan Hidronacion

_—Q_I_ntegradas por

5 centrales hidraulicas gue generan 1,702 mva

Generacion Térmica

3 unidades de negocio

¥ +
Electroguavas Termopichincha Termoesmeraldas|

Integradas por

10 centrales térmicas gue general 801 mva
35 subestaciones de transformacion
6,937 mva de transformacion

Transmision Transelectric

e

3,726 km de lineas de transmision

Fuente: http://www.termopichincha.com.ec/html/historia.html
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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Fuente: http://www.termopichincha.com.ec/html/historia.html
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

El 6 de enero de 1999, se constituye la Compafiia de Generacién Termoeléctrica
TERMOPICHINCHA S.A, (Figura N.1) con los activos de las Centrales
Termoeléctricas Guangopolo y Santa Rosa, encargandose de la operacion,

mantenimiento, produccidon y comercializacion de la energia producida en estas

centrales.

Al momento, la unidad de negocio Termopichincha, tiene a cargo una potencia
instalada de 197.4 MW, correspondiente a la generacion de las centrales:
Guangopolo, Santa Rosa, Propicia, Miraflores CNEL Manabi, Miraflores
Turbina GE, Secoya, Manta-Sacha proyecto Cuba, e Isla Puna.

La unidad de negocios Termoesmeraldas es una Unidad, cuyo objetivo principal

es el de generar energia eléctrica para abastecer la demanda a nivel nacional, de

forma eficiente y confiable.
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La Central Térmica Esmeraldas es una central a vapor, evacua su generacion al
Sistema Nacional Interconectado a nivel de 138 kV, a través de la Subestacion
Esmeraldas, tiene la mision de Generar bienestar y desarrollo nacional mediante
la produccion de energia termoeléctrica con alta Disponibilidad, costos

competitivos, disminuyendo el impacto ambiental.

En aplicacién a la Ley de Régimen del Sector Eléctrico, el 17 de noviembre de
1998, el Instituto Ecuatoriano de Electrificacion INECEL en proceso de
liquidacién, resuelve constituir la Compafiia de Generacion Termoeléctrica

Esmeraldas Termoesmeraldas S. A.

Termoesmeraldas S.A. inicia formalmente sus actividades comerciales a cargo de
INECEL el 1 de agosto de 1982. Las actividades de produccion se desarrollaron
como uno de los objetivos de la politica energética gubernamental de ese

entonces.

La actual Ley de Régimen del Sector Eléctrico determina la segmentacion del
sector en las actividades de generacién, transmision, distribucién 'y,
comercializacion, a través de Unidades de Negocio, constituidas en la

Corporacion Eléctrica del Ecuador CELEC S.A. el 13 de enero de 2009.

El 14 de Enero de 2010 se conforma la Empresa Publica Estratégica Corporacion
Eléctrica del Ecuador CELEC EP, fecha desde la cual Termoesmeraldas pasa a

ser Unidad de Negocio.

El CENACE fue creado en la Ley de Régimen de Sector Eléctrico; como una
Corporacion Civil de derecho privado, sin fines de lucro, cuyos miembros
incluyen a todas las empresas de generacion, transmision, distribucién y los

grandes consumidores.
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Sus funciones se relacionan con la coordinacion de la operacidon del Sistema
Nacional Interconectado (SNI) y la administracion de las transacciones técnicas y
financieras del Mercado Eléctrico Mayorista (MEM) del Ecuador, conforme a la
normativa promulgada para el Sector Eléctrico (ley, reglamentos 'y

procedimientos).

La Corporacion CENACE administra con seguridad, calidad y economia, el
funcionamiento técnico del SNI e interconexiones internacionales; y, comercial
del MEM, incluyendo las transacciones internacionales de electricidad,

cumpliendo la normativa, para satisfacer a sus clientes.

Los procesos y responsabilidades para alcanzar los Objetivos de Calidad. Desde
el inicio de su funcionamiento la organizaciéon de la Corporacion fue estructurada
por procesos. La cadena de valor cuenta con 10 macroprocesos, de los cuales 5
estan orientados a la administracion técnica y comercial del SNI y del MEM y 5

son facilitadores o de soporte.
Sus procesos estan asociados a indices de gestion en diferentes perspectivas las

cuales permiten determinar la eficacia y eficiencia de cada proceso. (Diagrama

N.2 yN.3)
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Diagrama N.3 Proceso de generacion de Energia en la central

Manta 11
e
PROCESO DE GENERACION DE ENERGIA EN LA CENTRAL MANTA 11
CIUDAD DE
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DE VAPOR ENFRIAMIENTO *| GENERADOR "| cONTROL
- Y
TANQUE DE TANQUE DE %WFUGA TANQUE DE
RECEPCION * INTERMEDIO > SERVICIO
o COMBUSTIBLE

Fuente: Termoeléctrica Manta I1, 2012
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Planta de Tratamiento._ Se trata el agua por un proceso de osmosis inversa, para
desmineralizar permitiendo el ingreso del agua a los motores con las caracteristicas

fisico-quimicas que exige el fabricante.

Tanque de agua desmineralizada._ Almacena el agua que alimenta los motores

tiene una capacidad de 13 m3

Caldera de vapor._ Aprovecha los gases de combustiéon que genera el motor para

calentar el combustible y obtener la viscosidad adecuada.

Radiador._ Cumple la funcion de enfriar el motor

18



Centrifuga de aceite._ Purifica el aceite que se envia a los motores

Grupo motor generador._ Es un motor de combustion interna que funciona a base

de fuel oil.

Unidad de control._ En base a un software se controla los parametros del grupo

motor generador

Tanque de servicio._ Mantiene el combustible en la temperatura, viscosidad

adecuada.

Patio de transformacion._ Este grupo de transformadores, transforma la energia.

19



CAPITULO 2
MARCO TEORICO




Los Sistemas de Gestion de la Calidad son un conjunto de normas y estandares
internacionales que se interrelacionan entre si para hacer cumplir los requisitos de
calidad que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos acordados con
sus clientes a través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistematica.

Los estandares internacionales contribuyen a hacer mas simple la vida y a
incrementar la efectividad de los productos y servicios que usamos diariamente. Nos
ayudan a asegurar que dichos materiales, productos, procesos y servicios son los

adecuados para sus propositos.

Existen varios Sistemas de Gestion de la Calidad, que dependiendo del giro de la
organizacion, es el que se va a emplear. Todos los sistemas se encuentran normados
bajo un organismo internacional no gubernamental llamado ISO, International
Organization for  Standardization (Organizacion Internacional para la

Estandarizacion).

Esta organizacion comenz6 en 1926 como la organizacion ISA, International
Federation of the National Standardizing Associations (ISA). Se enfocod
principalmente a la ingenieria mecanica y posteriormente, en 1947, fue reorganizada

bajo el nombre de ISO ampliando su aplicacion a otros sectores empresariales.

ISO se encuentra integrada por representantes de organismos de estandares

internacionales de mas de 160 paises.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 NORMAS ISO

ISO es una organizacién que se enfoca a la calidad en todos los aspectos, sus
primeras normas nacieron en 1987 por la preocupacion de llevar a las empresas

mundiales a la excelencia.

Las Normas ISO 9000 es una serie de estdndares internacionales para sistemas
de calidad implementada por La Organizacion de Estdndares Internacional
conocida como ISO por su traduccién en inglés (International Standards

Organization) cuya sede se encuentra en Ginebra Suiza.

Esta serie de estandares inicio en Inglaterra con la reunion de 26 paises
europeos que acordaron establecer un minimo estdndar internacional para
asegurar la calidad de los productos y servicios ofrecidos por las diferentes
compaiias en el mundo; luego fue adoptado por mas paises teniendo ahora un
registro de cerca de 196, paises que han acoplado el ISO 9000 a sus propias

necesidades.

ISO en realidad se aplica al proceso en que se incurre para llegar al producto o
servicio final, es decir; no se aplica directamente al producto o servicio sino al
como es elaborado o como se esta haciendo para asi lograr corregir las fallas

dentro del proceso y obtener un producto de calidad.

A través del tiempo ISO 9000 ha ido evolucionando aunque no se maneja
como una regulacion obligatoria cada vez estd adquiriendo mayor importancia y
las empresas certificadas por ISO tienen mayor aceptacion en el mercado

mundial. Dentro de la evolucién que ISO ha tenido se han emitido nuevos
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estandares: ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003 ¢ ISO 9004, en la actualidad se

encuentra en vigencia la version ISO 9001:2008'

La diferencia entre cada estandar no es mucha si no que en cierto modo se
fueron especializando, es decir; ISO 9000 se emiti6 de forma genérica pues se
aplicaba a todo tipo de empresas tuviesen el giro que tuviesen (manufacturera,
comercializadora o de servicios), igual podia ser un pequefio comercio que una
industria o un hotel y en el caso especifico de ésta tesis dreas de suma
importancia para el desempefio y operacion de la central termoeléctrica Manta
IT Con la emision de ISO 9001 se inici6 la separacion y €ste solo abarca lo que
es el aseguramiento de calidad en cuanto a disefo, desarrollo y servicio post-
venta; mientras que el ISO 9002 unicamente se enfoca al aseguramiento de
calidad en produccion e instalacion. ISO 9003 esta dirigido al aseguramiento
de calidad en la inspeccidn final y pruebas, y el mas reciente ISO 9004 abarca

la gestion de calidad y elementos del sistema de calidad.

Cada uno de los estandares contiene documentos que guian a las compaiias
para desarrollar e implementar un sistema de calidad pero, lo mas recomendable
es llevar a cabo el proceso en base a ISO 9004 ya que éste abarca todos los

demas.

La manera en que ISO controla este proceso es a través de normas que
contienen requerimientos a cumplir (aproximadamente 230) y que se enfocan

tanto a lo administrativo como a la operacion.

El trabajo de preparacion de las Normas Internacionales normalmente se realiza
a través de los comités técnicos de ISO. Cada organismo miembro interesado en
una materia para la cual se haya establecido un comité técnico, tiene el derecho

de estar representado en dicho comité Las organizaciones internacionales,

1

YANEZ C. 2008. Sistemas de gestién de Calidad. http://www.internacionaleventos.com
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publicas y privadas, en coordinacion con ISO, también participan en el trabajo
ISO colabora estrechamente con la Comision Electrotécnica Internacional

(IEC) en todas las materias de normalizacion electronica

2.2 BENEFICIOS DE IMPLEMENTAR ISO 9001

Los propositos que mueven a una organizacion a involucrarse en un proyecto
destinado a implantar la norma ISO 9001:2008, habitualmente comprenden
obtener una ventaja competitiva, diferenciarse de la competencia, demostrar su
preocupacion por la calidad, iniciar un proyecto dirigido hacia la Calidad Total,

o simplemente cumplir con la exigencia de sus clientes.

Resulta de gran utilidad establecer cudles son los beneficios de mayor
preponderancia en una empresa con un SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD adecuadamente implantado, analisis necesario para identificar los
beneficios asociados a la adecuada implantacion de un SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD, puede realizarse considerando dos puntos de vista

de distinto orden: uno externo a la empresa y otro interno.

El primer punto de vista se explica a través de la relacion entre la organizacion
y su ambito de actividad: sus clientes (actuales y potenciales), sus
competidores, sus proveedores, sus socios estratégicos y entre los beneficios
asociados a este punto de vista externo a la empresa se pueden mencionar los

siguientes:
a) Mejoramiento de la imagen empresarial, proveniente de sumar al prestigio

actual de la organizacién la consideracion que proporciona demostrar que

la satisfaccion del cliente es la principal preocupacion de la empresa.
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b)

d)

Refuerzo de la confianza entre los actuales y potenciales clientes, de
acuerdo a la capacidad que tiene la empresa para suministrar en forma
consistente los productos y/o servicios acordados.

Apertura de nuevos mercados, en virtud de alcanzar las caracteristicas
requeridas por grandes clientes, que establecen como requisito en muchas
ocasiones poseer un sistema de gestion de la calidad segan ISO 9000
implantado y certificado.

Mejoramiento de la posicidn competitiva, expresado en aumento de
ingresos y de participacion de mercado.

Aumento de la fidelidad de clientes, a través de la reiteracion de negocios y

referencia o recomendacion de la empresa.

Sin duda, estos beneficios mencionados son de una enorme importancia, pero al

analizar la implantacion de un SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD desde

el punto de vista interno de la empresa, surgen otros beneficios que no sélo

posibilitan la existencia de los primeros, sino que ademas permiten sustentarlos

en el tiempo, favoreciendo el crecimiento y adecuado desarrollo de la

organizacion.

Los beneficios de orden interno de mayor relevancia son:

a)

b)

Aumento de la productividad, originada por mejoras en los procesos
internos, que surgen cuando todos los componentes de una empresa no sélo
saben lo que tienen que hacer sino que ademas se encuentran orientados a
hacerlo hacia un mayor aprovechamiento econémico.

Mejoramiento de la organizacidon interna, lograda a través de una
comunicacion mas fluida, con responsabilidades y objetivos establecidos.
Incremento de la rentabilidad, como consecuencia directa de disminuir los
costos de produccion de productos y servicios, a partir de menores costos

por reprocesos, reclamos de clientes, o pérdidas de materiales, y de
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minimizar los tiempos de ciclos de trabajo, mediante el uso eficaz y
eficiente de los recursos.

d) Orientacion hacia la mejora continua, que permite identificar nuevas
oportunidades para mejorar los objetivos ya alcanzados.

e) Mayor capacidad de respuesta y flexibilidad ante las oportunidades
cambiantes del mercado.

f) Mejoramiento en la motivacién y el trabajo en equipo del personal, que
resultan los factores determinantes para un eficiente esfuerzo colectivo de
la empresa, destinado a alcanzar las metas y objetivos de la organizacion.

g) Mayor habilidad para crear valor, tanto para la empresa como para sus

proveedores y socios estratégicos.

La aplicacion de los principios de un SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
no so6lo proporciona los beneficios directos ya citados, sino que también
contribuye decididamente a mejorar la gestion de costos y riesgos,
consideraciones éstas que tienen gran importancia para la empresa misma, sus

clientes, sus proveedores y otras partes interesadas.

2.3. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La ISO 9000:2000 define la Gestion de la Calidad como las actividades

coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la calidad.

En general se puede definir la Gestion de la Calidad como el aspecto de la

gestion general de la empresa que determina y aplica la politica de calidad
Con el objetivo de orientar las actividades de la Empresa para obtener y

mantener el nivel de calidad del producto o el servicio, de acuerdo con las

necesidades del cliente.

26



Con los nuevos paradigmas, el concepto "cliente" va mas alla del cliente
externo, del cliente final, que tradicionalmente identificamos como el que
compra o paga por un producto o servicio. Dentro de una misma empresa, el
receptor de un producto o servicio, ya sea terminado o semielaborado, también

puede y debe considerarse cliente.

Esta misma filosofia puede aplicarse al concepto "proveedor". Ahora dentro de
la empresa, podemos hablar de una relacién "cliente-proveedor" continua,
donde cada receptor tiene unas necesidades y expectativas, como "cliente

interno", que su "proveedor interno" debe satisfacer.

El Sistema De Gestion De La Calidad debe estar integrado en los procesos,
procedimientos, instrucciones de trabajo, mediciones y controles, etc., de las

propias operaciones de la empresa.

Es un sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacidon con respecto
a la calidad (ISO9000:2000), por lo tanto, esta integrado en las operaciones de
la empresa u organizacidén y sirve para asegurar su buen funcionamiento y

control en todo momento.

Proporciona ademas herramientas para la implantacion de acciones de
prevencion de defectos o problemas (procedimiento de acciones preventivas),
asi como de correccion de los mismos. Incluye también los recursos, humanos y
materiales, y las responsabilidades de los primeros, todo ello organizado

adecuadamente para cumplir con sus objetivos funcionales.

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad surge por una decision
estratégica de la alta direccion, motivada por intenciones de mejorar su
desempefio, porque estdn desarrollando un sistema de mejora continua para dar

una guia de actuacion clara y definida al personal sobre aspectos especificos del
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trabajo; para obtener la certificacién por una tercera parte de su sistema de

gestion o por exigencias del entorno.

2.4 VENTAJAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Algunas ventajas que se obtienen de la definicion, desarrollo e implantacion de

un Sistema de Gestion de la Calidad son:

Desde el punto de vista externo:

Potencia la imagen de la empresa frente a los clientes actuales y potenciales al
mejorar de forma continua su nivel de satisfaccion. Ello aumenta la confianza
en las relaciones cliente-proveedor siendo fuente de generacion de nuevos

conceptos de ingresos.

Asegura la calidad en las relaciones comerciales.

Facilita la salida de los productos/ servicios al exterior al asegurarse las
empresas receptoras del cumplimiento de los requisitos de calidad,
posibilitando la penetracion en nuevos mercados o la ampliacién de los
existentes en el exterior.

Desde el punto de vista interno:

Mejora en la calidad de los productos y servicios derivada de procesos mas

eficientes para diferentes funciones de la organizacion.
Introduce la visidon de la calidad en las organizaciones: Fomentando la mejora

continua de las estructuras de funcionamiento interno y externo y Exigiendo

ciertos niveles de calidad en los sistemas de gestion, productos y servicios.
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Decrecen los costos (costos de no calidad) y crecen los ingresos (posibilidad de

acudir a nuevos clientes, mayores pedidos de los actuales, etc.)

2.5 RIESGOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

La implantacion de sistemas de gestion de la calidad también tiene sus riesgos

si no se asume como una oportunidad de mejorar una situacion dada.

El desarrollo de estos sistemas proporciona elementos de deteccion de
actividades generadoras de no calidad, pero si no se utilizan y desarrollan
teniendo en cuenta todas las circunstancias de la actividad, pueden ser
generadores de burocracia inatil y complicaciones innecesarias para las

actividades.

No obtener el compromiso y colaboracion de todos los afectados. Se deben

comunicar objetivos y responsabilidades.

Una mala comunicacién puede llevar a generar importantes barreras en el

desarrollo del analisis e implantacion de medidas por temores infundados.

2.6 GENERACION ELECTRICA

La generacion de energia eléctrica consiste en transformar alguna clase de
energia, quimica, mecdnica, térmica o luminosa, entre otras, en energia
eléctrica; se realiza basicamente, mediante un generador; estos no difieren entre
si en cuanto a su principio de funcionamiento, varian en funcién a la forma en
que se accionan es decir difiere en qué fuente de energia primaria utiliza para

convertir la energia contenida en ella, en energia eléctrica.
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Una central termoeléctrica es una instalacion empleada para la generacion de
energia eléctrica a partir de calor que puede obtenerse del combustible fosil
petroleo; en su forma mas clasica, las centrales termoeléctricas consisten en una
caldera en la que se quema el combustible para generar calor que se transfiere a

unos tubos por donde circula agua, la cual se evapora.

El vapor obtenido, a alta presion y temperatura, se expande a continuacion en
una turbina de vapor, cuyo movimiento impulsa un alternador que genera la
electricidad.

Luego el vapor es enfriado en un Condensador donde circula luego por la torre
de refrigeracion, cada una de estas turbinas impulsa un alternador, como en una

central termoeléctrica comun.

2.7 COMBUSTIBLES

2.7.1 PETROLEO

El petrdleo, llamado también oro negro, se ha formado en épocas muy remotas.

Su origen responde a restos fosiles, depositados en las profundidades.

Es un liquido viscoso y oscuro que se encuentra en el subsuelo, algunas veces a

gran profundidad, de donde se extrae por medio de perforaciones.

Los petréleos estan constituidos por distintos hidrocarburos, de distintos grados
de densidad y volatilidad. La diversidad en las proporciones en los elementos
que los componen, hacen que difieran fundamentalmente las caracteristicas del

petroleo obtenido en lugar con respecto al obtenido en otro sitio.
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Los diversos subproductos obtenidos, tanto en la dilatacion primaria como en la
secundaria, son sometidos a procesos de refinacion, con el objeto de eliminar

los componentes indeseables y nocivos que puede contener los mismos.

El petroleo en estado crudo tiene muy poco uso como combustible, pues

desprende vapores sumamente inflamables.

Si la destilacion primaria y secundaria a la que se somete el petréleo se obtiene
una gran diversidad de subproductos, se describen los utilizados dentro de los

procesos de la central Manta II

2.7.2 FUEL-OIL

Es un subproducto obtenido de los derivados mas pesados del petréleo. Se

quema con dificultad. Su poder calorifico es igual a 10000 cal / Kg.

Es un liquido espeso y oscuro o negro. Como su temperatura de inflamacién es
elevada es dificil mantener su combustidn, por lo cual es necesario calentarlo
previamente, y con frecuencia puede resultar contaminante debido al humo que
desprende cuando las condiciones de su combustion no son las adecuadas. Es el

combustible liquido mas econdmico.

El fuel oil es una fraccion del petréleo que se obtiene como residuo luego de la
destilacion topping. De aqui se obtiene entre un 30 y un 50% de esta sustancia.
Es el combustible mas pesado de los que se puede destilar a presion
atmosférica. El fuel oil se usa como combustible para plantas de energia

eléctrica, calderas, hornos industriales y para calefaccion.
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2.7.3 GAS OIL (O DIESEL)

Es un liquido denso, de aspecto algo aceitoso, de densidad 0,85 menos volatil
que el petréleo. Su poder calorifico es igual a 10250 cal / Kg. Su principal
aplicacion es como combustible de los motores diesel gracias a su propiedad de
inflamarse cuando se le somete a elevadas presiones y temperaturas , tiene un
punto de ebullicién que se encuentra entre los 200 y los 400 °C

El gas oil tiene diferentes usos. Principalmente se lo usa para aportar energia en
la produccion de electricidad de manera que funciona como combustible en los
motores Diesel, siendo este capaz de hacer funcionar camiones de carga, autos,
autobuses, embarcaciones y todo tipo de maquinarias tanto agricolas como

industriales. Se lo utiliza mucho en calefaccion y para hornos metaltrgicos.

El gas oil aporta muchas ventajas. El combustible Diesel es mucho mas barato
que la nafta y también es capaz de suministrar la energia suficiente para mover
grandes maquinas (ya que tiene un gran valor energético), por lo que es un
hidrocarburo muy utilizable en todos los sectores (desde la industria hasta el
uso en automoviles). Ademds, el gas oil es abundante y genera gran

rendimiento en los motores Diesel.

2.7.4 ACEITES LUBRICANTES

Diesel-oil: Es un subproducto obtenido de los derivados mas pesados del
petroleo. Se quema mas lentamente que el gas-oil. Se utiliza s6lo en motores
Diesel lentos en los cuales el combustible dispone mas tiempo para quemar. Su

poder calorifico es de 11000 cal / Kg.
El funcionamiento de las maquinas se produce por el movimiento de pistones.

Obviamente, cuando un piston hace su recorrido dentro del motor produce

rozamiento. Si tenemos en cuenta que un piston estd compuesto por metal y que
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su velocidad es muy alta, tendremos que establecer entonces un liquido, un
fluido para “amortiguar” el rozamiento entre el pistdn y su alrededor. El

rozamiento produce dos problemas.

Por un lado, contribuye con el desgaste de los metales, ya que si estos se rozan
continuamente a grandes velocidades, en corto plazo este perdera volumen y
por lo tanto presion (fundamental) dentro de la cdmara de combustion de un

motor.

Por otro lado, el rozamiento produce altas temperaturas las cuales llevan a la
dilatacion de los metales, que culminan en la disminucion de “agarre” ente el
piston y su alrededor. Para solucionar este problema se utiliza un importante
derivado del petroleo: el aceite. La utilizacion de los aceites lubricantes pueden
lidiar con los dos problemas dentro de un motor ya que se utilizan tanto como
refrigerantes (no es que contengan bajas temperaturas sino que con su
temperatura ambiente ya aportan refrigeracion) al igual que como lubricantes
entre las piezas metalicas. Los mismos, surgen de la destilacién y su punto de
ebullicion ronda los 370°C o mas. Ademas se los obtiene mediante tratamientos

con vapor 'y vacio.

Los aceites lubricantes tienen algunas propiedades fundamentales. Cada aceite
tiene su viscosidad. La viscosidad es la resistencia de una capa de aceite a
desplazarse con respecto a otra; mientras mas resistencia ofrece, mas viscosidad
decimos que tiene el aceite. A diferencia de la viscosidad existe otra propiedad

que es el indice de viscosidad.
El mismo es la proporcion de como varia la viscosidad con respecto a la

temperatura. Ademas los aceites lubricantes deben tener bajo punto de

congelamiento y larga vida:
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En conclusion, gracias al petroleo, no s6lo podemos hacer funcionar maquinas
sino que también podemos solucionar grandes problemas en su funcionamiento,

con fracciones del petréleo que podian pensarse inutiles.
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CAPITULO 3
DIAGNOSTICO




El concepto de Calidad, como tantos otros términos, ha variado a lo largo del tiempo
y varia segun el contexto en el que sea utilizado. En términos simples se dice que un
producto o servicio es de Calidad, cuando cumple las Expectativas del Cliente, pero
en la practica, la Calidad, es algo mas; es lo que situa a una empresa por encima o por
debajo de los competidores, y lo que hace que, a medio o largo plazo, la empresa

progrese o se quede obsoleta.

La calidad se presenta hoy como sinébnimo de buena Gestiéon Empresarial, lo que se

traduce en productos y servicios competitivos.

La calidad se ha convertido en el mundo globalizado de hoy, en una necesidad
insoslayable para permanecer en el mercado. Por ello los sistemas de gestion de la
calidad basados en las normas ISO 9000, reflejan el consenso internacional en este
tema, han cobrado una gran popularidad, y muchas organizaciones se han decidido a

tomar el camino de implantarlo.

La documentacion es el soporte del sistema de gestion de la calidad, pues en ella se
plasman no soélo las formas de operar de la organizacién, sino toda la informacion que

permite el desarrollo de todos los procesos y la toma de decisiones.

Existen diversas metodologias para la implementacion de sistemas de gestion de la
calidad, y en todas la elaboracion de la documentacion es una etapa importante, pero
existe una tendencia a reducir el enfoque de esta cuestion, a ofrecer algunos consejos
para la elaboracién de documentos ( fundamentalmente del Manual de Calidad y los
procedimientos), cuando no se trata solo de confeccionarlos, sino de garantizar que el
sistema documental funcione como tal y pase a ser una herramienta eficaz para la

administracion de los procesos.
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3.1 MATRIZ DEL DIAGNOSTICO CUALITATIVO DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD Matriz 1

Para iniciar la investigacion se cred dos plantillas; la primera llamada Matriz 1
muestra el diagnostico inicial del sistema de gestion de calidad de manera cualitativa

y la segunda llamada Matriz 2 expresa la misma informacion encontrada de forma

cuantitativa para mejor analisis de los resultados.

MATRIZ 1

DIAGNOSTICO INICIAL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008

Literal

CLAUSULA

Descripcion

Perfil de nuestra Institucion

No cuenta con una descripcion formal documentada ,se requiere recopilar y unificar y redactar informacion

La informacion reposa en tripticos entregados a la central con fines informativos, la central no posee formalmente

Historia . . . .
este documento .Se requiere actualizar y redactar los datos incluyendo las futuras transiciones.
Estructura Organizacional
Las operaciones y contrataciones de personal no se manejan en la central Manta I, los organigramas base son de
Organigrama Corporativo otras centrales con el mismo sistema de operacion.Se requiere documentar un organigrama propio basado en la

realidad de la central Manta I

Organigrama del Comité de
Calidad

No cuentan con organigrama de calidad ,no tienen sistema de gestion de calidad

Productos incluidos en el
Sistema de Gestion de Calidad

No se encuentran descritos

Implantacion y Eficacia del
Sistema de Gestion de Calidad

Debe definirse y describir el caampo de accion

Politica de Calidad

Las unidades de negocio poseen una una politica de calidad ,puede ser adoptada por la central Manta I para
mantener las directrices a nivel de unidad de negocio
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Requisitos de las Normas

4 1SO 9001: 2008
4.1 Requisitos Generales No posee sistema de gestion por ende no cumple con los requisitos mencionados
4.2 |Requisitos de la Documentacion [No posee sistema de gestion por ende no cump!le con los requisitos mencionados
4.2.1 Generalidades No posee sistema de gestion por ende no cumple con los requisitos mencionados
Estructura documental del
4.2.1 | Sistema de Gestion de Calidad |No posee sistema de gestion por ende no cumple con los requisitos mencionados
Codigos de dreas o Las areas se encuentran plenamente identificadas ,pero ninguna cuenta con un codigo de identificacion definido ,no
4.2.1 Departamentos existe un documento que determine como crearlos.
Manual del Sistema de Gestion
422 Calidad Se desea la elaboracion de un manual de sistema de gestion de calidad como punto base e inicial del proceso
Alcance del Sistema de Gestion
422 de Calidad Segin la necesidad de la organizacion se abarca las areas que tienen nula documentacion
Exclusiones en el Sistema de |Se excluye clausulas referentes al producto,pues por la naturaleza de la organizacion la ISO indica adaptar los
422 Gestion de Calidad requerimientos.se excluye el disefio trasabilidad,preservacion del producto
La documentacion que se posee se maneja ordenada y el acceso a ella es muy controlada ,el manejo de la misma no
se encuentra codificada, los lugares donde se archivan no estan identificados, los documentos q se creearan se
Control de Documentos o . . .
deberan describir en una lista maestra.No se sabe como manejar los documentos que ya no estan vigentes para el
4.2.3 uso
El control de registros es nulo,se debe crear una codificacion para los registros e indicar el manejo para evitar el
Control de Registros uso de documentos en desuso,definir el metodo para su aprobacion y emision,crear los necesarios para llevar los
424 controles de operacion.
Responsabilidad de la
5 Direccién
Compromiso, recursos, Plantear las directrices del manejo y responsabilidades que el sistema de gestion demandara
funciones, roles,
responsabilidad, y autoridad de
5.1 la Direccién.
Enfoque al Cliente Los puntos para satisfaccion del cliente estan muy bien definidos , el seguimiento y cumplimiento de los
5.2 requerimientos estan muy bien cubiertos mediante sistemas programados.
Politica del Sistema de Gestion
5.3 de Calidad No se tiene politica
5.4 Planificacion
Objetivos del Sistema de
5.4.1 Gestion de Calidad No tienen objetivos de cump limiento
Planificacion de Sistema de
542 Gestion de Calidad No se cuenta con un metodo de manejo de un sistema de gestion
5.5 Responsabilidad, Autoridad. |Ninguna
Responsabilidad, Autoridad,
5.5.1 Recursos, Roles, Funciones y |Ninguna
5.5.2 Representante de la Direccion [No
Comunicacion Interna,
5.5.3 Participacion y Consulta La comunicacion se lleva a cabo con éxito, es efectiva pero es necesario ,normar como debe realizarse
5.6 Revision por la Direccion
5.6.2 Informacién para la Revision [No
5.6.3 Resultados de la Revision No
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6 Gestién de Recursos
Provision de Recursos . . . . .
6.1 Actualmente no e proveen los medios y se destinaran los recurson necesarios para un sistema de gestion
6.2 Recursos Humanos El manejo es externo
Competencia, toma de Es de mucha importancia este punto y se cumple .Se necesita dejar constancia escrita de la preparacion que
6.2.2 conciencia y formacion reciben.Los requerimientos y caracteristicas del personal podrian definirse internamente.
Muy buena , cuenta con edificio,equip os,sistemas, transporte, comunicacion
Infraestructura
6.3
Realizacion del Producto,
7 Implantacion y
Planificacion de la realizacion |La generacion electrica se realiza con éxito ,pero se debe establecer procesos documentados ,seguimiento,medicion,
7.1 del Producto inspeccion
Procesos relacionados con el
7.2 cliente
Determinacion de los requisitos |Los paramentros se cumplen,estos estan estipulados en el contrato de generacion.la documentacion no forma parte
7.2.1 relacionados con el Producto [de un SG
Revision de los requisitos
7.2.2 relacionados con el Producto  [Se determinan en el contrato de generacion
. L, . La informacion y retroalimentacion con el cliente es eficaz, se requiere determinar los autorizados para
Comunicacion con el Cliente. . . . .
7.2.3 comunicarse, el medio ,y la forma de respaldar la informacion generada
El proceso se realiza con normalidad,se cumple con lo establecido para llevar el control,muchas veces se suprimen
Compras pasos por exeso de confianza, es necesario documentar el proceso que con la experiencia del trabajador se ha
7.4 simp lificado,clacificar y estipular correctamente los pasos del proceso.
Produccion y Prestacion de
7.5 Servicios
Control de la Produccion y de la|Los requisitos que el cliente requiere ,se encuentran en el contrato de generacion, son presentados a los jefes como
7.5.1 prestacion del Servicio. meta de cump liemiento , se debe registrar mediante un acta
Validacion de los Procesos y de
7.52 la Prestacion del Servicio Determinar los puntos de control del proceso
Control de los Dispositivos de
7.6 seguimiento y de control Si, seguimiento electronico
8 Medicion, Analisis y Mejora
8.1 Generalidades Si, seguimiento electronico
8.2 Seguimiento y Medicion
. L. . Los parametros de control,y el seguimientode satisfaccion se ejecutan a cabalidad , y se registran en un sistema
Satisfaccion del Cliente e P . Y & ! Y ¢
8.2.1 informatico
8.2.2 Auditorias Internas No
Seguimiento y Medicion de los
8.23 Procesos No
Analisis de Datos . . .
8.4 Se analiza ,no se documenta formalmente la informacion
Mejora
8.5 !
Mejora Continua . . .
8.5.1 4 Se realiza .No se registra ni documenta
Accion Correctiva . . .
8.5.2 Se realiza .No se registra ni documenta
Accion Preventiva . . .
8.5.3 Se realiza .No se registra ni documenta

Fuente: ISO 9001:2008
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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3.2 MATRIZ DEL DIAGNOSTICO CUANTITATIVO DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD Matriz 2
Luego del analisis de observacion directa en los procesos de las areas de la
central térmica Manta II, utilizando la Matriz 2 que consta de tres columnas, la
primera describe las clausulas de la norma ISO 9001:2008; la segunda, marca
la puntuacion inicial que se fundamenta en un sistema de ponderaciéon creado
para efectos de ésta investigacion; y la tercera el resultado o situacion inicial.
El sistema de ponderacion consistié en otorgar un valor numérico a la siguiente
descripcion:

1 6 0 =Poco o nada (no hay evidencia, no hay gestion)

2 = Pobre (no hay evidencia, poca gestion)
3 = Regular (poca evidencia, poca gestion)
4 = Bueno (buena evidencia, buena gestion)

5 =Excelente (excelente y muy buena evidencia, y gestion)

Entiéndase como evidencia la documentacion existente y la gestion la cual es

inherente a la persona que tiene responsabilidad en su area.
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MATRIZ 2

PUNTUACION INCIAL
[
E . 2
° g = £ £ | Ssituacién
clausula e = ) g > .
= s 2 Q Inicial
= & 5
I ! I L =
o N ) = o
o
Literal DESCRIPCION
Perfil de nuestra Institucion 1 1
Historia 2 2
Estructura Organizacional 0 0
Organigrama Corporativo 2 2
Organigrama del Comité de Calidad 1 1
Productos incluidos en el Sistema de 1 1
Gestion de Calidad
Implantacion y Eficacia del Sistema 1 1
de Gestion de Calidad
Politica de Calidad 1 !
Requisitos de las Normas ISO
4 9001: 2008
4.1 Requisitos Generales 1 1
4.2 Requisitos de la Documentacion 0 0
4.2.1 Generalidades 1 1
Estructura documental del Sistema de 1 1
4.2.1 Gestion de Calidad
4.2.1 Codigos de areas o Departamentos 1 1
Manual del Sistema de Gestion 1 1
422 Calidad
Alcance del Sistema de Gestion de 1 1
422 Calidad
422 Localidades 1 1
Exclusiones en el Sistema de 1 1
422 Gestion de Calidad
423 Control de Documentos 2 2
4.2.4 Control de Registros 1 1
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Responsabilidad de la Direccion

Compromiso, recursos, funciones,

roles, responsabilidad, y autoridad de 1
5.1 la Direccion.
5.2 Enfoque al Cliente
Politica del Sistema de Gestion de 1
53 Calidad
5.4 Planificacién 0
Objetivos del Sistema de Gestion de 1
54.1 Calidad
Planificacion de Sistema de Gestion 1
542 de Calidad
5.5 Responsabilidad, Autoridad. 1
Responsabilidad, Autoridad,
Recursos, Roles, Funciones y
5.5.1 Compromiso
5.5.2 Representante de la Direccion 1
Comunicacion Interna, Participacion
5.5.3 y Consulta
5.6 Revision por la Direccion 0
5.6.2 Informacion para la Revision 0
5.6.3 Resultados de la Revision 1
6 Gestion de Recursos
6.1 Provision de Recursos 0
6.2 Recursos Humanos
Competencia, toma de conciencia y
6.2.2 formacion
6.3 Infraestructura
Realizacion del Producto,
7 Implantacién y Funcionamiento
Planificacion de la realizacidn del
7.1 Producto
7.2 Procesos relacionados con el cliente 0
Determinacion de los requisitos
7.2.1 relacionados con el Producto
Revision de los requisitos 0
7.2.2 relacionados con el Producto
7.2.3 Comunicacion con el Cliente.
7.4 Compras
7.5 Produccion y Prestacion de Servicios
Control de la Produccion y de la
7.5.1 prestacion del Servicio.
Validacion de los Procesos y de la 0
7.52 Prestacion del Servicio
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Control de los Dispositivos de

7.6 seguimiento y de control
8 Medicién, Analisis y Mejora
8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del Cliente
8.2.2 Auditorias Internas 0
Seguimiento y Medicion de los 0
8.2.3 Procesos
8.4 Andlisis de Datos
8.5 Mejora 0
8.5.1 Mejora Continua
8.5.2 Accion Correctiva 1
8.53 Accion Preventiva
Seguimiento y Medicion del
8.2.4 Producto
8.3 Control de Productos no Conformes 1
8.4 Analisis de Datos
8.5 Mejora 0
8.5.1 Mejora Continua 1
8.5.2 Accion Correctiva 1
8.5.3 Accion Preventiva
-------- Anexos 1
1

Macroproceso de ...

Fuente: 1SO 9001:2008

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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3.3 REPRESENTACIONES GRAFICAS DEL DIAGNOSTICO INICIAL

3.3.1 GRAFICO RADIAL INICIAL

z
DESCRIPCION
5
Politica de Calidad a Barfil deintiesira
¥ Institucion
Implantacion y Eficacia \
del Sistema de Gestion . Historia
de Calidad [ [
Productos incluidos en | Estruct
el Sistema de Gestién de i Zr:iuzca:i‘cr;al
calidad E
OrganigramadelComité. ~  .Organigrama
de Calidad Corporativo

Fuente: Diagnostico situacional (Enero 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

3.3.2 GRAFICO RADIAL INICIAL
REQUISITOS DE LAS NORMAS ISO 9001: 2008

Requisitos Generales
e

Control de Registros ‘ = %223::;3:;?;2

) 4
e 3 »
2

Control de Documentos . Generalidades

’t""","xni,, | Estructura documental

Exclusiones en el _r",,_,i{-r"f"’”%fﬁ -
\ del Sistema de...

Sistema de Gestion...

Localidades Codigos de areas o

Y Departamentos
Alcance del Sistemade’ ' Manual del Sistema de
Gestion de Calidad Gestion Calidad

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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3.3.3 GRAFICO RADIAL INICIAL

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Compromiso, recursos,
funciones, roles,...

Resultadosdela 5

Revision
Informacion para la
Revision

Generalidades | ‘

Revision porla | } = ‘ -
Direccion \ k

Comunicacién Interna,
Participacion y...

Representantedela/
Direccién h

a4
iZ—’

Responsabilidad,

~——_ Enfoque al Cliente

Politica del Sistema de
. Gestion de Calidad

Planlificaclén

~ | Objetivos del Sistema
/ de Gestion de Calidad

Planificaciéon de
Sistema de Gestidn de...

__Responsabilidad,
Autoridad.

Autoridad, Recursos,...

Fuente: Diagnostico situacional (Enero 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

3.3.4 GRAFICO RADIAL INICIAL
GESTION DE RECURSOS

Provision de

Recursos
5
aq
3
2
1
Infraestructura®- - o <

Competencia, toma
de conciencia y

formacion

Recursos Humanos —_—

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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3.3.5 GRAFICO RADIAL INICIAL

REALIZACION DEL PRODUCTO, IMPLANTACION Y
FUNCIONAMIENTO

Planificacion de la
realizacién del Producto

Control de los Dispositivos
de seguimiento y de
control

Procesos relacionados con
el cliente

Determinacién de los
requisitos relacionados con
el Producto

Validacién de los Procesos
y de la Prestacién del
Servicio

Control de la Produccioén y
de la prestacion del
Servicio.

Revision de los requisitos
relacionados con el
Producto

Produccién y Prestacién de. 7 'omunicacion con el
Servicios - =5

Fuente: Diagnostico situacional (Enero 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

3.3.6 GRAFICO RADIAL INICIAL
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Accién Preventiva

Procesos

"%\é\
A\
RS

Q‘,'l‘ N

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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3.4 MANUAL DE CALIDAD
Carece de este documento principal donde se define el alcance del sistema de gestion,
indicando lo que hace la organizacion. Es el catalogo que indica los parametros con los

cuales se regird cada uno de los departamentos dentro de la central termoeléctrica Manta

II.

3.5 MANUALES DE PROCEDIMIENTO

Carecen de procedimientos documentados para desempefiar las actividades, las mismas
se realizan cumpliendo estdndares de aceptacion desarrollindose adecuadamente segun
entrenamientos y capacitaciones previas, pero al no existir el documento queda abierta la
posibilidad desempeniarla a criterio del operador.

No existe ningun manual normativo para la guia y elaboracién de documentos ya que en

la investigacion se encontr6 diversas formas en los documentos.

3.6 INSTRUCTIVOS, FORMATOS Y REGISTROS

Se deben crear estos documentos basados en el estudio de campo, para plasmar en ellos la
realidad de las operaciones, incluir en ellos normas de seguridad. Los instructivos
existentes en el area de recepcion de combustibles se requiere sean unificados, estan
elaborados bajo un criterio estético pero bajo ningun esquema estandarizado dentro de la

central termoeléctrica Manta I1.

Existen registros que cumplen la funcion para la cual han sido creados , pero deben ser
modificados , eliminados, unificados ademas de crearlos bajo un solo esquema normado
cumpliendo todos los requisitos que indica la norma. Se desea conseguir un lenguaje
comun, una identidad, una cultura entendible y aplicable por todos dentro de la central
termoeléctrica Manta II.

Menor tiempo de adaptacion del personal nuevo

Una certificacion externa para no lo hacer las cosas bien, sino que alguien nos diga que si
se hacen las cosas bien.

Sistematizar todas las actividades y procesos

Entender los procesos con criterios comunes y mejorar el trabajo
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3.7 RESUMEN DEL DIAGNOSTICO INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD POR CUMPLIMIENTO DE iITEMS DE LA NORMA ISO
9001:2008 Y POR EL METODO DE PONDERACION

Por ello la elaboracion de un diagndstico, de la situacion de desarrollo de la gestion de
calidad en la empresa, en funcién de las necesidades de documentacion. Después de
realizar el diagndstico, teniendo en cuenta las necesidades de documentacion, asi como
los requisitos que debe cumplir la documentacion. Se determina la existencia o no de los
documentos, en qué medida cumplen con los requisitos establecidos para Ia
documentacion y si estan siendo utilizados adecuadamente. Por lo que se encuentra lo

siguiente:
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TABLA N.1 Resumen de puntuacion del diagnostico situacional

. Total de %
. o .
iy pp || Comptimenio| | vt | Tamlede | amade | soBi
SONIUEeIE Norma Norma OII)' tems alcanzado puntaje | META (5)
P deseado | INCIO

DESCRIPCION 8 0 0% 9 40 22,50%
Requisitos de
las Normas ISO 11 0 0% 11 55 20,00%
9001: 2008
Responsabilidad | = 5 0 0% 15 70 21,43%
de la Direccion
Gestion de 4 1 25% 1 20 55,00%
Recursos
Realizacion del
Producto, 10 3 30% 26 55 47.27%
Implantacion y
Funcionamiento
Medicion,
Analisis y 17 5 29% 37 95 38,95%
Mejora

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Para efectuar este resultado porcentual se sumaron todos los resultados del diagndstico

inicial y se dividi6 para el total de puntuacion ideal que pudiera alcanzarse, en el ejemplo

de DESCRIPCION, existian 8 parametros los que tuvieron un puntaje de 9 al INCIO,

luego este resultado se divide para la meta ideal de los 8 parametros que hubiera sido (8 x

5 =40), para 40 y el porcentaje es de 22,5% de cumplimiento o satisfaccion. Igual

procedimiento para los demas ITEMS y sus respectivos parametros (ver tabla Inicial para

observar todos los pardmetros y sus puntajes).
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Estos porcentajes contrastan con el cumplimiento de ftems de la Norma ISO 9001:2008,
pues existen 3 parametros que reflejan 0% ,esto se debe a que a pesar que se realizan los
procedimientos los mismos no se documentan como indica la norma antes mencionada

dando como resultado un incumplimiento.

Por lo que podemos analizar inicialmente que no se cuenta con una asesoria adecuada
para hacer el levantamiento de dicho sistema, pero se a querido poner en marcha con
ciertos conocimientos basicos, por lo que existen areas que cuentan con sus
procedimientos como el area de mantenimiento que utilizan los manuales de uso de los

motores.

El departamento de operaciones consta con las guias de operacion recomendadas por

quienes montaron la planta e indican los parametros a los que deben trabajar.

Se encontré luego de la inspeccion areas como la bodega y recepcion de combustibles,
desarrollando sus actividades basandose en la instruccion inicial para desempenar sus
cargos, por lo que se escogio estas areas para trabajar arduamente en la elaboracion, de
cada una de las etapas o clausulas que exige la norma iso 9001:2008 siendo la base y
motivo de este estudio. Es importante manifestar que toda la central térmica Manta II
hara uso y aplicara esté sistema, se podra implementar en todas las areas pues ese es el
interés del jefe de la central termoeléctrica manta II quien proyecta ser la primera central

termoeléctrica certificada en Manabi.

La documentacién es el soporte del sistema de gestion de la calidad, pues en ella se
plasman no s6lo las formas de operar, sino toda la informacion que permite el desarrollo

de todos los procesos, pues solo se puede mejorar si existe algo documentado.

Se manejan diversas metodologias para la implementacion de sistemas de gestion de la
calidad, y en todas la elaboracion de la documentacion es una etapa importante, pero no
se trata s6lo de elaborarlos, sino de garantizar que el sistema documental funcione y pase

a ser una herramienta eficaz para la administracion de los procesos.

50



CAPITULO 4
ELABORACION DE LOS
DOCUMENTOS
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4.1 MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008
MANUAL DELSISTEMA DE CODIGO: MC-GC-01
FECHA: 01-01-12
GESTION DE CALIDAD Pigina 152 de 237
Norma ] ]
ISO 9001 DESCRIPCION PAGINA
""""" Perfil de nuestra Institucion
""""" Historia
""""" Estructura Organizacional
""""" Organigrama Corporativo
""""" Organigrama del Comité de Calidad
--------- Productos incluidos en el Sistema de Gestion de
Calidad
--------- Implantacion y Eficacia del Sistema de Gestion de
Calidad
""""" Politica de Calidad
4 Requisitos de las Normas ISO 9001: 2008
4.1 Requisitos Generales
4.2 Requisitos de la Documentacion
4.2.1 Generalidades
Estructura documental del Sistema de Gestidon de
4.2.1 Calidad
4.2.1 Codigos de areas o Departamentos
4.2.2 Manual del Sistema de Gestion Calidad
4.2.2 Alcance del Sistema de Gestion de Calidad
4.2.2 Localidades
4.2.2 Exclusiones en el Sistema de Gestion de Calidad
423 Control de Documentos
4.2.4 Control de Registros

52




MANUAL DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD

CODIGO: MC-GC-01
FECHA: 01-01-12
Pagina 253 de 237

5 Responsabilidad de la Direccion PAGINA
5.1 Compromiso, recursos, funciones, roles,
responsabilidad, y autoridad de la Direccion.
5.2 Enfoque al Cliente
53 Politica del Sistema de Gestion de Calidad
54 Planificacion
54.1 Objetivos del Sistema de Gestion de Calidad
542 Planificacion de Sistema de Gestion de Calidad
55 Responsabilidad, Autoridad.
5.5.1 Responsabilidad, Autoridad, Recursos, Roles,
Funciones y Compromiso
552 Representante de la Direccion
553 Comunicacién Interna, Participacién y Consulta
5.6 Revision por la Direccion
5.6.1 Generalidades
5.6.2 |Informacion para la Revision
5.6.3 Resultados de la Revision
6 Gestion de Recursos
6.1 Provision de Recursos
6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion
6.3 Infraestructura
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MANUAL DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD

CODIGO: MC-GC-01
FECHA: 01-01-12
Pagina 254 de 237

7 Realizacion del Producto, Implantacion y
Funcionamiento
7.1 Planificacion de la realizacion del Producto
7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el
Producto
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el
Producto
7.2.3 Comunicacioén con el Cliente.
7.4 Compras
7.5 Produccién y Prestacion de Servicios
Control de la Produccion y de la prestacion del
7.5.1 Servicio.
Validacion de los Procesos y de la Prestacién del
7.5.2 Servicio
754 Propiedad del Cliente
Control de los Dispositivos de seguimiento y de
7.6 control
8 Medicion, Analisis y Mejora
8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento y Medicién
8.2.1 Satisfaccion del Cliente
8.2.2 Auditorias Internas
8.2.3 Seguimiento y Medicidn de los Procesos
8.2.4 Seguimiento y Medicion del Producto
8.3 Control de Productos no Conformes
8.4 Analisis de Datos
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua
8.5.2 Accién Correctiva
8.5.3 Accién Preventiva

Anexos

Macroproceso de ...
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4.1.1 PERFIL DE NUESTRA INSTITUCION.

4.1.1.1 HISTORIA

El gobierno Nacional con el objetivo de cubrir el déficit energético y enfrentar
el estiaje, asi como también, cubrir las necesidades del sector industrial y
residencial de la ciudad de Manta en la Provincia de Manabi, resolvid instalar
motores marca Hyundai mediante un convenio de Cooperacion Especifica
Interinstitucional suscrito entre el ministerio de Electricidad y Energia
Renovable de la Republica del Ecuador y el Ministerio de Industria Basica de

la Republica de Cuba

El 2 de junio del 2010, entre la empresa ENERGOIMPORT en representacion
de la Unién Eléctrica de Cuba y CELEC EP Unidad de Negocio
TERMOPICHINCHA, suscriben el acta de aprobacion de la Ingenieria de
Detalle de los Proyectos Sacha y Manta de 20,4MW cada uno de Generacion

Distribuida, empleando combustible fuel oil.

La CELEC EP U.N TERMOPICHINCHA Central Térmica Manta II tiene una
capacidad instalada de 20,4MW desarrollada en 4 islas, una de Generacion,
donde van ubicados los 12 Grupos electrogenos marca Hyundai 9H21/32 de
1700 KW, una segunda isla donde van los controles eléctricos y sala de
control, taller almacén, planta de tratamiento de agua y laboratorio quimico,
una tercera isla donde van dos tanques de combustible pesados de 184000
galones cada uno, dos tanques de combustible diesel de arranque y parada y
tanques suplementarios de aceite, su area de trasiego y descargadero y una
cuarta isla pequena donde se ubican los tres transformadores de elevacion 4,16
a 13,8 KV, ademas un area hacia la entrada de la central eléctrica donde se

ubican las 4reas administrativas y de servicios con vias interiores son de 6,00
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m en su seccion transversal en toda el area de la planta que garantiza la

circunvalacion de las islas que componen el plan general

En el mes de enero del afio 2012 la central térmica Manta II sufre una
transicion de unidad de negocios; pasando de la Unidad de Negocios
TERMOPICHINCHA a una nueva administraciéon regida en todas las
centrales termoeléctricas de la region costa .Encontrandose actualmente

vinculada a la Unidad de negocios TERMOESMERALDAS

4.1.1.2 ESQUEMA ORGANIZACIONAL CENTRAL TERMICA
MANTA II

4.1.1.2.1 DEPARTAMENTO DE OPERACION:

Se encarga de la administracion de los recursos productivos de la central
térmica pone en marcha la planificacion, organizacion, direccion, control y
mejora de los sistemas de generacion eléctrica.

- Supervisor de operacion

- Operadores

- Tableristas

4.1.1.2.2 DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO:

Se encarga de realizar comprobaciones, mediciones, reemplazos, ajustes y
reparaciones para mantener las instalaciones y equipos en un estado en el cual
pueda llevar a cabo su funcién mediante las acciones técnicas y
administrativas correspondientes.

- Supervisor de mantenimiento eléctrico

- Eléctrico

- Electrénico

- Supervisor de mantenimiento mecanico

- Supervisor de programacion y control de mantenimiento
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-Supervisor de programacion y control de mantenimiento.
- Mecanico
- Mecanico soldador

- Ayudante de mecanico

4.1.1.2.3 DEPARTAMENTO QUIMICO:

Se encarga de garantizar la calidad de la materia prima. Las actividades a
desempeniar dentro de estas funciones son controlar la calidad, muestras,
pruebas, certificados de calidad.

- supervisor de control quimico

4.1.1.2.4 DEPARTAMENTO DE BODEGA:

Se encargan de recibir, almacenar, proporcionar, todos los elementos que se
reciben en la central desde equipos, insumos hasta repuestos

- bodeguero

-auxiliar de bodega

4.1.1.2.5 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO:

Se encarga de medicion del trabajo, capacitacion a los trabajadores, normas
laborales y técnicas de motivacion, brindar apoyo a las areas operativas

- asistente administrativo

- supervisor de servicios generales

4.1.1.2.6 UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL:

Se encarga de la salud del trabajador en su ambiente de trabajo, comprende la
salud ocupacional y la salud del trabajador fuera de su ambiente laboral, como
también la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales.

- medico

- supervisor de seguridad industrial
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4.1.1.2.7 UNIDAD DE GESTION AMBIENTAL:

Se encarga de resolver, mitigar y/o prevenir los problemas de caracter

ambiental
- supervisor de gestion ambiental

- miscelaneos
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4.1.1.4 ORGANIGRAMA DEL COMITE DE CALIDAD

Representante de

la Direccion

Jefe de Sistema de
Gestion de Calidad

Auditores Facilitadores

4.1.1.5 PRODUCTOS INCLUIDOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD
El Sistema de Gestion de Calidad, de la Central Térmica Manta II incluye

los siguientes productos:

. Repuestos

. Quimicos

. Equipos

. Herramientas
o Combustibles

4.1.1.6 IMPLANTACION Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

El Sistema de Gestion de Calidad esta claramente definido, documentado e
implantado en el 4area de trabajo de Bodega General y Recepcion y
Almacenamiento de combustibles y su mejoramiento se evidencia a través de

los Objetivos Corporativos, Planes de trabajos e Indicadores.
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Para asegurar la eficaz implantacion del Sistema de Gestion de Calidad, el
Representante de la Direccion es el responsable del manejo del Manual de
Gestion de Calidad y de los procedimientos normativos mandatorios de la
Norma ISO 9001:2008, el mismo es manejado electronicamente y estd a
disposicion de todos los usuarios en un acceso directo que tendremos en red

solo como lectura.

La eficacia del Sistema de Gestion de Calidad se la evaltia y controla a través

de las Actas de “Revision por la Direccion” FOR-GC-37”

4.1.1.7 MAPA DE PROCESO

MAPA DE PROCESO

FOR-GC-04 VER01-01-12

Area: Gestion de Calidad
Nombre delProceso: Macroproceso

Mejora Continua del Sistema de Gestion de la Calidad
PSS

Clientes « Clisntes

“ .o oo Satisfaccion

Requisitos
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Relacion Basica de los Procesos

Operacion
<::| Requerimientos < Requernimientas

Entrada — {1 ] |, Cliente
Proveedor  'Msumos > Salida
‘—‘ P A

Productor
~®  Retroalimentacion

Fuente: Henderson Garcia, Alan. Antologia del Curso Taller: Redisefio de Procesos y
Agilizacién de Tramites. Instituto Centroamericano de Administracion Publica —|ICAP-. San José,
Costa Rica, 2006.

4.1.1.8 POLITICA CORPORATIVA DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

e UNIDAD DE NEGOGID

TERMOESMERALDAS
CELCEC e

POLITICA CORPORATIVA
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
ESP—GIG—U:L WER: 01-01-12

La Central Termoeléctrica, empresa dedicada a la operacién y administracién
de una Central Termoeléctrica en Ciclo Combinado, asume el compromiso
de promover el mejoramiento continuo de la calidad de nuestros procesos y
productos teniendo en cuenta el cuidado ambiental, la higiene, salud y la

seguridad.

Ing. Jorge Guamanquispe
Jefe de Central Manta Il

Podemos confirmar que la actual Politica es adecuada a las necesidades de la

organizacion. La misma es compacta y directa para poder ficilmente ser

entendida y difundida al personal.
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La Politica es un documento controlado, codificado como una Especificacion

(ESP) y debera llevar siempre la fecha de emision. ESP-GG-01.

4.1.1.9 REQUISITOS DE LAS NORMAS ISO 9001

A continuacion se detallan desde la clausula 4 hasta la clausula 8 de la Norma

ISO 9001:2008, del Sistema de Gestion de Calidad.
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4.1.1.10 REQUISITOS GENERALES

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 4.1: La organizacion debe
establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion calidad.. ..

El Sistema de Gestion de Calidad esta claramente definido, documentado e
implementado en el Area de Bodega General, Recepcion y Almacenamiento
de Combustible de la central Manta II, para lo cual utilizamos el formato
“Responsables de las Clausulas de las Normas”, donde se formalizan el o los

departamentos responsables de cada clausula de las Normas ISO 9001:2008

El Sistema de Gestion de Calidad esta basado en el enfoque de procesos,
calidad, los mismos que se resumen en el procedimiento de bodega y

recepcion y almacenamiento de combustibles.

El manejo y control de los procesos estd definido en el “Procedimiento

Manejo de Procesos” (PRN-GC-06).

Cuando se contrata externamente un proceso en La central Manta II, este es
controlado e identificado en el Sistema de Gestion de Calidad. Por ejemplo: el

caso del transporte del combustible.

Ademas estan contratados externamente los procesos de, tratamiento de
desechos peligrosos y reciclables, servicios de laboratorios externos para

medicion de parametros de calidad.
Los proveedores de €stos y otros servicios son contratados externamente y han

sido seleccionados y calificados por la matriz en Termoesmeraldas y no es

competencia de la central termoeléctrica Manta 11
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4.1.1.11 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION.

Ref.. NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 4.2.1: La
documentacion del sistema de gestion de la calidad debe
incluir.....

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 4.2.2: La organizacion
debe establecer y mantener un manual de calidad que incluya....

La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad incluye:

a)

k)
)

La declaracion documentada la Politica Corporativa (ESP-GG-01) y los
Objetivos Corporativos (ESP-GG-03).

El presente “Manual de Gestion de Calidad” (MC-GC- 01).
Los procedimientos documentados requeridos por las Normas ISO
9001:2008 los mismos que tienen la siguiente denominacion y codigo:
Procedimiento Control de documentos y registros (PRN-GC-01)
Procedimiento Producto no conforme (PRN-GC-02).

Procedimiento Auditorias internas de Calidad (PRN-GC-03)
Procedimiento Acciones preventivas y correctivas (PRN-GC-04)
Procedimiento Sistema de mejoramiento continuo(PRN-GC-05)
Procedimiento para manejo de procesos (PRN-GC-06)
Procedimiento Identificacion y evaluacion de requisitos legales. (PRN-
GC-08)

Procedimiento comunicacion interna y externa.(PRN-GC-09).

Procedimiento de Capacitacion y Calificacion (PRD-RH-06)
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A.) ESTRUCTURA DOCUMENTAL

PROCESD

ArTIVIDAD i DOCUMENTO ;
- Quién 1a realira

ACTIVIDAD DOCUMENTO
- Cuiénla realiza

FROCESD

Fuente: estebanuyarra.com

Adicionalmente, el Sistema de Gestion de Calidad se materializa en una
estructura documental la misma que incluye los documentos que la central
Manta II, requiera para asegurar la planeacion, operacién y control de los

procesos, y que son:

e Procedimientos Departamentales (PRD)
¢ Formatos (FOR)

e Instructivos (INS)

¢ Flujogramas (FLJ)

¢ Especificaciones (ESP)

e Mapas de procesos (MP)

e Registros

¢ Documentos externos

e Acciones Correctivas (AC)

e Acciones Preventivas (AP)

¢ Oportunidad de Mejora (ODM)
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Estructura Documental del Sistema de Gestion de Calidad

Estructura de la Documentacion del Sistema
de la Calidad

;Qué se hace?
Descripcién del sistema Politica, Objetivos
respuesta arequisitos aplicables

ler. Nivel

Informacién especificada sobre:
Quién, Cémo, Chando, Dénde, Qué y
Por qué efectuar las actividades

2do. Nivel

Proporcionan detalles
técnicos sobre como
Hacer el trabajo

Y registrar log
resultados

3er. Nivel

Los registros requeridos por ISO 9001:2008

o Registros con o sin codigo

. Carpetas

. Bitacoras

° Sistemas Informaticos de Termoesmeraldas

B.) CODIGOS DE AREAS O DEPARTAMENTOS.-

El Sistema de Gestion de Calidad, incluye la mayoria de sus areas y
departamentos, las mismas que han sido codificadas para identificar
claramente el area.

Las principales areas o departamentos que participan en el Sistema de Gestion

de Calidad son:
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AREA O DEPARTAMENTO: CODIGO DEPARTAMENTAL
° DEP O: Operacion

o DEP MT: Mantenimiento

° DEP Q: Quimico

o DEP BG: Departamento de Bodega

. DEP A: Departamento Administrativo

o US SI: Unidad de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
o UG GC: Unidad de Gestion De Calidad

. DEP RH: Departamento de Recursos Humanos

o DEP GC: Departamento gestion de calidad

La Central Manta II Establece y mantiene el presente “Manual del Sistema de

Gestion de Calidad” (MC GC 01) el mismo que incluye:

4.1.1.12 MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 4.2.2: La organizacion
debe establecer y mantener un manual de calidad que incluya: a) el
alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles
y la justificacion de cualquier exclusion

La Central Manta II Establece y mantiene el presente “Manual del Sistema

de Gestion de Calidad (MC GC 01) el mismo que incluye:

A.- EL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

Se inicia formalmente a partir del 1 de Enero del 2012 el Sistema ISO
9001:2008, e incluye:

La descarga de materia prima Combustible y su almacenamiento en las
instalaciones de la central manta II y la entrega de los materiales y equipos en
la Bodega General.

Estos procesos comprenden las siguientes etapas:

e La recepcion y clasificacion de materia prima (Combustible)
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e Almacenamiento de materia prima (Combustible)

e Despacho de materiales y equipos

B.- LOCALIDADES.
La Central Térmica Manta II esta ubicada en el Km. 5 de la via Manta-

Rocafuerte, canton Manta .

C.- EXCLUSIONES EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.
Existen exclusiones en el Sistema de Gestion de Calidad de la central térmica
Manta II

CLAUSULA 7.3 DISENO Y DESARROLLO

El producto que ofrece la central a sus clientes, estd relacionado con los
valores de disponibilidad de las unidades generadoras hacia el sistema
interconectado nacional, del que se desprenden una serie de objetivos, mismos
que para su determinacion no requieren de un proceso de disefio ni desarrollo
alguno ya que estos son determinados mas bien dependiendo de las
necesidades de mantenimiento de las instalaciones electromecanicas asi como
de los cuidados que se tengan durante la supervision del proceso. Por lo que

este punto no aplica a nuestro sistema.

CLAUSULA 7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD.
Considerando que el producto que produce la organizacion no es posible
identificarlo toda vez que no se trata de un elemento fisico, no es posible

aplicar este concepto de la norma como tal.

CLAUSULA 7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO.
La central térmica Manta Il no entrega ninguna clase de producto, por tratarse
de una empresa de servicios tomando en cuenta la misma consideracion hecha

en el capitulo de identificacidon y trazabilidad en el sentido de que nuestro
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producto no es un elemento fisico no es posible aplicarle este concepto de la
norma como tal, pero de igual forma se aplicara a los productos adquiridos
como insumos del proceso, para lo que se ha elaborado el Procedimiento para

el Manejo, Almacenamiento, y Entrega que cumple con lo establecido.

4.1.1.13 CONTROL DE DOCUMENTOS

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 4.2.3: Los documentos
requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben controlarse.

El manejo de documentos se define en el procedimiento:

e Procedimiento Control de documentos y registros PRN-GC-01
El Sistema de Gestion de Calidad esté constituido por documentos controlados

los mismos que se encuentran en forma electronica, y/o impresos.

Los documentos son controlados si se los detalla en las Listas Maestras de

Documentos las cuales son generalmente manejadas por cada departamento.

Las Listas Maestras es el documento que resume los documentos o formatos

validos para el Sistema de Gestion de Calidad.

Para prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicar una
identificacion, se los marca con una diagonal en la primera pagina y/o con la

palabra “Obsoleto”.
Los documentos son aprobados al incluir el nombre o la firma en el campo de

“Aprobado” que se encuentran en las Listas Maestras  aunque también

pueden ser aprobados en forma individual.
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La Lista Maestra de Formatos y la de Documentos en forma electronica se
encuentran en las carpetas de cada departamento dentro de la subcarpetas
“Formatos” o “Documentos” respectivamente. Al momento de abrir estas
subcarpetas el primer archivo electronico que se halla es el de la Lista

Maestra.

Los documentos de origen externo son identificados y se controla su
distribucion, en cada departamento por separado, a través de la Lista Maestra
de Documentos Externa, incluyendo los documentos que sirven para

demostrar el cumplimiento legal de la Organizacion.

4.1.1.14 CONTROL DE REGISTROS

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 4.2.4: L os registros deben
establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
conformidad con los requisitos....

El manejo de registros se define en el procedimiento general:

e Procedimiento Control de documentos y registros ( PRN-GC-01)
El Sistema de Gestion de Calidad estd constituido por registros controlados

los mismos que se encuentran en forma impresa y/o electronica.

Las Hojas de Control de Registros es el documento que resume los registros

validos para el Sistema de Gestion de Calidad
Los registros son controlados si se los detalla en las Hojas de Control de

Registros, las cuales son generalmente manejadas individualmente en cada

departamento.
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La forma de manejar los Registros se define en las Hojas de Control de
Registros donde se incluyen todos los tipos de registros existentes, ya sean

Impresos o electronicos.

4.1.1.15 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
4.1.1.15.1 COMPROMISO, RECURSOS, FUNCIONES, ROLES,
RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD DE LA DIRECCION.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.1: La alta direccion debe
proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion....

e Comunicando al personal de La central térmica Manta II la
importancia de satisfacer los requisitos del Cliente, principalmente, a
través de la difusion de la Mision /Politica, Objetivos.

= Establecer, mantener y difundir la Politica y los Objetivos.

=  Mantener constantes reuniones entre la Direccion y las diferentes areas

=  Mantener reuniones constantes con el Representante de la Direccion.

=  Asegurar la disponibilidad de recursos necesarios para la ejecucion de
todas las actividades que estén orientadas a cumplir con los
requerimientos del cliente, la reduccion de los impactos ambientales
negativos asociados a las actividades de la Central Térmica Manta II.

= Cumplir con lo dispuesto por la legislaciéon vigente.

4.1.1.15.2 ENFOQUE AL CLIENTE

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 5.2: La alta direccion debe
asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente
(véase 7.2.1y 8.2.1)

La Direcciéon se asegura que los requisitos del cliente se determinan y
cumplen con el proposito de lograr la satisfaccion del mismo, el cual se

realizan a través de Controles de Disponibilidad. A través de los resultados
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obtenidos se generan acciones de mejora para alcanzar la satisfaccion del

cliente

4.1.1.15.3 POLITICA CORPORATIVA DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.3: La alta direccion debe
asegurarse de que la politica de la calidad...

La Politica Corporativa del Sistema de Gestion de Calidad es adecuada al
proposito de la central térmica y es comunicada y entendida por el personal.
Con tal fin se ha difundido la Politica con varias actividades como:

e Charlas de Induccion

e Correo Interno

e Exhibicion al pablico en cuadros

La Politica del Sistema de Gestion de Calidad es un tipo de documento de
Gerencia codificado como ESP GG 01 y es una declaraciéon formal de la

Direccion.

4.1.1.15.4 PLANIFICACION
4.1.1.15.4.1 OBJETIVOS CORPORATIVOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.4.1: La alta direccion debe
asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para...

La Direccion se asegura constantemente que los objetivos Corporativos estén
claramente entendidos, establecidos y medidos en cada nivel y funcion de la

organizacion, los cuales son coherentes con la politica de la organizacion.
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Para la efectiva medicion de los Objetivos se han establecido indicadores que
tratan de estimar los progresos logrados.
Con el presente Sistema de Gestidn nos proponemos lograr los siguientes

objetivos:

1. Operar la Central maximizando el beneficio econdémico y la eficiencia
global, asegurando el minimo consumo calérico, manteniendo la maxima
disponibilidad posible, previniendo la contaminacion en el origen, y logrando

condiciones de higiene y seguridad.

2. Asumir el compromiso de cumplir con las exigencias de calidad de nuestros
clientes, las legislaciones aplicables ambientales, de higiene, salud y seguridad

y otros requisitos a los que adhiera la organizacion.

3. Analizar nuevas tecnologias y procesos, considerando las posibilidades
economicas, orientados a optimizar el uso de los recursos naturales no
renovables, disminuir las emisiones gaseosas y vertidos liquidos y propiciar el

uso racional del recurso hidrico.

4. Capacitar y entrenar a nuestro personal, con especial atencion a las

situaciones de emergencia y seguridad.

5. Velar por la salud y operar la Central en un marco de Higiene y Seguridad.

El Gerente General materializa el apoyo al Sistema de Gestion,
proporcionando a todos los niveles de la empresa la motivacion, el
entrenamiento y las responsabilidades para implementar los cambios
necesarios. Por ello promueve esta Politica para que la misma sea

implementada y mantenida.
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4.1.1.15.4.2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

Ref.: NORMA IS0 9001:2008 Clausula 5.4.2: La alta direccién debe

La Direccion de la Central Térmica se asegura que la planeacion del Sistema
de Gestion de Calidad, se lleva a cabo con las siguientes actividades:
a) Reuniones periddicas de planificacion y control;

b) Reportes de medicion

4.1.1.15.5 REQUISITOS LEGALES Y DE OTRO TIPO.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Generalidades 1.1 Literal a.-
necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente
productos que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables.

En la Central Térmica Manta II, estamos comprometidos con el cumplimiento
de las leyes y normativas vigentes en el Ecuador relacionadas con el
producto y el Ambiente, mantiene al dia la cancelacion de sus obligaciones
como empresa, asi como también realiza los andlisis de control de calidad

bajo los métodos nacionales establecidos cuando es necesario.
A su vez ha desarrollado un procedimiento PRN-GC-08 “Identificacion y
evaluacion de requisitos legales”, para la evaluacion y seguimiento y control

de los requisitos legales ambientales regulatorios aplicables a la empresa.

También ha desarrollado la:

- Matriz de Identificacion de Requisitos Legales (FOR-GC-19)
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4.1.1.15.5.1 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
4.1.1.15.5.1.1 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD, RECURSOS,
ROLES, FUNCIONES Y COMPROMISO

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.5.1: La alta direccion
debe asegurarse de que las Responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.

La Direccién de la Central térmica se asegura que las Responsabilidades y
Autoridades estan definidas en la descripcion de funciones, las mismas que
son entregadas a todo el nuevo personal o a aquellos que cambian sus

funciones.

También provee todo tipo de recursos necesarios para establecer, implantar,

mantener y mejorar el Sistema de Gestion de Calidad.

Estas responsabilidades y autoridades unicamente podran ser definidas o

cambiadas por el Jefe de la Central y Jefes de area.

Las Responsabilidades también pueden estar definidas dentro de la narracién

de los procedimientos.

4.1.1.15.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.5.2: La alta direccion
debe designar un miembro de la direccion de la organizacion
quien, independientemente de otras responsabilidades....

El Jefe de la central térmica Manta Il sera el representante de la Direccion
y a ¢l le confiere la autoridad y responsabilidad para gestionar y controlar el
Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con lo establecido en el presente

Manual de la Calidad y en los procedimientos correspondientes.
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El Responsable del Sistema de gestion asume las funciones que en el Manual
de la Calidad y en los procedimientos aparecen indicadas para éste cargo y
que se pueden agrupar en dos lineas: el seguimiento y control del Sistema de
Gestion de la Calidad y la difusion de informacion relativa al Sistema de

Gestion de la Calidad y se describen de la siguiente manera:

En la central térmica Manta II el Jefe de la central tiene la autoridad y

responsabilidad para:

a) Asegurar que los procesos e indicadores del Sistema de Sistema de
Gestion de Calidad estén establecidos, implementados y mantenidos
efectivamente.

b) Informar a la Direccion sobre el desempenio del Sistema de Gestion de
Calidad, incluyendo las necesidades de mejora continua, en forma
permanente y en especial luego de las Auditorias Internas y Externas (ISO
9001).

¢) Asegurar que se promuevan la toma de conciencia de los requisitos del

cliente.

La responsabilidad del Representante de la Direccidn incluye la coordinaciéon
con Autoridades, Asesores, Certificadores y terceros lo que se relacione con

el Sistema de Gestion de Calidad.

4.1.1.15.53 COMUNICACION INTERNA, PARTICIPACION Y
CONSULTA.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.5.3: La alta direccion
debe asequrarse de que se establecen los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la organizacion....

La Direccion de la organizacion difundird al personal toda aquella informacion

derivada del funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad: objetivos,
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estadisticas de incidencias, resultados de auditorias, etc. con el propdsito de

involucrar y hacer efectiva la colaboracion de todo el personal entre sus

distintos niveles y funciones en la mejora de la calidad de los servicios.

Se asegura que se establezcan los procesos de informacion apropiados

manteniendo una adecuada comunicacion. La comunicacion interna garantiza

que todos los mandos y empleados de la central comprendan y conozcan los

objetivos del Sistema de Gestion de Calidad y puedan contribuir a cumplir la

politica de calidad, y a la mejora continua. Ver el procedimiento PRN-GC-09

“Comunicacién Interna y Externa”

Para lograr este objetivo utilizamos los siguientes mecanismos:

Buzon de Ideas de Mejora y Comunicacion los cuales son revisados
periodicamente.

Correos electronicos.

Elaboracion de Actas en Reuniones formales.

Circulares y comunicaciones escritas dirigida en general para informacion
y conocimiento de los colaboradores de la central

Carteleras.

El Jefe de la central térmica Manta II serd el representante de la
Direccion y a €1 le confiere la autoridad y responsabilidad para gestionar
y controlar el Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con lo
establecido en el presente Manual de la Calidad y en los procedimientos

correspondientes.
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4.1.1.15.6 REVISION POR LA DIRECCION

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.6.1: La alta direccion
debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion,
a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas...

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.6.2: La informacion de entrada para la
revision por la direccion debe incluir

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 5.6.3: Los resultados de la
revision por la direccion deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas

La Direccion representada por el Jefe de la central proporciona evidencia de
su compromiso con el desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia, para lo cual realiza
anualmente la revision del Sistema de Gestion de Calidad, generalmente
después de una auditoria interna o externa, en base al procedimiento PRD-

GC-02 Revision por la Direccion.

Los resultados de la revision del Sistema de Gestion de Calidad, se resumen y
documentan en un informe FOR-GC-37. Los resultados de la revisiéon son

comunicados a los responsables de las areas afectadas.

4.1.1.15.6.1 GENERALIDADES

Para comprobar la correcta implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad
y valorar su eficiencia respecto a la politica y objetivos de la calidad, la
Direcciéon lleva a cabo una revision anual del mismo detectando las
oportunidades de mejora y promoviendo las acciones que se estimen

oportunas.
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4.1.1.15.6.2 INFORMACION PARA LA REVISION

Entre las fuentes de informacién utilizadas para llevar a cabo la revision del

sistema, destacan:

e Los informes de las auditorias internas y de revisiones anteriores del
sistema.

e Lainformacion referente a incidencias/reclamaciones y funcionamiento de
los procesos.

e Lainformacidn relativa a acciones correctivas y preventivas.

e Lainformacion relativa a la satisfaccion del cliente.

e Laevolucion de los indicadores u objetivos de la calidad.

4.1.1.15.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION

En el informe de revision del sistema se incluyen las decisiones y acciones

relacionadas con:

e Lamejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y de sus
procesos,

e Lamejora del servicio en relacidon con los requisitos del cliente, y

e Los recursos necesarios para el correcto desarrollo de los servicios.

4.1.1.16 GESTION DE RECURSOS
4.1.1.16.1 PROVISION DE RECURSOS

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 6.1: La organizacion debe
determinar y proporcionar los recursos necesarios para: a)
implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y
mejorar continuamente su eficacia, y...

La central térmica planifica, determina y provee de los recursos necesarios
para mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestion de Calidad, para lo

cual aprovisiona los recursos con el manejo del FLUJO DE CAJA.
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4.1.1.16.2 RECURSOS HUMANOS

4.1.1.16.2.1 GENERALIDADES.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 6.2.1: El personal que
realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con base en la educacion, formacion,
habilidades y experiencias apropiadas

LA CENTRAL TERMICA MANTA II tiene especial cuidado con la
seleccion de su personal, para lo cual dispone del apoyo del departamento de
Recursos Humanos de la Unidad de Negocios termoesmeraldas quienes son
los encargados de la contratacidon, la central térmica ha documentado los
procedimientos necesarios para un permanente desarrollo del recurso humano,
tales como el procedimiento de: Reclutamiento, seleccion, e induccion del

personal (PRD RH-01), entre otros.

Estos procedimientos nos aseguran un permanente desarrollo de nuestro

recurso humano.

4.1.1.16.22 COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y
FORMACION

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 6.2.2: La organizacion
debe: a) determinar la competencia necesaria para el personal
que realiza trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos
del producto...

La central térmica, Determina en su Sistema de Gestion de Calidad, que el
personal que realiza labores que directa o indirectamente puedan afectar la
conformidad los requisitos para la generacion eléctrica, es competente con
base a su formacion, educacion, habilidades y experiencia. Este personal se
sujeta al procedimiento Reclutamiento, seleccion, contratacion e induccion

del personal
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Luego de las evaluaciones del personal, si la empresa detecta necesidades de
capacitacion y/o entrenamiento se planifican y ejecutan programas de
entrenamiento y capacitacion (PRD-RH-27) Deteccion de requerimientos de
capacitacion, para suplir dichos requerimientos.

Se registraran los resultados obtenidos después de la capacitacion mediante
la evaluacion del Jefe departamental, la cual se realizara a través del formato
de Evaluacion del rendimiento del Personal (FOR-RH-22) En la central
térmica los distintos Jefes, mantienen permanentemente reuniones con su
equipo de trabajo, para asegurarse que este es consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades, del incumplimiento de las normas, los

procedimientos especificados, la no conformidad con la politica de calidad

4.1.1.16.3 INFRAESTRUCTURA

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 6.3: La organizacion
debe determinar y mantener la infraestructura necesaria para
lograr la conformidad con los requisitos del producto. La
infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos, (tanto hardware como
software), y
c) servicios de apoyo tales (como transporte, comunicacion o
sistemas de informacion )

- ESPACIOS DE TRABAJO.
Los responsables del mantenimiento de la infraestructura de la
central es el Area de mantenimiento

- EQUIPOS.
El departamento de Mantenimiento es el responsable del

mantenimiento de los equipos operacionales.
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4.1.1.16.4 AMBIENTE DE TRABAJO

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 6.4: La organizacion
debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto

La organizacién procura un ambiente de trabajo adecuado y seguro para el
desarrollo de las actividades de los diferentes procesos, para este proposito el

area de seguridad e higiene ha creado el procedimiento denominado.

Procedimiento para la verificaciéon de parametros ambientales, y mediante su
implantacion se verifica que las condiciones ambientales de los sitios en los
que se desarrollan las actividades de los diferentes procesos cuenten con
parametros aceptables que permitan un grado de confort y seguridad

adecuados para el tipo de actividad que se realiza.

El ambiente de trabajo en la central Manta II es un ambiente agradable y

sano, tal como se define en la Legislacioén ecuatoriana.

Adicionalmente garantizamos que nuestro personal trabaja en un clima laboral
agradable para lo cual disponemos del procedimiento “Evaluacion del Clima

Laboral” (FOR-RH-07)

4.1.1.17 REALIZACION DEL PRODUCTO, IMPLANTACION Y
FUNCIONAMIENTO.

4.1.1.17.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.1: La organizacion debe planificar y
desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del producto. La
planificacion de la realizacion del producto debe ser coherente con los requisitos
de los otros procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.1)....
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La organizacién de la central planea y ejecuta las actividades de su proceso de

la siguiente manera:

Las 4areas técnicas en forma coordinada con las superintendencias de
produccion y general de la central, tomando en cuenta las horas de operacion
de las unidades generadoras y el equipo auxiliar, el comportamiento de sus
parametros operativos, los eventos de falla que se hubieran presentado en
ellos, la vida util residual de los mismos, asi como cualquier otra indicacion o
estudio que se hubiera efectuado, determinan sus requerimientos de
mantenimiento y se elaboran los programas de mantenimiento mayor,
mantenimiento preventivo, de refaccionamiento mayor y de problematicas de

la central.

Con referencia en estos programas las areas técnicas elaboran ordenes de
mantenimiento anual, que permiten determinar los recursos humanos,

materiales y econdmicos necesarios para la realizacion de los mismos.

Las areas administrativas elaboran sus respectivas ordenes de mantenimiento
para determinar también sus requerimientos.

Esta informacion se entrega a la administracion de la central, en donde se
estima un presupuesto, mismo que es turnado a las instancias superiores de

CFE para su revision y aprobacion en su caso.

Una vez aprobado el presupuesto, las diferentes areas elaboran segun sus
necesidades las solicitudes necesarias para que el area de compras se encargue
de su adquisicion, hasta ponerlas a disposicion en la bodega de la central, en
donde para su recepcidon seran inspeccionadas por el area solicitante para
comprobar que los articulos adquiridos cumplen con las especificaciones

solicitadas.
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Las areas propietarias retiran los materiales segun sus necesidades.

Las diferentes areas solicitan a la representacion a través del area de personal
sus requerimientos adicionales de fuerza de trabajo, cuando los programas de
actividades asi lo requieren, siendo estos propuestos por el propio personal y

aceptados o rechazados por el area solicitante segtn sea el caso.

El area de capacitacion y seguridad e higiene en forma coordinada con los
jefes de las demas areas elaboran los programas de capacitacion y seguridad

anual.

Los jefes de las areas técnicas tomando en cuenta los programas de
mantenimiento, emiten las érdenes de trabajo necesarias, para que el personal

realice los trabajos programados.

Las areas técnicas o el area de produccion solicitan ante el CENACE las

licencias cuando se requieran trabajar en los equipos electromecanicos.

El area de produccién colecta la informacioén relativa a los valores de
generacion de las unidades generadoras, asi como demas datos relacionados
con la operacion de la central, elabora los balances de energia, reportes,

captura de informacion en los sistemas DEVO y SIMO.

El personal del area de operacion se encarga de operar todos los equipos
electromecanicos de la central de acuerdo a las instrucciones dictadas por el
CENACE y en coordinacion con los jefes de las areas técnicas y produccion.
Asi mismo se encargan de colectar los datos que serviran para la
contabilizacion de los parametros operativos y estadistica general de la
central. Asi mismo y como complemento a esta planeacion las diferentes areas

han elaborado los documentos denominados Planes de Calidad, que sirven
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para ilustrar los puntos de control de cada proceso, los procedimientos
aplicables en cada etapa, asi como las verificaciones requeridas. Los planes de

calidad se encuentran como documento por separado

4.1.1.17.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

4.1.1.17.2.1 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS
RELACIONADOS CON EL PRODUCTO.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.2.1: La organizacion debe
determinar
a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los
requisitos para las actividades de entrega y las posteriores a la
misma,.....

La organizacion de la central planea y ejecuta las actividades de su proceso de

la siguiente manera:

Las 4areas técnicas en forma coordinada con las superintendencias de
produccion y general de la central, tomando en cuenta las horas de operacion
de las unidades generadoras y el equipo auxiliar, el comportamiento de sus
parametros operativos, los eventos de falla que se hubieran presentado en
ellos, la vida util residual de los mismos, asi como cualquier otra indicacion o
estudio que se hubiera efectuado, determinan sus requerimientos de
mantenimiento y se elaboran los programas de mantenimiento mayor,
mantenimiento preventivo, de refaccionamiento mayor y de problematicas de

la central.
Con referencia en estos programas las dareas técnicas elaboran ordenes de

mantenimiento anual, que permiten determinar los recursos humanos,

materiales y econdmicos necesarios para la realizacion de los mismos.
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Las areas administrativas elaboran sus respectivas 6rdenes de mantenimiento

para determinar también sus requerimientos.

Esta informacion se entrega a la administracion de la central, en donde se
estima un presupuesto, mismo que es turnado a las instancias superiores de

CFE para su revision y aprobacion en su caso.

Una vez aprobado el presupuesto, las diferentes areas elaboran segin sus
necesidades las solicitudes necesarias para que el area de compras se encargue
de su adquisicion, hasta ponerlas a disposicion en la bodega de la central, en
donde para su recepcidon serdn inspeccionadas por el area solicitante para
comprobar que los articulos adquiridos cumplen con las especificaciones

solicitadas.

Las areas propietarias retiran los materiales segun sus necesidades.

Las diferentes areas solicitan a la representacion a través del area de personal
sus requerimientos adicionales de fuerza de trabajo, cuando los programas de
actividades asi lo requieren, siendo estos propuestos por el propio sindicato y

aceptados o rechazados por el area solicitante segun sea el caso.

El area de capacitacion y seguridad e higiene en forma coordinada con los
jefes de las demas areas elaboran los programas de capacitacion y seguridad

anual.
Los jefes de las 4reas técnicas tomando en cuenta los programas de

mantenimiento, emiten las érdenes de trabajo necesarias, para que el personal

realice los trabajos programados.
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Las areas técnicas o el area de produccion solicitan ante el CENACE las

licencias cuando se requieran trabajar en los equipos electromecanicos.

El area de produccion colecta la informacion relativa a los valores de
generacion de las unidades generadoras, asi como demads datos relacionados

con la operacion de la central, elabora los balances de energia, reportes.

El personal del area de operacidon se encarga de operar todos los equipos
electromecanicos de la central de acuerdo a las instrucciones dictadas por el

CENACE y en coordinacién con los jefes de las areas técnicas y produccion

Asi mismo se encargan de colectar los datos que serviran para la
contabilizacion de los parametros operativos y estadistica general de la

central.

Asi mismo y como complemento a esta planeacién las diferentes areas han
elaborado los documentos denominados Planes de Calidad, que sirven para
ilustrar los puntos de control de cada proceso, los procedimientos aplicables
en cada etapa, asi como las verificaciones requeridas. Los planes de calidad se

encuentran como documento por separado.

88




MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CODIGO: MC-GC-01
CALIDAD FECHA: 01-01-12
Pagina

4.1.1.17.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON
EL PRODUCTO.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.2.2: La organizacion
debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta
revision debe efectuarse antes de que la organizacion se
comprometa a proporcionar un producto al cliente...

La determinacién de los requisitos del producto con nuestros clientes, se

efectia de la siguiente manera:

Los jefes de las diferentes areas de la organizacion se reunen y tomando como
referencia los mantenimientos que se efectuaran en el periodo de que se trate
evaliian y determinan los valores de las metas que sera posible alcanzar para

cada objetivo siendo estos los valores que se podran negociar.

La organizacion en forma conjunta con la subgerencia efectua una reunion,
donde se analizan, negocian y acuerdan las metas que se comprometeran en

cada indice para el afio de gestion siguiente.

Estas metas se plasman en un documento denominado, CONTRATO
PROGRAMA, que es el documento empleado para la determinacidon y
formalizacion de estos requisitos. Tomando como referencia los datos basicos

acordados.

Para revisar los valores alcanzados se efectian reuniones semestrales de
evaluacién en donde la organizacidn en base a la informacion resultante de su
desempetio, presenta los valores de los indices alcanzados comparandose con
los valores acordados, justificaindose las desviaciones encontradas si ese es el

Caso.
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El CENACE en su funcién de cliente y de acuerdo a los requerimientos del
sistema eléctrico nacional, establece una serie de requisitos relacionados con
parametros operativos de los equipos electromecénicos de la central, mismos
que plasma en un contrato CLIENTE-PROVEEDOR vy lo envia a la central

para su revision.

La organizacion de la central analiza estos requerimientos y determina si son
factibles de cumplirse y en su caso propone las modificaciones necesarias,
mismas que son comentadas por via telefonica con el responsable del

CENACE acordandose los valores finales.

Una vez que estos valores fueron acordados, el superintendente de la central
firma el contrato respectivo y lo envia al CENACE para su formalizacion ante

las diferentes areas de CFE que intervienen.

El CENACE da seguimiento constante al proceso operativo de la central y en
forma trimestral, efectia una evaluacion en donde determina una calificacion
para el desempefio del proceso operativo de la central y emite las no
conformidades pertinentes.

La central recibe por conducto del CENACE este resultado asi como las no

conformidades resultantes.
La central analiza con los jefes de area estas no conformidades y les aplica el

formato FOR-GC-14 Reporte de Accion correctiva, preventiva Op. de mejora

para la atencion de no conformidades que tiene implantado
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4.1.1.17.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 Clausula 7.2.3: La organizacion debe
determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacién con los clientes. relativas a...

La organizacion se comunica con el cliente para efectos de revisar el
cumplimiento del contrato programa, por medios electronicos y de
comunicacion via microondas. El periodo de comunicacion se basa en el
programa de actividades para revision que se formulan de comun acuerdo las

partes involucradas.

La central térmica ha determinado e implantado actividades eficaces de
comunicacion con el cliente a través de cualquiera de los siguientes
mecanismos:

e Comunicaciones escritas via e-mail.

e Via telefonica

La comunicacién externa trata principalmente de la gestion ambiental, y
consiste sobre todo en recoger, documentar y responder a las comunicaciones
relevantes recibidas tanto de forma verbal, como por escrito: para ello
contamos con el procedimiento PRN-GC-09 “Comunicacion Interna y

Externa”

La Gerencia General decidird si comunicard o no los aspectos ambientales
significativos, ademds la central se reserva el derecho de controlar el
contenido de la informacién a proporcionar en sus respuestas a las

comunicaciones externas recibidas.
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4.1.1.17.3 COMPRAS

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.4.1: La organizacion
debe aseqgurarse de que el producto adquirido cumple los requisitos
de compra especificados...

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.4.2: La informacion de
las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo,
cuando sea apropiado....

La verificacion de los materiales e insumos son realizados por los

responsables de la bodega general.

4.1.1.17.4 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

4.1.1.17.4.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.5.1: La organizacion
debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacion del
servicio bajo condiciones controladas....

Los requisitos del servicio negociado con nuestros clientes se encuentran
asentados en los documentos que se mencionan en el capitulo 8.2 de este
manual. Esta informacion se encuentra disponible para todas las areas de la

manera siguiente:

Los indices de Generacion negociados con la CENACE se publican a través
de graficas de control que se ubican en diferentes tableros de avisos, que son
puntos de las instalaciones donde es comun que concurran la mayoria del

personal.

También se dan a conocer al personal durante la reunion semestral que se

tiene con todo el personal de la central para la entrega de incentivos grupales.
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Se envia copia del contrato programa a todos los jefes de area de la

organizacion.

Los requisitos contratados con el CENACE se dan a conocer a los jefes de las
areas técnicas mediante el envio de una copia del contrato cliente—proveedor a

cada uno de ellos.

A su vez las diferentes areas controlan sus respectivos procesos de acuerdo a
lo establecido en cada area y los parametros que deberan cuidarse durante la

realizacion de las actividades.

4.1.1.17.4.2 VALIDACION DE LOS PROCESOS Y DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.5.2: La organizacion
debe validar todo proceso de produccion y de prestacion del
servicio cuando los productos resultantes no puedan verificarse
mediante actividades de seguimiento o de medicidn posteriores....

Como la efectividad de las actividades de mantenimiento realizadas por los
departamentos técnicos de la central no pueden ser validadas inmediatamente,
sino cuando estos equipos son puestos en servicio y estos trabajos puede ser
comprobados, estas actividades son validadas indirectamente durante el
mantenimiento, mediante pruebas y verificacion de los parametros de
operacion, lo cual es realizado por equipos de prueba adecuados al proposito

de los trabajos de mantenimiento.

Departamento de Bodega General:

Verificando que se mantengan los pardmetros de stock minimos y maximos,
de repuestos. Verificando la disponibilidad de las herramientas y equipos de

uso permanente
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Area de Recepcion y Almacenamiento de Combustible:

Verificar que se cumpla el procedimiento de recepcion, controlando los
niveles de combustible mediante las mediciones que se realizan luego de la

recepcion

Todas las Areas o Departamento

Se realiza la validacion de los procesos mediante la revision de los
procedimientos
Sistema de Informacion gerencial

Auditorias Internas

Departamento de Mantenimiento

Mantenimiento preventivo de los equipos

Departamento de Recursos Humanos

Validacién de las competencias de los cargos criticos

4.1.1.17.4.3 PROPIEDAD DEL CLIENTE

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.5.4: La organizacion
debe cuidar los bienes que son de propiedad del cliente mientras
estén bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados
por la misma...

La central térmica manta II no recibe ningin intercambio de materiales,
equipos, bienes, por parte del cliente. Dada la naturaleza del producto, no

aplica este apartado a nuestro sistema.

4.1.1.17.5 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y
DE MEDICION

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 7.6: La organizacion
debe determinar el seguimiento y la medicion a realizar, y los
equipos de seguimiento y medicion necesarios para proporcionar
la evidencia....
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Este requerimiento estd definido en el procedimiento Verificacion del

estado de los instrumentos utilizados para realizar las mediciones. Esta

clausula es cumplida por el 4rea de mantenimiento y medio ambiente.

4.1.1.18 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

4.1.1.18.1 GENERALIDADES

producto,
la calidad, y

la calidad.

su utilizacion.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.1: La
organizacion debe planificar e implementar los procesos de
seguimiento, medicion, analisis y mejora necesarios para:

a) demostrar la conformidad con los requisitos del

b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de
¢) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion

Esto debe comprender la determinacion de los métodos
aplicables, incluyendo las técnicas estadisticas, y el alcance de

La organizacién cuenta entre otros instrumentos de seguimiento de su

proceso, con el sistema informatico VAX que contiene a su vez al sistema

de control de gestion conocido como DEVO.

Este sistema cuenta con herramientas de bases de datos y hojas de

calculo, al que se le captura los datos basicos obtenidos del proceso asi

como los valores estimados, arrojando una serie de indicadores que

muestran el comportamiento de la gestion de la organizacion.
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Los resultados obtenidos se analizan durante las revisiones que efectua la
direccidon al sistema de gestion de la calidad verificandose que los

resultados se mantienen conformes con las metas comprometidas.

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo Sistema

de Mejoramiento Continuo PRN-GC-05.

4.1.1.18.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

4.1.1.18.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE.

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.2.1: Como una de las
medidas del desemperio del sistema de gestion de la calidad, la
organizacion debe realizar el sequimiento de la informacion relativa
a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la organizacion. Deben determinarse los
métodos para obtener y utilizar dicha informacioén.

Como se ha mencionado anteriormente, nuestros clientes revisan los
resultados de la gestion de la organizacion en forma periddica y emiten cada
uno de ellos las observaciones pertinentes relativas al grado de conformidad
que han encontrado, emitiendo una calificacion en el caso del CENACE y
mediante la elaboracion de una minuta en la que se establecen compromisos
para la correccidn de los puntos que no llegaran a cumplirse para el caso de la

subgerencia regional de generacion.
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4.1.1.18.2.2 AUDITORIA INTERNA

calidad...

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.2.2: La organizacion
debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados y
auditorias internas para determinar si el sistema de gestion de la

La central térmica llevara a cabo Auditorias Internas por lo menos dos veces

al afio, preferentemente antes de las Auditorias Externas.

Se elabora un “Plan Anual de Auditorias” (FOR GC 17), en el que se refleja

las diferentes auditorias internas o externas a realizarse durante un afio.

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo

Auditoria Interna PRN-GC-03.

4.1.1.18.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

Ref.. NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.2.3: La
organizacion debe aplicar métodos apropiados para el
seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicion de los procesos

del sistema de gestion de la calidad....

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo

Manejo de Procesos PRN-GC-06.

También la identificacién de operaciones y actividades que requieren control

operacional la realizamos a partir de:

e La legislacion nacional sobre emisiones liquidas, sélidas y gaseosas que

aplican a los procesos de La central térmica Manta II que producen estas

emisiones, tales como los, calderos.
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En la implementacién de los controles se establecen en acuerdo con los

responsables de las dreas implicadas los siguientes temas:

El modo de ejecutar las tareas en el drea, en los casos que sea necesario
modificar los procesos o procedimientos actuales.

Los parametros o elementos que se van a controlar una vez que se haya
identificado y establecido el requerimiento.

Los valores o criterios de aceptacion o rechazo (criterios legales y/o de
eficacia de procesos)

La frecuencia de control y la responsabilidad del mismo.

La necesidad de modificar o incorporar un proceso surge cuando:

Se presenten modificaciones o actualizaciones sobre los aspectos legales
que aplican a las emisiones que genera la empresa.

Se detecten oportunidades de mejora en los procesos, que pueden
atenderse aceptablemente con la incorporacidon de equipos con tecnologias

mas favorables ambientalmente.

La modificacién o nueva incorporacién de un proceso debe considerar la

identificacion de los aspectos ambientales y riesgos asociados al mismo, la

repercusion sobre objetivos, metas y programas ambientales existentes y los

principios de la politica vigente.
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4.1.1.18.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO.

Ref.. NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.24: la
organizacion debe hacer el seguimiento, y medir las
caracteristicas del producto para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo...

Como se menciono anteriormente, la organizacion mediante la
implementacion del sistema DEVO, da seguimiento y medicion
permanente a los indicadores de su gestion con lo que es posible
determinar oportunamente cualquier desviacién o tendencia anomala y

poder tomar las acciones correctivas necesarias

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo

Manejo de No Conformidades PRN-GC-02.

4.1.1.18.3 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.3: La organizacion
debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su
uso o entrega no intencionados. Se debe establecer un
procedimiento documentado para definir los controles y las
responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el
producto conforme.

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo
Manejo de No Conformidades PRN-GC-02. Cumpliendo mediante su

aplicacion con los requisitos de esta norma.

99

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CODIGO: MC-GC-01




MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CODIGO: MC-GC-01
CALIDAD FECHA: 01-01-12
Pagina

4.1.1.18.4 ANALISIS DE DATOS

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.4: La organizacion debe
determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar
la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad..

La organizacion tomando en cuenta los resultados de su proceso, los requisitos
de sus clientes asi como las no conformidades recibidas por incumplimiento
de los valores comprometidos, determina mediante el tratamiento de estas no
conformidades, acciones que permitan mejorar el sistema evitando su

repeticion.

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo

Sistema de Mejoramiento Continuo PRN-GC-05.

4.1.1.18.5 MEJORA

4.1.1.18.5.1 MEJORA CONTINUA

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.5.1: La organizacion
debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la
calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de
la calidad, ...

La organizacién tomando en cuenta los resultados de su proceso, los requisitos
de sus clientes asi como las no conformidades recibidas por incumplimiento
de los valores comprometidos, determina mediante el

tratamiento de estas no conformidades, acciones que permitan mejorar el

sistema evitando su repeticion.

Para manejar esta clausula disponemos del procedimiento normativo Sistema

de Mejoramiento Continuo PRN-GC-05.
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4.1.1.18.5.2 ACCION CORRECTIVA

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.5.2: La organizacion
debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades
con objeto de prevenir que vuelva a ocurrir

Se maneja con el procedimiento PRN-GC-03.

Cuando existe un accidente ambiental se realiza una investigacion de
accidentes referenciado en el procedimiento de PRD-SI-10 Procedimiento de
emergencias y en el PRD-SI-07 Procedimiento de acciéon ante derrames de

combustibles y productos quimicos.

4.1.1.18.5.3 ACCION PREVENTIVA

Ref.: NORMA ISO 9001:2008 CLAUSULA 8.5.3: La organizacion
debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. ...

Se maneja con un Procedimiento normativo llamado Procedimiento de

acciones preventivas correctivas PRN-GC-04.

4.1.1.19 ANEXOS

4.1.1.19.1.- MACROPROCESO DE La Central Térmica Manta I1

Los principales procesos de La Central Térmica Manta II. Se encuentran
definidos en este diagrama el cual muestra la secuencia e interaccion entre los
procesos.

Existen procesos independientes, como Administracion, Gestion de Calidad y

Ambiente y Recursos Humanos, que estan fuera de la linea de flujo normal de

produccion pero que interactian en ambas vias con los procesos productivos.
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4.1.1.19.2 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

MAPA DE PROCESO
FOR GC 04/ ver 0101 12

AREA: Gestion de Calidad
NOMBRE DEL PROCESO: Responsabilidad Direccion

CODIGO MAPA DE PROCESO: MP GC 02/ ver 01 01 12

NIVEL: 1

MC-GC-0,,—>

Implantacion de los
Requisitos del Cliente

Satisfaccion del cliente

>

MC-GC-01,————>

Establecimiento,
t Comunicacion y Revision
de la Politica de Calidad

Politica establecida, difundida y entendida
—>

MC-GC-0,,—

Planificaciony
Seguimiento del SGC

Manejo de SGC

Manejo de objetivos

MC-GC-0,,—>

Funcionarios nuevos o sin responsabilidadesﬁ

Aspirantes a Representantes de la jefatura ——>

Definiciony
Comunicacion de las
Responsabilidades y

Autoridades

Responsabilidades y Auditorias del personal

definidas y comynicadas}
i Aaddls.

Representante de Ja direccién nombrado

Informacidn de entrada del SG
(*) Resultado Auditorias
Retroalimentacion del cliente
Desempefio de los procesos
Estado anteriores revisiones
Cambios afectan al SGC

Elaboracion de la
Revision por la Direccion

Recomendaciones

Acta de revision por la direccion

Mejora de la eficacia del SGC
Mejora del Producto
Necesidades de Recursos

Elaborado por: autora
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4.1.1.19.3 GESTION DE RECURSOS
MAPA DE PROCESO
FORGCO04 Ver010112
AREA: GESTION DE CALIDAD
NOMBRE DE PROCESO: Gestion Recursos /6 CODIGO MAPA DE PROCESO: MP GCO03 15 n2/09 NIVEL:1

MC-GC-01 Cldusula 6 2/4 4.1

Personal nuevo
o existente sin —>

capacitacion

Plan anual de
capacitaciénﬁ

Personal calificado

Calificacién del
personal Necesidades

de capacitacion

Solicitudes de

capacitacion

Capacitacion
del personal

Personal
capacitado

Manejo de
ambiente de
trabajo (clima

organizacional)

Evaluacién semestral

Clima organizacional

Andlisis y mejora
del clima
organizacional
por departamento

Manejo de

Clima organizacional mejorado

condiciones Condicione fisicas aceptables’

to general

Necesidades
—>| el presupuesto
de recursos controlados

Plan anual de

mantenimien ———>>

Elaborarycontrolar
Recursos

general

Mantenimiento de
infraestructura

Plan anual de
—> mantenimiento
general realizado

Requisitos legales de seguridad industria

fisicas de trabajo
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4.1.1.19.4 MEDICION DE ANALISIS Y MEJORA
MAPA DE PROCESO
FOR GC 04/ ver 0101 12
AREA: Gestioén de Calidad
NOMBRE DEL PROCESO: Medicién de analisis y mejora CODIGO MAPA DE PROCESO: MP GC 05/ ver 01 01 12 NIVEL: 1
MC-GC-01

Informe de Ideas y Comunicaciones

Plan de Encuestas Manejo de la [Informe de encuestas
—— 3 Satisfaccion del
cliente
Informacién de los Manejo de Novedades de CAP MC-GC-01
procesos ——————>{ indicadores de
gestién Proyectos de Mejora
MC-GC-01
Andlisis de
. . . datosy . .
Quejas de clientes . . |INCde clientes . Acciones Correctivas
5 Manejo de quejas mejora
de clientes continua

Acciones Preventivas

Plan anual de auditorias itori NC Informe de
nternas auditorias

Manejo del NC de producto
producto no
conforme

Novedades de proceso d
generacién/adquisicion

Optimizacién de
la documentacion
del Sistema de
Gestion de
Calidad
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5.1 CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

5.1.1 OBJETIVO

El principal objetivo es detallar como realizar el control y manejo de
documentos relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad. Asi como
también detallar la forma en la que se debe manejar la identificacion,
almacenamiento, proteccidon, la recuperacion, el tiempo de retencion y la

disposicion final de los registros.

5.1.2 POLITICA

Mantener un control permanente de la documentacion para asegurar su correcta

actualizacion y la optimizacion de los documentos en cada departamento.

Segun el grado de importancia de los registros, cada area o departamento debe
manejar sus registros segun su propia iniciativa pero cumpliendo este

procedimiento

5.1.3 ALCANCE

Se aplica a todos los documentos y registros del Sistema de Gestion de Calidad
y Ambiente que estan descritos en las Listas Maestras de Documentos y
formatos. Los documentos y registros pueden estar en medios impresos,

electronicos o ambos.

5.1.4 RESPONSABILIDADES

El Representante de la Direccion es responsable de la aprobacion de todos los

documentos del Sistema de Gestion de Calidad y Ambiente.
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El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad es responsable de supervisar y
asegurar el adecuado manejo de los documentos y registros del Sistema de

Gestion de Calidad.

Los jefes departamentales son responsables de la elaboracion, revision y
aprobacion, de los documentos y registros departamentales, salvo que se

especifique lo contrario.

Cada Departamento es responsable del Control de la documentacion y de los

registros que se genera en su Departamento.

Ademas, el departamento de Gestion de Calidad es responsable de la revision
de todos los documentos departamentales solo en su forma y no en su contenido
y de reportar los cambios al Representante de la Direccion a través del formato
“HISTORIAL DE DOCUMENTOS”.

5.1.5 REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008.

5.1.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1.6.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

5.1.6.1.1 TIPO Y TAMANO DE LETRA PARA ELABORAR
DOCUMENTOS

El tipo o fuente a utilizarse en la elaboracién de documentos en general y que

se encuentren declarado en la Estructura documental del Sistema de Gestion

de Calidad-Seguridad Alimentaria y Ambiental sera:
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Titulos: Utilizar preferentemente: ARIAL NEGRITA 14
Redaccion:  Utilizar preferentemente: arial 12

Interlineado: Utilizar preferentemente: sencillo.

5.1.6.1.2 ELABORACION DE DOCUMENTOS

Existe un instructivo con sus respectivos ejemplos para elaborar
Procedimientos (INS-GC-01 “Guia para elaborar procedimientos”),
Instructivos (INS-GC-02 “Guia para elaborar Instructivos™), Flujogramas
(INS-GC-03 “Guia para elaborar Flujogramas), Especificaciones (INS-GC-05

“Guia para elaborar especificaciones”).

Para el contenido de los Procedimientos generalmente se utilizaran los
capitulos siguientes:
1. Objetivo
Politica
Alcance
Definiciones
Responsabilidades
Referencias

Descripcion del procedimiento

S A U S

Anexos o Registros

5.1.6.1.3 ENCABEZADO.-

El encabezado se lo utiliza para los procedimientos y contendra:

En el extremo izquierdo el nombre o logo de la empresa; el nombre del

procedimiento en la parte central inferior y una seccion de varios donde se

encuentra: Codigo, fecha, pagina.

108




CODIGO: PRN-GC- 01
CONTROL DE DOCUMENTOS Y FEC_HA: 01-01-12
REGISTROS Pagina

Para todos los documentos que no sean Procedimientos preferentemente no se

utiliza encabezado y generalmente se usa el codigo abreviado.

5.1.6.1.4 FECHA DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO.-
La fecha de vigencia de un documento contendra preferentemente el formato:

dd mm aa Donde d =dia, m=mesy a= aflo

5.1.6.1.5 CODIFICACION DE DOCUMENTOS

5.1.6.1.5.1 CODIGO GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS

(TTT DDD ##)

El Coédigo General se utiliza para la mayoria de los procedimientos excepto
para los que usan el Codigo Abreviado y se ubica en el encabezado de todas
las paginas.

El Codigo General tiene el formato:  (YYY DDD ##)

Donde:
YYY

Maximo 3 letras que identifican el Tipo de documento

DDD = Maximo 3 letras que identifican el departamento

H#

2 digitos que identifican el orden correlativo

5.1.6.1.5.2 CODIGO ABREVIADO O RESUMIDO
(YYY DDD 00 / Ver ddmmaa)

Se utiliza para todos los documentos exceptuando los Procedimientos que

utilizan un encabezado especial.

Es la agrupacion de Codigo, version y fecha en una sola linea ubicada en la

parte superior y sin usar encabezado.
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Algunos documentos solo usaran el codigo abreviado 6 resumido por efecto

de espacio, ya que éste se ubica generalmente en la parte superior de la hoja.

Se utiliza el cddigo abreviado especialmente para los Formularios (FOR),
Mapas de Procesos (MP), Instructivo de Trabajo/Graficos (INS),
Especificaciones técnicas (ESP), Video (VID), Flujogramas (FLJ), Manual de
Gestion de Calidad

El Cédigo Abreviado tiene el formato :

YYY DDD ## /Ver dd mm aa

Donde:

YYY = Maximo 3 letras que identifican el Tipo de documento .

DDD = Maximo 3 letras que identifican el area o departamento

## = 3 digitos que identifican el orden correlativo del documento

Ver = Abreviacion de Version (Se actualizara cada vez que haya un cambio

en el documento)

dd = 2 digitos por el dia
mm = 2 digitos por el mes
aa = 2 digitos del afio actual

5.1.6.1.5.3 CODIGOS PARA TIPOS DE DOCUMENTOS

MC = Manual Gestion de Calidad

PRN = Procedimiento Normativo, se relacionan con los procedimientos
documentados de la Norma ISO 9001: 2008

PRD = Procedimientos Departamentales

INS = Instructivo de Trabajo/Gréficos (Cddigo abreviado)

ESP = Especificaciones técnicas (Codigo abreviado)

MP = Mapa de Proceso

VID = video (Cddigo abreviado)

FOR = Formulario (Cédigo abreviado)
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FLJ = Diagrama de flujo (c6digo abreviado)
AC = Acciones Correctivas (son las No conformidades - NC)
AP = Acciones preventivas (son las Observaciones - OBS)

ODM = Oportunidad de Mejora

5.1.6.1.5.4 CODIGOS PARA TIPOS DE DOCUMENTOS
¢ DEP O: Operaciéon

e DEP MT: Mantenimiento

¢ DEP Q: Quimico

¢ DEP BG: Departamento de Bodega

¢ DEP AD: Departamento Administrativo

¢ US SI: Unidad de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
¢ UG GC: Unidad de Gestion De Calidad

¢ DEP RH: Departamento de Recursos Humanos

¢ DEP GC: Departamento gestion de calidad

5.1.6.1.6 REVISION Y APROBACION DE DOCUMENTOS

5.1.6.1.6.1 REVISION DE DOCUMENTOS

Luego de elaborados, cada Departamento envia sus documentos al Jefe del
Sistema de Gestion de Calidad para que los revise y apruebe, para que luego
cada departamento realice su trabajo acorde al INS-GCA-11 Historial de

documentos.
5.1.6.1.6.2 APROBACION DE DOCUMENTOS
Los documentos son revisados y aprobados por el responsable de cada area o

departamento generalmente en las Listas Maestras (FOR-GC- 01).

El Manual de Sistema de Gestion de Calidad son aprobados individualmente

por el Representante de la Direccion en los Sistemas ISO 9001
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Los documentos que se encuentren en medios electronicos, son aprobados
por el responsable de cada area o departamento, generalmente en las Listas
Maestras.

Toda la informacion de la Estructura documental del Sistema de Gestion de
Calidad se encuentra ubicada en la Red, por lo tanto esta es la informacion
vigente y controlada.

En los anexos de cada procedimiento se incluyen formatos y documentos que

son aprobados en la Lista Maestras (FOR-GC-01)

5.1.6.1.7 LISTA MAESTRA

Las Listas Maestras, (FOR-GC-01), son mantenidas por el Jefe de Sistemas
de Gestion de Calidad con la finalidad de controlar la fecha vigente y estara
accesible para evitar el uso de documentos obsoletos. Asi mismo con las

Listas Maestras se realiza la aprobacion de los documentos.

Esta contendra, principalmente:

Codigo, Nombre del documento, fecha vigencia, fecha de actualizacion.

La fecha vigente de los documentos estara facilmente accesible en los sitios
donde el personal realiza operaciones fundamentales.

Los documentos externos que sean necesarios seran controlados por el
departamento que lo requiera y se elaborard una Lista Maestra exclusiva para

los documentos externos.

5.1.6.1.8 CAMBIOS Y ENMENDADURAS EN DOCUMENTOS Y
DATOS

Preferentemente se identificara la naturaleza de los cambios, utilizando la
funcion control de cambios de Microsoft Word y/o se dejara registrada la

modificacion en la hoja de Historial de Documentos.
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Los documentos no validos u obsoletos no serdn utilizados y seran
adecuadamente identificados adjuntdndolo en la carpeta con la frase « OLD »

o trazando una diagonal por lo menos en la primera pagina.

5.1.6.1.9 ALMACENAMIENTO DE REGISTROS ELECTRONICOS
Cada vez que se requiera guardar un registro electrénico se debe guardarlo

unicamente con el nombre del registro y la fecha de elaboracion.

Cddigo de Registro Electronico:  “Nombre, Fecha elaboracion”

Codigo para Registro Electronico: Reporte de Recepcion 01 01 12

5.1.6.1.10 DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

La documentacion de normativa y de soporte del Sistema de Gestion de
Calidad reside en el PC Servidor de la central, a la cual tienen acceso las
personas responsables del area de Bodega y Recepcion de Combustibles y la

unidad de sistemas de gestion

Para la distribucion de cualquier documento del Sistema de Gestion de
Calidad, cada departamento que lo solicite debe enviar un correo electronico
solicitando la misma al jefe de la central, una vez autorizada la copia del
documento, el Jefe del Sistema de Gestion de Calidad solicitara el registro de
la firma a la persona que realizé el pedido en el FOR GC 22 Lista de
Distribucion.

Los registros son de libre circulacion no se necesita pedir autorizacidon para

obtener copias del mismo.

5.1.6.2 Control de Registros.
Los registros son fundamentales para nuestra empresa por las siguientes
razones:

1. Proporcionan la evidencia objetiva.
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2. Reflejan el grado de implantacion y eficacia de nuestro Sistema de
Gestion de Calidad.

3. Proveen una base de medicion esencial para el mejoramiento continuo.

5.1.6.2.1.- Clasificacion de los registros:
La mayoria de los registros se originan en los formatos aunque también son

registros, entre otros las bitacoras, cuadernos, videos, carpetas.

Los registros se clasifican en registros propios y registros ajenos.

Los propios son aquellos que estan bajo la responsabilidad de cada
departamento y utilizan el codigo del departamento al que pertenecen.

Los registros ajenos son los que tienen origen en otra area de la empresa, o de
origen externo a la central térmica Manta II., pero sin embargo son
almacenados por nuestro departamento, por lo tanto no tienen nuestro codigo
departamental.

Generalmente, si amerita el caso, se tendrd una hoja de control para registros

propios, ajenos tanto para los impresos como para los electronicos.

5.1.6.2.2. - CONTROL
Los registros pueden ser impresos o electronicos y en muchos casos se

declararan ambos.
Las 6 principales actividades que permiten manejar y mantener los Registros
son: identificacion, almacenamiento, proteccidon, recuperacidon, tiempo de

retencion y disposicion.

Estas se cumplen con la matriz denominada Control de Registros FOR-GC-

02 Control de los registros.
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Cada departamento llevara el control de sus registros en forma Independiente
utilizando este formato en forma electrénica y /o impresa.

Las 6 principales actividades de Control de Registros se resumen como sigue:

- Identificaciéon

La mayoria de los registros seran identificados con el nombre o con un
codigo, aunque se preferird identificarlos con ambos.

Para que la identificacion sea inequivoca se adicionara la fecha de vigencia.,
que es la ultima fecha de creacion del documento, ésta fecha nos ayuda a
evitar el uso de documentos obsoletos

Cuando existan varias copias en un mismo juego de registros, cada una de las
copias deberda ser identificada individualmente,  generalmente
diferencidndolas por su nimero de copia. Cada copia se debe manejar como

un registro independiente.

- Almacenamiento vy clasificacion

Los registros seran almacenados de tal manera que se facilite su recuperacion
oportuna por lo que se debe definir el lugar especifico de almacenamiento.
Preferentemente se puede identificar el lugar de almacenamiento con las

siguientes letras:

(O) Oficina, (M) Mueble, (A) Archivador, (C) Cajon, (P) Posicion (posicion
en anaquel 6 carpeta colgante de cajon), (R) Repisa, (N) nivel, (Cp) carpeta,
(AA) archivador aéreo, (D) division, (Pd) pared, (CA)carton.

En el caso de registros electronicos el lugar de almacenamiento se define
preferentemente con la ruta de acceso al archivo electronico.
Los registros generalmente son clasificados por orden numérico, cronoldgico,

alfabético 6 una combinacion de ellas.
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- Proteccion.
La proteccion del registro estd definida en la columna denominada Acceso

donde se detalla los cargos que pueden disponer de dicho registro.

- Recuperacion.

El maximo tiempo en la que se debe recuperar o recolectar los registros desde

sus areas de trabajo para archivarlos es 30 dias.

- Tiempo de retencion o almacenamiento.

Cuando se refiera a tiempos de almacenaje se considera que los afios son afios

“cumplidos” o afios fiscales, por lo que no se toma en cuenta el afio en curso.

Almacenamiento archivos Activos

Preferentemente se registrard en la columna denominada “Tiempo de
retencion Activo” el maximo tiempo de almacenaje definido por cada

departamento.

Almacenamiento archivos Pasivos

Preferentemente se registrara en la columna denominada “tiempo de retencion
pasivo” el maximo tiempo de almacenaje definido por cada departamento.

Transcurrido el tiempo de almacenamiento pasivo, se eliminara los registros

- Tiempo de eliminacion 6 disposicion final

Se dispondran o eliminaran los registros una vez que haya transcurrido el

tiempo de almacenamiento definido.
- Enmendaduras en los datos

Salvo que se indique lo contrario los registros podran tener enmendaduras

siempre que estén respaldadas con la sumilla de la persona que corrige.
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En caso de que sea un registro de seguridad o sensibilidad econdmica /técnica

0 que est¢ bajo regulaciones contables o legales, no se aceptaran

enmendaduras.

— Eliminacion de Formatos

INS-GC-11

5.1.7.- ANEXOS O REGISTROS

Guia para elaborar procedimientos

Guia para elaborar Instructivos

Guia para elaborar Flujogramas

Guia para elaborara estructura documental electronica
Guia para elaborar especificaciones

Lista Maestra

Historial de Documentos

Control de los Registros

117

INS-GC-01
INS-GC-02
INS-GC-03
INS-GC-04
INS-GC-05
FOR-GC-01
INS-GC-11
FOR-GCA-02




Codigo: PRN-GC- 02

MANEJO DE NO CONFORMIDADES | Fecha: 01/01/12
Pagina

5.2 MANEJO DE NO CONFORMIDADES

5.2.1. OBJETIVO:

Manejar las no conformidades, reales o potenciales, con el fin de investigar y
eliminar las causas de su origen, para prevenir su repeticion a través de la toma

de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Para simplificar, en adelante s6lo se hablarda de ‘“hallazgos” y este término

englobara los incumplimientos respecto a:

e Los requisitos de la norma ISO- 9001
e Los requisitos del producto.

e Los requisitos de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad.

5.2.2. POLITICA:

e Es politica cumplir siempre con el Standard de calidad de la central térmica

manta II, y el Sistema de Gestion de Calidad

5.2.3. ALCANCE Y DEFINICIONES:

e Este procedimiento tiene alcance a el drea de bodega y el almacenamiento de

combustibles efectuados en la central térmica manta 11

5.2.4. DEFINICIONES:
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Accion Correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.
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Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Mejora continua: Accion recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos.

Correccion: Accion tomada sobre un producto y/o servicios declarados como
no conformes, de tal forma que sea conforme con requisitos.

Observacion: Situacion con riesgo de convertirse en no conformidad.

Representa una oportunidad de accidon preventiva o de mejora.

5.2.5 RESPONSABLES:

El Jefe de la Central, el Jefe del area que hiso el requerimiento y el Jefe de
Bodega son los encargados de establecer las acciones correctivas para las no

conformidades generadas por el incumplimiento de requisitos con el producto.

5.2.6 REFERENCIAS:

N/A

5.2.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

DISPOSICIONES GENERALES PARA LAS NO CONFORMIDADES
GENERADAS DURANTE AUDITORIAS EXTERNAS E INTERNAS
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:

La termoeléctrica al implementar su Sistema de Gestion de Calidad, ha
identificado y determinado sus requisitos en funcion de la Norma ISO
9001:2008

Por tanto el No cumplimiento de tales requisitos y otras especificaciones

pertinentes llevan a identificar No Conformidades que provocan desviaciones,
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las mismas que ameritan ser registradas a cualquier nivel de la empresa para
llevar a cabo acciones correctivas o preventivas cuyo seguimiento tiene el
proposito de eliminar sus causas, generando asi lineamientos para mejorar el
desempefio del Sistema de Gestion de Calidad, todas las No conformidades y
observaciones generadas de auditorias internas o externas son registradas en el
Reporte de Accidn correctiva, preventiva Op. de mejora FOR-GC-14.

13

Las acciones correctivas son necesarias cuando se han producido ‘“no
13

conformidades” y las preventivas si se detecta la posibilidad de “no

conformidades potenciales u observaciones”.

Cualquier tipo de hallazgo, la desviacion de los procedimientos, el no
cumplimiento de lo planificado, la no consecucion de un objetivo o meta, etc. se

recogen durante:

* El seguimiento del cumplimiento de objetivos y programas de calidad y
ambiental.

* El control operacional, el seguimiento y medicién del mismo

* Las auditorias de calidad y ambientales internas o externas

* Directamente de nuestros empleados sobre acontecimientos acaecidos,
sugerencias o quejas internas

» Las reclamaciones o quejas de partes interesadas externas recibidas y de

clientes.

Estas son registradas por la persona que las detecta o recibe la comunicacion en
el Reporte de Accion correctiva, preventiva Op. de mejora FOR-GC-14, luego
sigue el procedimiento indicado en la Acciones Correctivas y Acciones

Preventivas.
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PARA LOS CASOS DE NO CONFORMIDADES PRESENTADAS EN EL
PRODUCTO SE ACTUARA DE LA SIGUIENTE FORMA:

NO CONFORMIDADES DE MATERIA PRIMA:

1. En caso de existir una no conformidad (NC) en la recepcion de materia

prima se procede a realizar un remuestreo de acuerdo a la especificacion ESP-

CC-14.

2. Dependiendo de los resultados de andlisis se procedera a aceptar el

producto o rechazarlo. Y sus resultados serdn reportado y comunicado de

inmediato al Jefe de la Central Manta 11

5.2.8 ANEXOS Y REGISTROS

N/A
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5.3 AUDITORIAS INTERNAS

5.3.1 OBJETIVO
Asegurar que existe un objetivo adecuado de evaluacion continua de la eficacia
del sistema de gestion y que los problemas y deficiencias identificados son

resueltos rapidamente.

5.3.2 RESPONSABILIDADES

El jefe del SG es el responsable de asegurar que las auditorias internas se
programan de acuerdo con la necesidad de verificar que las actividades
descritas en el SG satisfacen todos los requisitos. Es también responsable de la
formacién y direccion de los auditores internos, asi como la coordinacién y

verificacion de las actividades de seguimiento.

Los auditores internos del SG son los responsables de llevar a cabo las

auditorias, de a cuerdo con este procedimiento, de forma objetiva y profesional.

Los jefes departamentales de las aéreas bajo revision son los responsables de
facilitar un guia para ayudar en el proceso y testimonio de las no
conformidades, asi como de implantar las acciones precisas para la solucion de

los problemas.

5.3.3 PROCEDIMIENTO

SELECCION Y FORMACION DE AUDITORES

Las auditorias deben ser efectuadas por auditores internos y externos,
debidamente formados en SG, que en lo posible deben ser independientes del
area bajo revision para mantener la objetividad. Los auditores internos del SG

deben ser seleccionados por su formacion relevante, experiencia laboral,
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cualidades personales adecuadas, buenas capacidades interpersonales, y deben

de estar formados en un nivel de competencia reconocido

PLANIFICACION

El jefe del SG planificara el calendario anual de auditorias del SG, FOR-GC-05
Plan Anual de Auditorias y el FOR-GC-06 Cronograma de auditorias internas
asegurando que se verifica el cumplimiento de cada componente del SG, la
frecuencia de las auditorias internas seria de 2 veces por afio como minimo o
por lo menos una vez al afio a cada area. El calendario debe ser autorizado por

el Representante de la Direccion.

Pueden efectuarse auditorias no previstas para validar la eficacia de una accién
correctora, comprobar una sospecha de no conformidad, en respuesta a
reclamaciones de clientes, validar controles operativos, seguimiento de

actividades y auditorias de procedimientos.

PREPARACION
El jefe del SG debe preparar las auditorias internas del SG de la siguiente
manera:
e Comprobar los registros de auditorias previas del area y el estado.
e Comprobar cualquier reclamacion o problema conocidos, referidos de
las areas a revisar.
e Planificar el tiempo a utilizar para la auditoria para asegurar que puedan

llevarse a cabo todas las comprobaciones.

AUDITORIA

Las auditorias del SG comenzaran con una reunién inicial a mantenerse con los
auditores internos, en la que se pondran dar detalles sobre el ambito de la
auditoria y explicarse los procedimientos a seguir. Los jefes departamentales

deben facilitar un representante del mismo, que acompaiara al auditor durante
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la revision y que testificara las no conformidades. El auditor empezara entonces
a validar el cumplimiento de los requisitos del drea en cuestion, segin define
los documentos del SG. El auditor determinara si los procedimientos estan
actualizados, si cumplen con los requisitos, tanto por comprobaciones verbales
con el personal, como por examen del trabajo reciente o en proceso y

determinara la extension de la no conformidad, caso de que exista.

El auditor acumulara las evidencias soporte necesarias para demostrar la
eficacia o no del SG, detallando los documentos/las comprobaciones en el
FOR-GC-09 Auditoria Documental y de Cumplimiento y/o quedandose fotos o
fotocopias de los documentos que demuestren una no conformidad. Cuando se
descubra una no conformidad, el auditor informara verbalmente al jefe

departamental y anotara los detalles.

Los Criterios para tabular las resultados de la Auditoria tienen 3 columnas:

e COLUMNA “SI” Cuando la muestra tomada para la auditoria es
satisfactoria para el auditor.

e COLUMNA “NO” Cuando la muestra tomada para la auditoria no es
satisfactoria para el auditor debido a que los incumplimientos son
repetitivos o graves y se procede a levantar una No Conformidad.

e COLUMNA “CRITE. AUD.”(Criterio de Auditor).- En esta columna el

auditor expondra su criterio:

NC: No Conformidad

OBS: Observacion o Accidn Preventiva

ODM: Oportunidad de Mejora

Los resultados se determinan de la siguiente manera:
Cumplimiento = 2 puntos,

Observaciones = 1 punto y

No conformidades = 0 puntos.
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Se debe cuantificar la cantidad de cumplimientos o “SI” en la Auditoria mas el
puntaje de las observaciones, para luego tabular el nivel de efectividad de la
auditoria utilizando el porcentaje de efectividad (%).

Los hallazgos de todas las auditorias seran resumidos en el FOR-GC-07
Resumen de auditorias y FOR-GC-08 Informe de Auditoria Interna por el jefe

del SG y sera aprobado por el Representante de la Direccion.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO

Para documentar la accion de seguimiento, el jefe del SG complementara el
informe de la no conformidad detallando en el FOR-GC-14 Reporte de Accion
correctiva, preventiva Oportunidad de mejora, la naturaleza de la no
conformidad y la enviara al jefe departamental para su analisis y propuestas en

los 5 proximos dias.

Un informe de la no conformidad debidamente autorizado es una instruccion
obligatoria y debe ser complementada en todos sus aspectos. Cualquier jefe
departamental que reciba un Reporte de Acciéon correctiva, preventiva
Oportunidad de mejora debe implantar sus requisitos en los préximos 15 dias.
Si urgen circunstancias que lo impidan, puede acordarse una alternativa
adecuada con el FOR-GC-24 Proyecto de mejora. Una vez que estén implandas
las acciones necesarias devolviendo el FOR-GC-14, el auditor que realizo la
auditoria serd el responsable de comprobar que se han tomado las acciones
requeridas y que estas son efectivas (Re-auditado de la no conformidad). Una
vez comprobado que la no conformidad ha finalizado con éxito, el jefe del SG

firmara el registro de control como cerrados.
Estas forma de documentar debe ser adoptada para las auditorias no previstas

para validar la eficacia de una accion correctora, para comprobar una sospecha

de no conformidad, en respuesta a reclamaciones de clientes, para validar
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controles operativos, para seguimiento de actividades y para auditorias de

procedimientos.

5.3.4 ANEXOS Y REGISTROS

FOR-GC-05 Plan anual de auditorias

FOR-GC-06 Cronograma de auditorias internas

FOR-GC-08 Informe de auditoria interna

FOR-GC-09 Auditoria documental y de cumplimiento

FOR-GC-14 Reporte de accion correctiva, preventiva y oportunidad de mejora

FOR-GC-24 Proyecto de mejora

ACCIONES PREVENTIVAS Y CODIGO: PRN-GC- 06
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5.4 ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

5.4.1 OBJETIVO

El principal objetivo es detallar como asegurar la implantaciéon de acciones

preventivas / correctivas y ademas comprobar su eficacia.

5.4.2 POLITICA

Todos los departamentos deben generar acciones preventivas y correctivas.

5.4.3 ALCANCE Y DEFINICIONES

El alcance incluye las areas contempladas en el Sistema Gestion de Calidad

SUMILLA: Iniciales del nombre o firma compacta.
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NC: No Conformidad al Programa, producto o, procesos y al Sistema de

Gestion de Calidad
LaNC Selalevanta cuando se la detecta y se la cierra cuando se la corrige.

GC: Gestion de Calidad

AC: Accion Correctiva

AP: Accion Preventiva

ODM: Oportunidades de Mejoras
OBS: Observacion.

5.4.4 RESPONSABILIDADES

El Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad sera responsable de promover el uso

de este procedimiento en forma eficaz.

El maximo responsable de cada departamento es responsable de la implantacion

del Procedimiento en su area

5.4.5 REFERENCIAS

Reporte de Accidn correctiva, preventiva Op. de mejora FOR — GC-14

5.4.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.4.6.1 ACCIONES PREVENTIVAS (AP)
Las acciones preventivas son soluciones a tendencias que podrian volverse
desviaciones o NC sino se hace algo al respecto, por lo tanto, es necesario

tener un mecanismo de prevencion.

5.4.6.2 ACCIONES CORRECTIVAS

Las AC son las rectificaciones a las No Conformidades (NC).
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Las No Conformidades u Observaciones se reflejan en el FOR-GC-14. Se
levantaran NC u observacion relativas a productos, procesos y al Sistema de
Gestion de Calidad, tanto en las auditorias planificadas como en cualquier

momento en que sea evidente la NC u observacion.

El personal podra realizar la deteccion de AP Y AC en su trabajo rutinario.

Las Acciones Preventivas incluyen las siguientes actividades:

a) Uso de fuentes de informacion

b) Documento de Referencia

¢) Laincidencia (lo que se evidencia)

d) Andlisis de Causa

e) Tendencia y posibles No Conformidades (Observaciones)
f) Determinar pasos para resolver problemas(AP)

g) Controles para probar su eficacia

h) Asegurar que se informe a Gerencia

Todas las Observaciones que se detecten durante una auditoria interna deben

ser tratadas como Acciones Preventivas.

Las Acciones Correctivas incluyen las siguientes actividades:

a) Tratamiento eficaz de reclamaciones de clientes e informe de No
conformidades de productos / procesos/auditorias (FOR-GC-14).

b) Investigacion de las causas de las NC

¢) Determinacion de las acciones correctivas

d) Controles para la eficacia de la NC.
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5.4.6.3 ANALISIS DE CAUSAS

En cada NC u observacion se debe buscar la verdadera causa raiz de dicha NC
(s1 el caso lo amerita), para lo cual existe un campo en el formato FOR-GC-

14, donde se describe el correspondiente analisis de causas.

De ser necesario, si se requiere mas espacio para actas, informacion,
graficos, etc., se puede ampliar a varias hojas numerandolas

consecutivamente.

Dependiendo del impacto de la NC u observacion y cuando amerite, se
elaborara Proyectos de Mejora Calidad Ambiental (FOR-GCA-24) sobre el
tema especifico, con el fin de elaborar una Accion Correctiva/Preventiva mas

eficaz.

5.4.6.4 DESCRIPCION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS (AC) Y
ACCIONES PREVENTIVAS.

Las acciones correctivas (AC), son de caracter sistematico, es decir que estan
orientadas a identificar y corregir de manera organizada la causa raiz del
problema, a diferenciar de las acciones correctoras que resuelven solo los
errores de un evento especifico. Las acciones preventivas (AP) van enfocadas

a eliminar la potencial NC u observacion.

Basado en un adecuado andlisis de causas, se procede a elaborar las acciones
correctivas y preventivas, las mismas que son documentadas en el formato
FOR-GC-14, en donde se describiran las acciones designadas, se debe

identificar en la parte superior de este registro si es una AC o una AP u ODM.
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En el campo de “Acciones propuestas” se puede seleccionar cuatro opciones a
considerar. Antes de describir la Accidn se marcara con una X, por lo menos

uno de los cuatro casilleros denominados:

SE CAPACITO,

SE CAMBIO REGISTRO,

SE CAMBIO PROCEDIMIENTO
OTROS

OO0 O

En el caso de las auditorias internas, los auditados deberan enviar las acciones
correctivas /preventivas al Departamento de Gestion de Calidad maximo hasta
15 dias laborables después de haber recibido los informes de no

conformidades/observaciones.

5.4.6.5 VERIFICACION DE IMPLANTACION DE LA AC, AP.

5.4.6.4.1 POR AUDITORIAS INTERNAS DOCUMENTALES,
AUDITORIAS DE CUMPLIMIENTO, AUDITORIAS PUNTUALESY
RECLAMOS DE CLIENTES.-

Una vez que cada departamento implanta la AC/AP, se notificard al Jefe de
Sistemas de Gestion de Calidad para que se evidencie la implantacion y
efectividad de la AC/AP y se llene el campo VERIFICACION DE LA
IMPLANTACION, incluyendo en el mismo los nombres de los responsables
y la fecha de la verificacion, para esta actividad si se requiere se puede

solicitar la ayuda de los auditores internos.
El Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad registrard el cumplimiento de las

medidas tomadas en la Matriz de seguimiento de Plan de Accidén de Auditoria

FOR-GC-23.
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5.4.6.4.2 POR PROCESOS.-

La Verificacion de la Implantacion de Acciones Correctivas/Preventivas la

realizara el supervisor .

Esta implantaciéon no deberd exceder los 30 dias calendario desde el

levantamiento de la NC u observacion.

En caso de haber excedido el plazo requerira que el involucrado envie un
memo a Gestion de Calidad justificando el atraso y solicitando prérroga. La
no presentacion del memo de Justificacion y prorroga ameritara por parte de

Gestion de Calidad Una nueva NC.

5.4.6.6 MANEJO DE QUEJAS DEL CLIENTE.

Las quejas del cliente, ya sean escritas o verbales, e independiente de que las
quejas sean justificadas 6 no, se deberdn tratar como No Conformidades La
accion correctiva se le enviara a los clientes via correo electronico (ACCION
CORRECTIVA DE RECLAMOS). Los diferentes departamentos o dareas
mantendran la informacion referente a los reclamos de los clientes. Se dard un
tiempo maximo de 15 dias para recibir una respuesta por parte del cliente,

caso contrario se asume que el cliente ha aceptado la accion correctiva

5.4.6.7 CONTROL DE EFECTIVIDAD DE LA AC/ AP.

Gestion de Calidad (Si la No conformidad u observacion ha sido por
auditorias o reclamos de clientes), narrara en el ultimo campo del Reporte de
NC dedicado al Control de efectividad, si es que se evidencio que la
implantaciéon de la AC/AP tuvo oportunidad de ser aplicada en el trabajo

diario.
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El responsable de SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD deber4 llenar el

campo Control de efectividad, incluyendo en el mismo su nombre, y la fecha

del control.

El plazo para comprobar la eficacia de la AC/AP puede pasar hasta 90 dias

desde el levantamiento de la NC u OBS o puede comprobarse también durante

las auditorias internas.

5.4.7 ANEXOS Y REGISTROS

Reporte de Accidon Correctiva / Preventiva Oportunidad de Mejora.

FOR-GC-14
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5.5 SISTEMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO

5.5.1 OBJETIVO
Detallar la forma de implantar y manejar el Sistema de Mejoramiento Continuo
en los departamentos de tal manera que podamos alcanzar nuestros objetivos y

metas.

5.5.2 POLITICA
Cada area 0 departamento debe implantar y optimizar el Sistema de

Mejoramiento Continuo de su departamento.

5.5.3 ALCANCE

Todos los departamentos que estan dentro del Sistema de Calidad

5.5.4 RESPONSABILIDADES
El Jefe de Sistemas de Gestién de Calidad, es responsable de la coordinacion
general del Sistema de Mejoramiento Continuo, asi como de su promocion,

difusion, recopilacion de informacion y resultados.

El méaximo responsable de cada area o departamento es el responsable de la

implantacion y optimizacién del Sistema de Mejoramiento en su area.

5.5.5 REFERENCIAS
Norma ISO 9001: 2008.

5.5.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
El Sistema de Mejoramiento Continuo estd basado en algunos programas a
manera de proyectos y/o modulos que son propios del area de Gestion de

Calidad
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Los cuales podran ser independientes entre si y cada programa tiene su propio
desarrollo el cual ira encaminado a contribuir a lograr alcanzar nuestros

Objetivos y Metas

Entre otros tenemos:

1. Sistema de Informacion Gerencial (SIG

2. Programa de Ideas y comunicaciones (Buzon)

3. Difusién y comunicacion interna ( Cartelera)

4. Cronograma de Actividades del SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
(FOR-GC-25)

5.5.6.1 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL (SIG)
Es un sistema de manejo de indicadores que permite a cada departamento
llevar un control y seguimiento de los resultados reales y analizar sus

variaciones.

En la mayoria de los casos, el SIG permite comparar los resultados reales del

mes contra los resultados de los objetivos propuestos y CAP.

El responsable del departamento o area deberd escribir el Analisis de los
indicadores, indicando el justificativo o las acciones correctivas en el caso de
que exista una variacidon muy marcada y no cumplamos con el Objetivo o Cap
propuestos. El andlisis de los indicadores se detalla en la parte inferior del

Grafico.
El Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad debera verificar que estén

actualizados en el sistema los resultados luego el Jefe de la central los podra

revisar.
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Si existe la necesidad el Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad revisard los
indicadores de las dreas con cada uno de los responsables cuando los mismos

no estén presentando resultados positivos durante cierto tiempo de control.

5.5.6.2.- PROGRAMA DE IDEAS Y COMUNICACIONES (BUZON DE
SUGERENCIAS)

El aporte del Recurso Humano es la mejor fuente de informacién para
elaborar ideas valiosas para el Mejoramiento Continuo, por tal motivo, existe
en la central manta II el Programa de Ideas y Comunicaciones que permite

generar potenciales proyectos de mejora

Asi mismo, las comunicaciones que se generan a través del buzon permiten
mantener un buen sistema de comunicacion interna del personal con la

empresa.

Para tal fin existe un Buzdén de Ideas y Comunicaciones para recopilar la

informacion del personal.
Un designado por el Jefe de La central térmica Manta II recogera las ideas y
comunicaciones en el buzon en periodos de maximo un mes, para que el jefe

de la central indique a las personas que el estime conveniente darle tramites a

las mismas en caso de que apliquen.

5.5.6.3.- PROYECTO DE MEJORA

La organizaciéon debe establecer, implementar y mantener uno o varios

programas para alcanzar sus objetivos y metas.
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Estas son registradas en el FOR-GC-24 Proyecto de Mejora Calidad el cual es
elaborado generalmente en equipo por un grupo de funcionarios de varias
areas, basados en el logro de nuestros Objetivos y en la observacion y
medicion estadistica de hechos, para buscar una mejor productividad en la

forma de realizar las actividades.

Las principales fuentes que originan el desarrollo de un Proyectos de Mejora

son:

o El alcanzar los Objetivos y metas de la Organizacion.

e Las No conformidades (graves)

1. Generadas en Manejo de procesos
2. Generadas en Auditorias

3. Generadas en el Sistema Informacidon Gerencial

e Problemas de calidad
e Ideas 0 sugerencias de calidad

e Oportunidades de mejora

Para desarrollar el Proyecto de Mejora se requiere cumplir algunas etapas bajo
la coordinacion (si se requiere) del Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad,
quien tiene que motivar, gestionar y lograr que los miembros del equipo de

mejora logren encontrar una mejor solucion al caso. (FOR-GC-24)

Las etapas para elaborar el proyecto de mejora son, entre otras, las siguientes:

e Planteamiento de la No Conformidad 6 Problema

e Planteamiento de la sugerencia ¢ Oportunidad de mejora

e Definicion del equipo del proyecto de mejora
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e Uso de herramientas estadisticas utilizadas para el anélisis de la causa raiz
del problema

e Describir la causa raiz del problema

e Descripcion de las Soluciones propuestas

e Analisis del Costo-Beneficio de la implantacion

e Tiempo de duracion del proyecto

e Opinion del Jefe inmediato

e Andlisis y aceptacion el Gerente Departamental 6 General(una vez
aprobada por gerencia se entrega una copia al auditor interno de la
compaiiia)

e Fecha de implantacion completada

e Resultado real del Costo-Beneficio de la implantacion

e Resumen del Proyecto de mejora para informe a Gerencia

e Verificacion del éxito del Proyecto por parte de Gerencia

Cuando el caso lo amerite el resultado real del Costo-Beneficio de la
implementacion del Proyecto de Mejora sera determinado por el Auditor

Interno del area contable.

Una vez que el proyecto esté aprobado el Departamento de Sistemas de
Gestion de Calidad le dara el seguimiento respectivo hasta su ejecucion y

puesta en marcha. (FOR-GC-24).

5.5.6.4 DIFUSION Y COMUNICACION INTERNA (CARTELERA).
Toda la informacidn que se genera en el Sistema de Mejoramiento Continuo y
otras informaciones importantes son difundidas y comunicadas a todos los

niveles de la organizacion a través de las Carteleras de publicaciones o por

COITCO.
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5.5.6.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD (FOR-GC-25)

Una de las importantes mediciones que se realizan en la empresa es el nivel de

cumplimiento de las actividades planificadas.

El control y seguimiento de las actividades relacionadas al Sistema de Calidad
se refleja en el FOR GC 25 ” | en este reporte, se aprecia el grado de
cumplimiento e incumplimiento de cada una de las tareas departamentales

planteadas.

Se determina el estado de cumplimiento del FOR-GC-25 de la siguiente
manera:

R = Realizado;

P = Pendiente;

N = No cumplid
5.5.7 ANEXOS Y REGISTROS
Sistema de manejo de indicadores FOR-GC-11

Cronograma de actividades del SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
FOR-GC-25
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5.6 MANEJO DE PROCESOS

5.6.1 OBJETIVO

Detallar la forma de manejar y controlar los procesos de la organizacion.

5.6.2 POLITICA
Cada departamento debe definir y modificar cuando exista oportunidad de

mejora, sus propios parametros de medicion, control y manejo de sus procesos

5.6.3 ALCANCE
Todos los departamentos y actividades que estan dentro del Sistema de

Calidad y que tengan definidos sus procesos.

5.6.4 RESPONSABILIDADES

El méaximo responsable de cada area o departamento es el responsable general
de los procesos.

Los operadores del area definidos ejecutan las mediciones y registros.

El Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad es responsable de la coordinacién

general de la implantacion del procedimiento.

5.6.5 REFERENCIAS
PRN-GC 05 Procedimiento de Mejoramiento Continuo

5.6.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
5.6.6.1 Definicion del Macro Proceso
Tomando como referencia el modelo de proceso de la norma ISO 9001:2008
(Pag. vii) se definira el Macro Proceso de la organizacion el cual deberd ser

aprobado por el Representante de la Direccion.
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Una vez que los procesos estan definidos, a cada uno de ellos, se les nombrara
sus responsables, sus indicadores de gestion pertinentes y los responsables de

su medicidn en la “Matriz de responsabilidades del Proceso”

5.6.6.2 Nomenclatura de Procesos

Generalmente, un proceso esta constituido por varios subprocesos y estos a la
vez pueden contener otros subprocesos. Para diferenciar los distintos niveles,
a cada proceso / subproceso se le designa un numero de Nivel a partir del cero
en adelante, para ello nos referiremos al “Instructivo para codificar procesos y
especificaciones” INS-GC-10

Cuando nos referimos a un “proceso”, este puede ser también un subproceso
de cualquier nivel.

La forma de definir detalladamente los procesos y subprocesos, en especial su
nomenclatura, esta claramente especificado en el Instructivo “Nomenclatura
para manejo de Procesos” (INS-GC-06), en el se aprecia que los 6 elementos
constitutivos de un proceso son: Entrada, Proceso, Salida, Controles, Recursos

y Criterios de Aceptacion del Proceso.

5.6.6.3.-Criterios de Aceptacion del Procesos (C.A.P)

Se define que la forma de evaluar la conformidad de un proceso es decir, si un
proceso es aceptable o no, se la realiza a través de los “Criterios de
Aceptacion del Proceso” (C.A.P.).

Todo proceso ¢ subproceso debe contar con un C.A.P. por lo menos

Los C.A.P. pueden ser de 4 tipos:

1. Indicadores de Productividad (Incluyen recursos como dinero,

personal, plazos).

2. Especificaciones del producto (Que se refieren al producto final)
3. Informacién del proceso.
4. Satisfaccion del Cliente.
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Las Correcciones o acciones que se hagan al incumplimiento de los CAP
pueden ser, segun su nivel de importancia, entre otras:

1. Emitir un Acta de resumen de incumplimiento de los Procesos

2. Informar al jefe de la desviacion usando un reporte periddico para  que el
Jefe analice la informacion y tome decisiones pertinentes.

3. Indicar el respectivo justificativo

5.6.6.4.-Especificaciones Tedricas del Procesos FOR-GC-13. (E.T.P.)
Son los datos de los 6 elementos de un solo proceso y son denominados
“teoricos” debido a que son condiciones ideales que se pretenden alcanzar en

el largo plazo y que deben ser tomadas como referencia o meta.

5.6.6.5.-Control de calidad sobre las E.T.P.
La salida del proceso es un producto y tiene unas especificaciones sobre las

que se hace un Control de Calidad.

El Control de Calidad puede aplicarse tanto a la entrada, en el proceso y a la
salida, para lo cual definimos el documento de referencia. En los
procedimientos respectivos se indicara la frecuencia de los controles de

calidad y otros detalles.

5.6.6.6.- Mapa de Procesos.
El documento “Mapa de Proceso” FOR GC 04 consta de varios subprocesos
con los cuales se definen las interacciones de los procesos o subprocesos de un

proceso.
5.6.6.7.- Definicion del Sistema de Informacion .

El Sistema de Informacion Gerencial estd compuesto por el Sistema de

Manejo de Indicadores FOR-GC-11,
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El “Sistema de Manejo de Indicadores” tiene los siguientes elementos

relacionados:

1. El Sistema de Manejo de Indicadores propiamente dicho. FOR- GC-11
2. “Grafico” FOR- GC-11

5.6.6.8.- Control de Procesos.
Cada indicador se vera en un “Grafico” asi mismo, se indicara con un breve
comentario en la parte inferior de los “graficos™; si la evolucion de los

resultados del proceso a través del indicador analizado no es satisfactoria.

Cuando existan muchos incumplimientos de los niveles de CAP definidos o
los incumplimientos afecten los procesos definidos, estos hechos se
registrardn en Actas de Novedades de Proceso que se analizardn y se

corregiran en reuniones departamentales.
Como evidencia de la reunidon y de las acciones tomadas , los asistentes, en

especial el Jefe del area involucrada, firmaran el acta con los comentarios

pertinentes.
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5.6.7.- ANEXOS

Mapa de Proceso

Matriz de Responsables de Proceso

Sistema de Manejo de Indicadores

Especificaciones teoricas de proceso

Instructivos para codificar procesos y especificaciones

Nomenclatura del Manejo de Procesos
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5.7 COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

5.7.1 OBJETIVO:

Establecer la metodologia que facilite la comunicacion de la Organizacién

internamente y también con la parte externa interesada.

Recibir, documentar y responder a las comunicaciones de las partes externas

interesadas.

5.7.2 POLITICA.

Este procedimiento se alinea a la politica de Calidad de la Central Térmica
Manta II que considera importante la difusion a nuestros empleados y
contratistas sobre los aspectos ambientales ligados a nuestra actividad y a sus

funciones.

5.7.3 ALCANCE:

Se aplica a las comunicaciones externas ¢ internas referente a la parte de

almacenaje de la Central Térmica Manta II.

5.7.4 DEFINICIONES:

Comunicacion: Es el proceso mediante el cual se puede transmitir informacion

de una entidad a otra.Proceso de recepcion, emision, documentacion y respuesta

a la informacion y solicitudes pertinentes de las partes interesadas
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5.7.5 RESPONSABILIDADES:

Jefe de la Central (Responsable)

Recepcion y documentacion de consultas externas/internas
Evaluacién de las consultas externas/internas

Ejecucion de la decision adoptada

Jefe de Bodega (Colaboracion)

Evaluacion de las consultas externas/internas

Ejecucion de la decision adoptada

Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad (Colaboracion)
Recepcion y documentacion de consultas externas/internas
Evaluacion de las consultas externas/internas

Ejecucion de la decision adoptada

Documentacion archivo de las consultas de las decisiones adoptadas

(Responsable)

5.7.6 REFERENCIAS:

ISO 14001-2004: Requisito: 4.4.3

5.7.8 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

5.7.8.1 Comunicaciones internas.

El Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad codifica y registra tanto las
comunicaciones internas emitidas como las recibidas, en el formato FOR-GC-
20.

Tras el analisis de las mismas el Jefe de la Central Térmica junto al Jefe de
Sistemas de Gestion de Calidad emitirdn en el plazo maximo de 5 dias

laborables alguna respuesta o la decision resultante a través de un e-mail o
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por medio de una comunicacion escrita u oficio al superior del departamento o
area correspondiente.

Del mismo modo se aprovechara la cartelera para emitir comunicados de
interés como convocatorias, cursos, avisos.

La comunicacion interna entre los diferentes niveles de La Organizacién en lo
que respecta al Sistema de Gestion de Calidad, se logra por medio de los

siguientes mecanismos:

o Carteleras.

e E-mail

e Tripticos.

e Memos internos.

e Reuniones formales (con registro o actas) e informales (sin actas).

e Reuniones de capacitacion del personal (se genera registro).
5.7.8.2.-Comunicaciones externas.

Toda solicitud o consulta externa sera notificada al Representante de la
Direccion del Sistema de Gestion de Calidad, quien determinara si tiene
autoridad suficiente para decidir sobre la misma o requiere de la aprobacion
del Jefe de la Central.

Se analizard la relevancia de la consulta recibida y los beneficios obtenibles de
la misma. Se adopta una decision y se define el contenido de la respuesta a
dar.

La decision puede ser:

- respuesta telefonica, por medio de oficio o correos electronicos
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- envio de documentacion técnica
- envio de certificados de gestion
-introduccidn de acciones correctoras

- reuniones de las partes interesadas, etc.

Cuando el mecanismo empleado para la comunicacion externa se realiza
mediante una carta firmada, fax o e-mail, esta puede ser dirigida por el Jefe de
la central o por el Representante de la Direccion del Sistema de Gestion de
Calidad a la parte interesada externa. También se puede considerar las
comunicaciones destinadas a la comunidad en general que se pueden realizar a

través de los medios de comunicacién masiva, televisivos o de prensa escrita.

El Jefe de la Central o en su lugar el representante de la Direccion del Sistema
de Gestion de Calidad, dependiendo del tema, delega a quien corresponda para

que se de tramite a la contestacion de la parte externa.

La Central Térmica Manta II ha decidido comunicar externamente
informacion relativa a sus aspectos ambientales significativos, y se reservara
el derecho de contestar las inquietudes si es que las consideran negativas a sus
intereses.

Las inquietudes y las respuestas, si es que las hubieren, seran archivadas por el
Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad y registradas en “Registro de
Comunicaciones Internas y Externas”

5.7.9 REGISTROS:

Registro de Comunicaciones Internas y Externas
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AREA DE RECEPCION DE COMBUSTIBLE

Cédigo: PRD-GC-15
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6.1.1 RECEPCION DE COMBUSTIBLE

6.1.1.1 OBJETIVO
Establecer lineamientos para la recepcion de combustibles que seran

utilizados en los procesos de CELEC —Manta I1

6.1.1.2 POLITICA
N/A

6.1.1.3 ALCANCE
Inicia con la autorizacion de entrada del tanquero luego de verificar los niveles

del tanque, y termina con el informe al departamento de operaciones

6.1.1.4 DEFINICIONES
N/A

6.1.1.5 RESPONSABILIDADES

Jefe fe planta sera el encargado de verificar el nivel del tanque y autorizar la
descarga del combustible.

Conductor es el responsable de ubicar correctamente el vehiculo y cumplir
con las medidas de seguridad a €l asignadas

Operador sera el encargado de realizar todas las maniobras y acciones

correspondientes con la recepcion del combustible.
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6.1.1.6 REFERENCIAS

6.1.1.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Procedimiento

Entregar la guia y factura en la garita
Identificar mediante la guia y factura si le
corresponde descargar el tanquero en la
central Manta II

El tanquero debe estar ubicado sobre la
plataforma de descarga y en posicion
frente a la salida de la central eléctrica,
apagado y accionado los frenos de
seguridad

Aterrar la paila al sistema de aterramiento
de la central, evitando descargas de
corrientes estaticas

Verificar que todos los sellos no hayan
sido violentados y coincidan con los
indicados en la factura.

Colocar los conos de seguridad y el
extintor en los lugares adecuados

Aforar el tanquero y colocar los datos en
el registro

Aforar el tanque de combustible antes de
descargar del tanquero ,colocar los datos
en el registro

Conectar la manguera a la valvula del
tanquero y asegurar que la abrazadera
quede herméticamente sellada

Abrir valvula del tanquero y la valvula de
recepcion hacia la bomba de la isla de
combustible

Purgar el sistema antes de encender la
bomba por posible gravitacion

Tomar una muestra para analisis en caso
de ser necesario

Prender la bomba .Se debe alternar el uso
de la bomba cada siete dias
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Verificar que el amperaje no sea mayor a Operador
20 amp.

Verificar los mandémetros ( presion del Operador
equipo) no debe ser mayor a 20 Bares

Terminada la descarga , apagar la bomba  Operador
Cerrar la valvulas , retirar el cable a tierra  Operador
Aforar el tanque de combustible, colocar  Operador
los datos en el registro

Entregar las guias de recepcion , facturay Operador
registro de cada tanquero en bodega

Elaborar un acta de recepcion Bodeguero
Entregar el informe necesario para la Operario
digitacion en la sala de operaciéon

6.1.1.8 ANEXOS Y REGISTROS
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6.1.2 MANEJO DE TANQUERO

6.1.2.1 OBJETIVO
Establecer lineamientos de los pasos y requisitos que debe cumplir el

conductor en CELEC —Manta II

6.1.2.2 ALCANCE
El conductor debera cumplir con los requisitos que CELEC Manta II

disponga para receptar combustible en sus instalaciones.

6.1.2.3 DEFINICIONES
N/A

6.1.2.4 RESPONSABILIDADES

Operador Sera el encargado de verificar el cumplimiento de los requisitos por
parte del conductor

Conductor Presentar la documentacion y cumplir las maniobras para

descargar combustible y prestar los servicios a la central Manta 11

6.1.2.5 REFERENCIAS

6.1.2.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El conductor del tanquero tiene la obligacién de adoptar todas las

disposiciones de esta Norma, en los siguientes aspectos que le atafien:

a) Antes de ingresar con el tanquero a la Central térmica, el conductor debe

asegurarse que el drea para maniobrar se encuentre despejada.
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b) Antes de efectuar la entrega de combustible, el conductor comprobara que
el receptor ha tomado todas las medidas de seguridad pertinentes, y que ¢l esta
en condiciones de observar dicha exigencia.

¢) Cuando el tanquero ingrese a la faena, el conductor deberd ser asistido en la
maniobra, hasta su ubicacidon definitiva, por parte del personal de la central
térmica, como asi también en cualquier otra maniobra que posteriormente
realice en €l, a efectos de evitar accidentes.

d) Debera estacionar el tanquero, con la direccion de marcha hacia una salida
libre y segura, y no entorpecera el ingreso o egreso de otros vehiculos.

e) El motor del tanquero debera ser detenido, y desconectada la bateria por
medio de la llave principal de corte, y no se pondra en marcha mientras haya
estanques sin tapa bocas de descarga abiertas.

f) Colocara calzas de material anti chispas detrds de las ruedas motrices, y se
mantendrd el vehiculo con la palanca de cambios en punto neutro.

g) Debera permanecer en todo momento al lado del accionamiento de las
valvulas de bloqueo, mientras tenga lugar la entrega de combustible a la

central térmica a fin de operarla rapidamente ante una situacién anormal.

Debe revisar las siguientes condiciones del vehiculo:

a) El vehiculo debe estar en optimas condiciones y someterse a inspeccion
cada mes para determinar la existencia de fugas o goteras

b) Las mangueras de descarga de combustible deben tener conexiones de
ajuste hermético que no sean alterados por el combustible y que no
produzcan chispas por roce o golpe. Ademads las luces, bocina, luces de
estacionamiento, direccionales, y alarma de retro en buen estado

c) Inspeccionar visualmente el equipo para constatar el buen estado, entre
otros, del chasis y sujecion del estanque, cadenas de seguridad, ausencia de
filtraciones en el manto del estanque y en las vélvulas, neumaticos y

mangueras.
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Debe revisar los elementos de proteccion y seguridad

a)

Antes de comenzar la descarga, el Conductor del camidn cisterna debera
colocar carteles de advertencia alrededor del camidn, en las distintas
direcciones del transito, en los que se indicara la actividad que se esta
desarrollando. Su ubicacion sera a una distancia minima de 3 (tres)
metros de la boca donde se descargaré el combustible.

Los carteles llevaran en forma escrita y grafica la siguiente leyenda:

PELIGRO DESCARGA DE COMBUSTIBLE PROHIBIDO FUMAR

b)

d)

Durante la descarga, se interrumpird todo movimiento o puesta en marcha
de vehiculos a una distancia de 5 (cinco) metros del lugar de descarga de
combustible, debiendo colocar las vallas correspondientes.

Todo vehiculo para este tipo de transporte debe ser operado al menos por
dos personas: el conductor y un auxiliar. El auxiliar debe poseer los
mismos conocimientos y entrenamiento que el conductor. El transportista
es responsable del cumplimiento de este requisito

Las tapas de las bocas de recepcion, al ser removidas, seran colocadas
cuidadosamente sobre la superficie evitando en todo momento tirarlas o
golpearlas.

La longitud de la manguera debe permitir la introduccion, con comodidad
en la boca del tanquero. Nunca se deberd descargar combustible con
caidas libres.

El transportista controlara que los vehiculos que transporten combustibles
o productos peligrosos, estén dotados del equipamiento basico destinado a
enfrentar emergencias,

Antes de abrir las valvulas para iniciar la descarga, se deberdn tener a
mano, 2 extintores de 10 Kg de carga neta en la parte intermedia del
tanquero convenientemente alejado de la boca de recepcion, a favor del

viento, y uno de 2,5 Kg en cabina debidamente certificados, aptos para
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combatir incendios originados por combustibles o electricidad. Ellos
deberan ser de tipo polvo quimico seco, con un potencial de extincion o
capacidad de apague minimo de 20 BC cada uno. Debiendo ser revisados
a lo menos cada seis meses, de acuerdo a un Programa de Mantenimiento
e Inspeccion

g) También se tendrd preparado un balde de arena, aserrin o material
absorbente para casos de derrames, equipo de primeros auxilios, y 2palas,
1 zapapico, 2 escobas, juego de conos, linterna, caja de herramientas,
fundas plésticas resistentes, equipo de comunicacién y equipo de
proteccion personal adecuado ( ropa , casco, gafas de seguridad, zapatos

con punta de acero, guantes, protectores auditivos, etc.)

En caso de producirse un derrame de combustible, se suspendera
inmediatamente la operacion y el administrador de la faena adoptara las
medidas necesarias para controlar y recuperar en combustible derramado,
desalojara la zona afectada evitando el funcionamiento de motores o toda
fuente de ignicion cercana. Asimismo le ayudara, si fuera necesario, al

transportista a controlar la causa de la pérdida de combustible.

El camion cisterna podrd permanecer en la faena el tiempo que demande la
operacidn, y solo podra permanecer estacionado, por desperfectos mecanicos,
hasta tanto el auxilio mecanico correspondiente proceda a su traslado en el
menor tiempo posible. Si durante las operaciones de descarga se produce una
tormenta eléctrica, cesardn aquellas, y la tapa de la boca de descarga se

cerrara.

6.1.2.7 ANEXOS Y REGISTROS
N/A
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PROCESOS RESPONSABLE

a) Despejar el area

4[ Conductor
b) Tomar las medidas de seguridad del area —-[ Conductor
¢) Ingreso del tanquero _‘ Conductor
d) Ubicacidon del tanquero en forma adecuada _[ Conductor
1\
e) Desconectar la bateria del tanquero “‘ Conductor
J
<
f) Colocar calzas anti chispas detras de las ruedas 4[ Conductor
J
)
g) Permanecer junto a las valvulas de bloqueo
) Conductor
a) Colocar carteles de advertencia 4[ Conductor
N
b) Colocar vallas separadoras 4[ Conductor
J
¢) Remover bocas de recepcion 4[ Conductor
N
d) Acoplar manguera de descarga
)4[ Conductor
N
e) Verificar equipos de emergencia 4[ Conductor
J
f) Ubicar extintores H Conductor
g) Preparar material de contingencia para derrames ]—[ Conductor
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6.1.3 TRANSPORTE DE COMBUSTIBLE

6.1.3.1 OBJETIVO:
Establecer lineamientos de los pasos y requisitos que debe cumplir el

transportista en CELEC —Manta 11

6.1.3.2 POLITICA:
N/A

6.1.3.3 ALCANCE:
El transportista deberd cumplir con las "Disposiciones para tanqueros de

transporte de combustible", establecidas en la legislacion vigente

6.1.3.4 DEFINICIONES:
N/A

6.1.3.5 RESPONSABILIDADES:

Jefe fe planta Sera el encargado de verificar el cumplimiento de los requisitos
de la empresa transportista

Administracion Termoesmeraldas Realizar el concurso y elegir a la empresa
transportista

Conductor Presentar la documentacion que lo autoriza para transportar
combustible y prestar los servicios a la central Manta ii

Operador Recibir la documentacion

6.1.3.6 REFERENCIAS:

6.1.3.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
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Entregar los siguientes requisitos y documentos al operador:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

Certificado ambiental ART 3 acuerdo ministerial N°13ro N°4117 mayo
2003

Stiker de autorizacion de funcionamiento PNH Art 3 literal 01 RO N°
135 24 1999

Certificado de autorizacion de habilitacion de la unidad Art 2 literal n RO
135 24 febrero 1999

Licencia nacional habilitante para el transporte de sustancias peligrosas.
(Licencia de conducir tipo E)

Certificacién emitida previa la capacitacion sobre disposiciones normas,
regulacion del transporte de combustible y materiales peligrosos.

Ademas los transportistas deben  proveer a sus conductores de:
Principales tipos de riesgos, medidas de precaucion y seguridad
apropiadas al producto que trasportan y normas de comportamiento,
antes, durante y después de un accidente

El conductor debe tener experiencia en: Funcionamiento del equipo
técnico del vehiculo

Carteles con numero de identificacion de la sustancia que
transporta.(rombo NFPA y riesgos)

Aplicacion de sefializacion preventiva, primeros auxilios

Guia de remision o despacho

6.1.3.8 ANEXOS Y REGISTROS
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6.2.1 GESTION DE BODEGA

6.2.1.1 OBJETIVO
Establecer lineamientos de adquisicion y entrega de repuestos materiales y

herramientas que seran utilizados en los procesos de CELEC —Manta I1

6.2.1.2 POLITICA
N/A

6.2.1.3 ALCANCE
Para los bienes de uso inmediato inicia con el requerimiento a bodega, y
termina con la entrega-recepcion de los mismos al solicitante
Los bienes adquiridos para stock inician con la solicitud de compra y concluye

con el informe de recibido. Aplica a CELEC Manta II

6.2.1.4 DEFINICIONES
N/A
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6.2.1.5 RESPONSABILIDADES
Jefe de la Central es el encargado de autorizar las compras de los articulos que
el personal requiere o solicita
Jefe de Bodega es el encargado de recibir y entregar los materiales
Personal de la central son los responsables de pedir oportunamente a bodega

los articulos que seran necesarios para realizar su trabajo

6.2.1.6 REFERENCIAS
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6.2.1.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.2.1.7.1 Procedimiento de requisicion de Materiales para uso inmediato

(REQUERIMIENTO)

Realizar el requerimiento de el articulo

Autorizar el requerimiento
Realizar la solicitud de compra

Se piden las cotizaciones correspondiente

Autorizar la compra

Se procede a la compra

Una vez que llega el producto a la
central , se verifica que los articulos
correspondan a los indicados en la

factura y al requerimiento ,se encuentren

en optimas condiciones

Informar a la persona responsable del

requerimiento que los articulos
requeridos se encuentran en bodega

Acercarse a bodega con el comprobante
de requisicion para proceder a retirarlo

Realizar el comprobante de egreso y
firmarlo

Archivar el documento

Personal de la Central Manta 11
Jefe de la Central Manta 11
Bodeguero

Comprador

Jefe de la Central Manta II
Comprador

Bodeguero

Bodeguero

Persona responsable del
requerimiento
Bodeguero

Persona responsable del
requerimiento
Bodeguero

6.2.1.7.2 Procedimiento de requisicion de materiales para mantener stock

(SOLICITUD)

Realizar la solicitud con el fin de tener un  Bodeguero

stock en bodega
Autorizar la solicitud
Se realiza la compra

Garantizar que el stock solicitado

abastezca a la central durante tres meses

Recibir el stock en la bodega

Verificar que los articulos solicitados
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correspondan a la factura y a lo

solicitado; se encuentran en optimas

condiciones

Egresar de acuerdo a lo solicitado porel =~ Bodeguero

personal

Firmar en el libro ( F-03-P-07-02-S-02) Personal de la central
de entrega de materiales

6.2.1.7.3 Procedimiento de Manejo de la Factura
Procedimiento Responsable
La factura debe ser entregada cuando se ~~ Proveedor
recibe el material
Subir a biblioteca documental Asistente administrativa
Se envia la factura (fisico) a Guangopolo  Asistente Administrativa
Quito
La factura cumple un proceso en Dpto contable Quito

contabilidad

6.2.1.7.4 Procedimiento de Ingreso de la factura en el SIT
Verificar en el SIT en la opcién ingreso a  Bodeguero
bodega, la cantidad y el valor de la
compra detalladas en la factura
Grabar la informacion verificada en el Bodeguero
SIT
En la opcion Egreso de bodega del SIT se  Bodeguero
imprime el documento y firma el Personal de la central

responsable de la requisicion
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6.2.1.7.5 Procedimiento para realizar transferencias entre Bodegas de las

Centrales
Solicitud de un Articulo que se encuentre  Bodega de otras centrales

en la central Manta 11

Autorizacion Jefe de la Central

Se transfiere el articulo por medio del Bodeguero

SIT

Se imprime el documento de Bodeguero

transferencia de bodega y se firma Personal de bodega solicitante

Personal de Bodega que transfiere

6.2.1.8 ANEXOS Y REGISTROS
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6.2.2 REQUISICION Y ALMACENAMIENTO DE SUMINISTROS

6.2.2.1 OBJETIVOS

Que la bodega sea un excelente proveedor interno de toda la empresa,
asegurar la conservacion adecuada de los bienes embodegados, mantener al
dia el registro y control de ingresos, egresos y stock. Lograr los niveles de

eficiencia requeridos

6.2.2.2 POLITICAS

e Recibir los materiales que envia el proveedor con factura o nota de entrega

e (Que estos materiales estén solicitado por la empresa bajo un pedido
interno

e Recibir lo que pide la empresa y no lo que el proveedor deseé enviar

o Entregar los materiales a las areas designadas con pedidos interno ,
firmado por el solicitante y aprobado por el jefe de area

e Si los suministros y materiales que soliciten en la bodega es para cambiar
por otro que este en mal estado , se solicitara el cambio

e Dar de baja a los materiales que estén usado y en mal estado mediante el
“Acta de destruccion", para lo cual estaran presentes una persona
designada por contabilidad, gestiéon ambiental y el jefe de bodega general.
Se entregara una copia del acta a el dpto. Contabilidad

e En los pedidos de los suministros de oficina estos se receptaran los 10
ultimos dias laborable de cada mes , y se recopilaran estos pedidos para

realizar los requerimientos de compras por departamento
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6.2.2.3 RESPONSABILIDADES

JEFE DE BODEGA.

Organizar y administrar la bodega asignada

Planificar y programar la gestion de la bodega

Recibir la provision externa de los materiales requeridos en bodega

Organizar la ubicacion, identificacidn, registros y manipulacion de los bienes
embodegados

Entregar a quien y como corresponda los materiales requeridos en bodega

controlar los stock de existencias, la seguridad y conservaciéon de los mismo

AYUDANTE DE BODEGA. Serd quien reciba y entregue los materiales,

ordene, limpie la bodega supervisado por el jefe inmediato (el jefe de bodega)

6.2.2.4 REFERENCIAS

REFERIDO A NORMA INEN 2266:2000 (Condiciones de Descargas de

los Quimicos v Reactivos)

6.2.2.5 ALCANCE

A través del control o sistema de inventario sirve para dar una informacion
rapida segura y confiable para el departamento de contabilidad,
especificamente para el departamento de costo para el andlisis de gastos de

igual manera para control de inventario de los materiales que estan en bodega
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6.2.2.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.2.2.6.1 ENTREGA DE MERCADERIA A LOS DIFERENTES
DEPARTAMENTOS

En la bodega se recibe el pedido elaborado por cada departamento que solicita
los materiales que necesiten se verifica que coincida con el material que se
esta solicitando, caso contrario no se entregara el material, si todo esta
correcto se comprueba si los materiales que solicitan tenemos en la bodega , si
tenemos en stock realizamos la entrega y se da de baja en el inventario en caso
de no existir stock en bodega se realiza el requerimiento de compras, si el
material solicitado es nuevo es decir que no consta en bodega se debe crear un

nuevo item y se realiza el requerimiento de compra.

6.2.2.6.2 REQUERIMIENTO DE MERCADERIA
En caso de que no tengamos esta mercaderia en bodega, procedemos a
realizar un “Requerimiento de Compra Locales” o un “Requerimiento de

Compra de Importacion “.
6.2.2.6.3 RECEPCION DE MERCADERIA
Una vez que han realizados todo los tramites correspondientes para la

recepcion de la mercaderia realizamos lo siguiente:

e Para la recepcion de materiales se lo recibe con una “Factura” o “Nota de

entrega del proveedor” , en donde se revisa todas las especificaciones del

167




Codigo: PRD-BG-01

REQUISICION Y Fecha: 01-01-12
ALMACENAMIENTO DE Pagina
SUMINISTROS

material que sea igual a la que se recibe fisicamente, teniendo en cuenta

que esto este solicitado por la empresa es decir con una orden de compra

e En caso de que este material no esté¢ de acuerdo con las especificaciones
requeridas o no este solicitado por la empresa no se ingresa al sistema y se
notifica a la persona que solicitd el material, si la persona que revisa el
material autoriza el ingreso se lo ingresa al sistema, caso contrario se lo
devuelve; el jefe de bodega realizara una guia de salida de materiales fuera
de la planta “ FOR-BG-01 MATERIALES Y EQUIPOS SALIDOS DE
LA PLANTA “

6.2.2.6.4 “INGRESO DE BODEGA”

Si el material esta de acuerdo con lo que solicitamos se realizara un “Ingreso
de Bodega a través del sistema” y se procede a guardar el material en la
bodega.

En caso especiales de que el material no posea orden de pedido se registrara
en el registro Ingreso de Bodega General FOR-BG-02,

“Para el “Ingreso de Bodega” de un material se busca la orden de compra y se

la ingresa en el sistema, se anota el nimero de factura o guia de remision

6.2.2.7 REGISTROS

Orden de salida de materiales equipos de planta FOR-BG-01
Ingreso de Bodega General FOR-BG-02

Egreso de Bodega General FOR-BG-03

Factura o Nota de entrega del proveedor

FOR-BG-04 Acta de destruccion
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6.2.3.1 EN EL CUIDADO DE LOS SUMINISTROS CRIiTICOS SE
DEBE DE TOMAR EN CUENTA

1. En el momento de la recepcion de los materiales, verificar si la
mercaderia estd en buen estado y esta cumple con las condiciones que la
empresa necesita para trabajara con este material.

2. Verificar en el caso de productos quimicos que el producto llegue con la
ficha de seguridad, en caso de que no traiga esta documentaciéon no se
recibe el producto y se avisa al Dpto. De Compras.

3. Mantener el area siempre limpia.

4. Verificar que la cantidad declarada sea igual a la que se descarga. En caso

de existir faltantes, se debe notificar al Departamento de compras.

6.2.3.2 ALMACENAMIENTO DE REPUESTOS

e Dar lubricacion a aquellos materiales o repuestos que lo necesiten

periodicamente.

Condiciones de Descargas de los Quimicos v Reactivos

(NORMA INEN 2266:2000)

6.2.3.3 CONDICIONES DE DESCARGA
En la operacion de descarga de los productos quimicos peligrosos, tanto el
comercializador, como el transportista y el usuario deben proceder con suma

atencion respetando en todo momento los siguientes requisitos minimos.
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Antes de descargar un vehiculo con este tipo de producto, revisar
minuciosamente los etiquetados y las hojas de seguridad a fin de que el
personal conozca sobre la forma de descarga que garantice una operacion
con un minimo de riesgo

Antes de realizar la descarga, se debe hacer una inspeccion fisica de toda
la parte externa del vehiculo para verificar la existencia de fugas,
escurrimientos, sefiales de impacto, desgaste, sobrecalentamiento de una o
varias partes del vehiculo y que pudiesen afectar a la carga.

Que todo el personal involucrado en la descarga tenga y use todo el equipo
de proteccion personal necesario segin los requerimientos de las hojas de
seguridad del producto

Si el vehiculo es cerrado esperar al menos un tiempo de 15 minutos previo
al inicio de la descarga para permitir una ventilacion inicial.

Evitar que el material se derrame o se escape durante el proceso de
descarga Evitar también rozamientos o cualquier otra situaciéon que
ocasione derrames o incendios.

Que los lugares de descarga se encuentren alejados de lineas eléctricas o de
fuentes de ignicion.

Que todo el personal que efectie las maniobras de descarga de productos
quimicos peligrosos, cuente con un adiestramiento adecuado y
conocimiento sobre los productos que maneja.

Para la descarga colocar la sefalizacion pertinente que de aviso del peligro.
En caso de descargas de materiales o productos inflamables, evitar
conexiones eléctricas o similares.

Que todo el personal involucrado en las actividades de descarga, asi como
aquel que se encuentre en las cercanias del drea de descarga, se abstenga de
comer, beber y fumar, controlando que no exista fuente alguna de ignicién
Que en caso de derrame, el interior del vehiculo se limpie inmediatamente,

recolectando el producto derramado, para evitar que pueda llegar al suelo y
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producir contaminacion. En todo caso, la limpieza y la recoleccion debe ser
hecha antes de que se recepte una nueva carga.

Para efectos de limpieza el transportista es responsable de que el vehiculo
cuente con materiales e implementos de recoleccion debe ser hecha antes
de que se recepte una nueva carga.

Que los implementos y materiales que se utilicen para la limpieza no se
descarten libremente, sino que deben ser mantenidos hasta el destino final
de la carga, donde serdn sometidos a un proceso e descontaminacién o
entregados al comercializador para su adecuada disposicion final.

La verificacion de la cantidad, calidad y seguridad de los productos
quimicos peligrosos que se transportan, deben ser realizada por el

organismo publico o privado competente, en los sitios de origen y destino.

6.2.3.4 ALMACENAMIENTO

La bodega para almacenamiento de quimicos, debe cumplir con las siguientes
recomendaciones:

1. Identificacion del material: Es responsabilidad del fabricante y del

3
4
5
6.
7
8
9

comercializador de productos quimicos peligrosos, su identificacién y
etiquetado de conformidad con la presente norma.

Compatibilidad: Durante el almacenamiento y manejo general de los
productos quimicos no se debe mezclar los siguientes productos:
Materiales toxicos con alimentos

Combustibles con oxidantes (cloro).

Explosivos con fulminantes o detonadores.

Liquidos inflamables con oxidantes (cloro).

Sustancias infecciosas con ninguna otra.

Acidos con bases.

Oxidantes con reductores.

10. Otros
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Si estos materiales estdn dentro de un recipiente que corren peligro de ser
danado supervisar todos los dias que estén estos en buen estado, y no dejar
cerca estos materiales que por causa del deterioro del recipiente contamine,

dafien otros materiales que estan en buenas condiciones.

Toda persona natural o juridica que almacene y maneje productos quimicos
peligrosos debe contar con los medios de prevencion para evitar que se
produzcan accidentes y dafios que pudieran ocurrir como resultado de la

negligencia en el manejo o mezcla de productos incompatibles.

e Localizacion: Los lugares destinados para servir de bodegas en el
almacenamiento deben reunir las condiciones siguientes:

o Situarse en un terreno o area no expuesta a inundaciones.

o Estar en un lugar que sea facilmente accesible para todos los

vehiculos de transporte especialmente los de bomberos.

SERVICIOS

e Debe contar con un servicio basico de primeros auxilios y tener facil acceso a un
centro hospitalario (Departamento medico de la Central térmica Manta II), en donde
conozcan sobre la naturaleza y toxicidad de los productos quimicos peligrosos.

e Debe disponer de un sitio adecuado para vestuario e higiene personal.

e Se deben dictar peridodicamente cursos de adiestramiento al personal, en
procedimientos apropiados de prestacion de primeros auxilios y de salvamento.

e No permitir la entrada de personas no autorizadas.

e Debe tener disponibles el equipo y los suministros necesarios de seguridad y
primeros auxilios como: mascaras para gases, gafas o mascaras de proteccion de la
cara, vestimenta impermeable a gases, liquidos toxicos o corrosivos, duchas de

emergencia, equipo contra incendios.
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6.2.4 MANIPULACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN LA BODEGA
INS-BG-02 Ver: 01-01-12

6.2.4.1 OBJETIVO:

Establecer lineamientos adecuados para garantizar la correcta manipulacion
de sustancias quimicas en la bodega hasta entregarlas al responsable del
requerimiento y que seran utilizados en los procesos de CELEC —Manta II
6.2.4.2 POLITICA:

N/A

6.2.4.3 ALCANCE:
Para todas las sustancias quimicas que son adquiridas para los procesos de la

central manta I1

6.2.4.4 DEFINICIONES:
N/A

6.2.4.5 RESPONSABILIDADES:

Jefe de la Central es el encargado de autorizar las compras de los articulos
que el personal requiere o solicita

Jefe de Bodega es el encargado de recibir y entregar los materiales

Personal de la central son los responsables de pedir oportunamente a bodega

las sustancias quimicas que seran necesarias para realizar su trabajo

6.2.4.6 REFERENCIAS:
N/A
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6.2.4.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

a) El personal encargado de la manipulacion de las sustancias quimicas
deberd emplear el equipo de proteccion correspondiente, tal como botas de
caucho, madscara contra gases o vapores toxicos, fajas lumbares y guantes.

b) Para el caso de descarga de productos quimicos, verificar los exteriores
del carro con el fin de que no se evidencien derrames de productos, en caso
de que se presente un derrame indicar al proveedor que retire el vehiculo de
las instalaciones y que proceda a limpiar el derrame provocado, los residuos
generados deben ser retirados por el mismo proveedor para que se encargue de
su gestion final.

c) Si el vehiculo que transporta el quimico es cerrado, antes del inicio de
la descarga se lo debe abrir y esperar 15 minutos a efectos de ventilacion.

d) Para el trasvase de sustancias liquidas tales como del hipoclorito de
sodio u otras de caracter reactivo o altamente toxico, se realizara el traslado
desde el tanque hacia los envases mediante mangueras que se destinaran
exclusivamente para este uso, evitando la contaminacion de las sustancias.

e) En lo posible se emplearan medios mecanicos para el bombeo de
liquidos, pero en caso de no disponer de estos medios, se llenard la manguera
con el liquido que se desea trasladar y luego se introducira un extremo en el
tanque contenedor, aprovechando el efecto sifén para lograr la descarga hacia
el recipiente que se desea llenar.

f) Cuando el contenido del recipiente se haya terminado, se procedera a
voltear el tanque cuidadosamente para evacuarlo en su totalidad y evitar
cualquier posible de derrame.

g) Por ultimo se procede a ubicar los recipientes de las sustancia quimicas
en su respectivo lugar de acuerdo orden establecido en la bodega.

h) Para el manejo de sustancias quimicas solidas, se deberd tener el
cuidado de mantener cerrado los empaques y evitar que la humedad

ambiental afecte al material.
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1) En el caso de un derrame importante de liquidos, se debera dar el aviso
inmediato al personal de Seguridad Industrial y Medio Ambiente. Se debera
verificar que el material derramado que no pueda ser retenido este

direccionado hacia el pozo de contencidn para su posterior tratamiento.

6.2.5 DESCRIPCION DE FUNCIONES
FOR - RH - 01/VER 01-01-12

6.2.5.1 CARGO: BODEGUERO GENERAL
DEPARTAMENTO: Bodega

REPORTA A: Contraloria
SUPERVISA A: Ayudante de Bodega

6.2.5.2 DESCRIPCION DE FUNCIONES

e Cumplir con las normas, politicas, reglamentos, estatutos y
procedimientos establecidos por la Termoelectrica en relacion a su cargo y
vigilar igual cumplimiento por parte del personal de su area.

e Planificar las labores de su area estableciendo metas que redunden en
beneficio de la Organizacion, que permitan alcanzar la vision, y cumplir
con la misiéon de la Compaiia, asi como determinar los pasos de accién
para alcanzarlas.

e Desplegar los esfuerzos necesarios para que su labor y la de su area se
oriente a alcanzar la vision y metas; y cumplir la mision de la Central
térmica Manta II

e Coordinar con Seguridad que existan Optimas condiciones de higiene y
sanidad en su area fisica.

e Custodiar la documentacion que se genere en su area.

e QGuiar a sus inmediatos colaboradores y velar que éstos guien

adecuadamente a los de ellos.
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Proponer, cuando aplique, a Contraloria cambios en la estructura de su
area, asi como en los procedimientos, velando por la adecuada proteccion
de los recursos de la Central térmica Manta II de riesgos, errores e
irregularidades.

Satisfacer el nivel de necesidades, de pertenencia e importancia, de sus
inmediatos colaboradores y velar que éstos satisfagan el de sus
colaboradores.

Cumplir y hacer cumplir funciones especificas, tales como, pero no
limitadas a:

Velar que los materiales e insumos cuenten con un ambiente adecuado para
su conservacion y almacenamiento (temperatura, humedad, ventilacion,
iluminacion, entre otros), de acuerdo a la caracteristica de cada insumo y a
las normas establecidas por la Termoelectrica..

Recibir, contar, pesar, medir y custodiar materiales e insumos adquiridos
por la Compaiiia

Registrar los movimientos de materiales

Gestionar las reservas de materiales e insumos que soliciten las diferentes
areas.

Revisar de manera semanal sus existencias, comparar con los consumos
histéricos y solicitar al Jefe de Central adquisiciones que deban efectuarse
de materiales de uso o consumo frecuente.

Autorizar a Guardiania el ingreso de vehiculos de proveedores, que
transporten suministros y materiales.

Supervisar la recepcion de materiales que estén en buen estado, y verificar
que la cantidad recibida sea igual a la nota de entrega del proveedor y a la
orden de compra.

Ingresar los materiales recibidos, en Inventarios.

Despachar los materiales con las debidas autorizaciones y soportar la

entrega con la firma de recepcion de los materiales.
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Informar de los materiales que se reciben en la bodega a los departamentos
que lo han solicitado por medio de un pedido interno.

Mantener una existencia maxima y minima de los materiales que mas flujo
tienen.

Realizar solicitudes de pedidos para compra de materiales que no hay
suficiente o disponible en la bodega.

Supervisar y chequear la organizacion y el orden de la bodega.

Mantener informado al Gerente de Administracion de aquellos materiales o
implementos que estén con un consumo exagerado al normal.

Supervisar que los materiales de reposicion, es decir los dafiados, regresen
a la bodega para luego realizar un acta de destruccion previa autorizacion
de Contraloria.

Informar de los pedidos que estén pendientes de recibir en la bodega.
Controlar, ordenar y organizar el buen funcionamiento de la bodega, en
documentos y fisicamente.

Sugerir materiales sustitutos para aquellos que no se tienen en existencia,
que cumplan las mismas funciones y que si estan disponibles en bodega.

Firmar y autorizar todo lo que entra y sale de la bodega, fuera de la Planta.

6.2.5.3 NIVEL DE AUTORIDAD

Asignar tareas al ayudante de bodega.

Autorizar permisos al personal que est4 a su cargo.

Autoriza pedidos de material de oficina para su area.

Negar el ingreso de Materiales en caso que se encuentre en mal estado, la
cantidad recibida no sea igual a la orden de compra, o no estén de acuerdo a
las especificaciones de la orden de compra.

Firmar los egresos dentro y fuera de la planta como la persona que despache

el material.
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6.2.5.4 NIVEL DE RESPONSABILIDAD

e Recibir, contar, pesar, medir, custodiar materiales e insumos adquiridos
por la compafiia y velar que estos se encuentren con un ambiente adecuado
para su conservacion.

e Realizacién de cualquier gestion o labor que disponga el Contralor

inherentes al area.

® Cumplir y asegurar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Calidad.
6.2.6 DESCRIPCION DE FUNCIONES
FOR - RH - 01/VER 01-01-12

6.2.6.1 CARGO: AYUDANTE DE BODEGA GENERAL

DEPARTAMENTO: Bodega General
REPORTA A: Bodeguero General
SUPERVISA A:

6.2.6.2 DESCRIPCION DE FUNCIONES

Cumplir con las normas, politicas, reglamentos, estatutos y procedimientos
establecidos por la Compaifiia en relacion a su cargo y vigilar igual
cumplimiento por parte del personal de su area.

Planificar las labores de su area estableciendo metas que redunden en
beneficio de la organizacion, que permita alcanzar la vision y cumplir con la
mision de la termoeléctrica, asi como determinar los pasos de accion para
alcanzarlas.

Desplegar los esfuerzos necesarios para que su labor y la de su area se oriente
a alcanzar la visién y metas; y cumplir con la misiéon de Central térmica

Manta 11
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Coordinar con Seguridad que existan Optimas condiciones de higiene y

sanidad en su area fisica.

Custodiar la documentacidn que se genera en su area.

Proponer, cuando aplique, al Jefe de Bodega cambios en la estructura de su

area, asi como en los procedimientos, velando por la adecuada proteccion de

los recursos de riesgos, errores e irregularidades.

e Cumplir y hacer cumplir funciones especificas, tales como, pero no
limitadas a:

— Receptar el/los material/es que ingresan a la empresa, verificar que estén
en buenas condiciones y chequear que lo que consta en la nota de entrega
o factura sea lo que se esté recibiendo.

— Entregar los materiales mediante pedidos internos en la que firma el
solicitante y autoriza el jefe del area.

— Limpiar, ordenar y organizar la bodega para que al momento de un pedido
la entrega sea rapida.

— Ayudar a archivar la documentacion que se realiza en la bodega tales
como nota de entrega, egresos de materiales.

— Codificar los materiales que se reciben en la bodega.

6.2.6.3 NIVEL DE AUTORIDAD

Devolucién del material si éste no esta en buen estado.

No entregar el material solicitado si la nota de pedido no consta con la firma
correspondiente.

Permitir que un obrero o empleado ingrese o no a la bodega siempre y cuando
sea para chequear los materiales o repuestos que necesita.

Firmar los egresos dentro y fuera de la planta como la persona que despache
el material.

Firmar los ingresos de bodega y requisicion de bodega a compra, siempre y
cuando el jefe inmediato no se encuentra en la planta.

Decidir sobre los métodos de trabajo a utilizar.
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6.2.6.4 NIVEL DE RESPONSABILIDAD

e Realizacion de cualquier gestion o labor que disponga el Bodeguero General
inherentes al area.
e Cumplir y asegurar el cumplimiento de las Buenas Prac ticas de Calidad y

Ambientales.

6.3 AREA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: PRD GG 02

Fecha: 01-01-12
REVISION POR LA DIRECCION Pagina

6.3.1 OBJETIVO

Establecer un procedimiento para la revisiéon que realiza la Direccién de la
Central Termoelectrica Manta II de los avances de su Sistema de Gestion de
Calidad

6.3.2 POLITICA

Asegurar la correcta implementacion del Sistema de Gestion Ambiental que se

ha decidido implantar conforme a la norma ISO 9001:2008

6.3.3 ALCANCE

FEl alcance de la Revision Gerencial abarcara todo el SG teniendo como base los

procesos, operaciones, informes y resultados mas relevantes, que demuestren el

desempefio del sistema de gestion de calidad.
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Codigo: PRD GG 02
REVISION POR LA DIRECCION Fecha: 01-01-12
Pagina
6.3.4 RESPONSABILIDADES

El Jefe de la Central es responsable de revisar el SG minimo una vez por afio o
luego de cada auditoria interna, con la ayuda del Representante de la Direccion

para el Sistema de Gestion de Calidad.

Asi mismo, también pueden colaborar todos los miembros del comité de

Gestion de Calidad

6.3.5 REFERENCIAS

e La Politica de Calidad de Manta II

e Norma ISO 9001:2008.

e Informes de las auditorias;

e Registros de acciones preventivas y correctivas que se tomaron desde la
ultima revision

e Registros de las comunicaciones internas y externas.

e Nuevos desarrollos tecnolégicos;

e Cambios en la legislacion.

6.3.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La Jefatura proporciona evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del Sistema Gestion de Calidad asi como con la mejora
continua de su eficacia, para lo cual debe proveer los recursos esenciales para la

implementacidn, control y mejoramiento del Sistema.
Para el efecto se debe desarrollar una sesion de revision con la presencia del

Representante de la Gerencia para el SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

y con los colaboradores que el Jefe establezca, ejercicio que por lo menos se
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Codigo: PRD GG 02

REVISION POR LA DIRECCION Fecha: 01-01-12
Pagina

llevard a cabo una vez por afio o en cada semestre.

Las revisiones se haran después de las auditorias internas.

El proceso de revision del jefe de la central debe asegurar que se recoja la

informacion necesaria que permita llevar a cabo esta evaluacion.

Para la revision por la direccion del SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

la agenda a tratar incluye los siguientes temas:

Revision de la politica de calidad

Se revisa el cumplimiento de los objetivos definidos para cada area.

Se debe revisar los resultados de las auditorias internas y externas del
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD v el cierre de no conformidades
detectadas

Se deben revisar los resultados de los indicadores del SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD vy el indice de cumplimiento de requisitos
legales.

Se revisara el avance de las AC y AP definidas.

Se revisaran las modificaciones en la documentacion del sistema de gestion
de calidad que revistan la trascendencia necesaria.

Se revisaran los cambios importantes en la legislacion relacionada al
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Se revisaran posibles quejas de terceros y del cliente

Se deben considerar también nuevos aspectos que puedan requerir cambios en

la politica u objetivos.

El acta de la reunion, en donde se resumen las actividades y decisiones
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Codigo: PRD GG 02

REVISION POR LA DIRECCION Fecha: 01-01-12
Pagina

relacionadas con la mejora de la eficacia del SG la mejora del desempefio
ambiental y las necesidades de recursos asociados, se registra en el formato
FOR-GC-37 para una posterior difusion del Representante de la direccion para
las personas que sean designadas en la implementacion de las acciones que

requiera la Direccion para el sostenimiento del SG.

El registro generado con el resumen de la revision por parte de la direccion es

archivado por el Jefe de Sistemas de Gestion de Calidad .

6.3.7 ANEXOS

Formato de Revision del Sistema de Gestion por la direccion FOR-GC-37
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CAPITULO 7
DOCUMENTOS COMUNES




7.1 GUIA PARA ELABORAR PROCEDIMIENTOS
INS-GC-01 Ver 01-01-12

7.1.1.- Tipo y tamaiio de letra para elaborar documentos

El tipo o fuente a utilizarse en la elaboracion de documentos en general y que se
encuentren declarado en la Estructura documental del Sistema de Gestion de Calidad

sera:

Titulos: Utilizar preferentemente: ARIAL NEGRITA 14
Redaccion:  Utilizar preferentemente: arial 12

Interlineado: Utilizar preferentemente: sencillo.

7.1.2.- Narracion de un procedimiento

Existen muchas maneras de narrar un procedimiento, todo depende del nivel de
complejidad y detalle que se quiera obtener. Aqui se presenta una guia a manera
de ilustracion, pero cada area o departamento puede profundizar o generalizar

segun sus necesidades.

1. Definir el nombre del Procedimiento considerando que éste agrupard una
serie de actividades conectadas entre si.

2. Se recomienda recolectar todos los formularios utilizados en el area.

3. Listar los formularios en la Hoja de Control de los Registros

4. Elaborar un flujograma de las principales actividades para tener como
referencia al momento de redactar los procedimientos. (El flujograma ayuda a
redactar en forma secuencial un procedimiento).

5. El flujograma podria ser parte del procedimiento como un anexo para
facilitar la comprension del mismo.

6. Redactar el Procedimiento, crear los 7 capitulos.
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Ejemplo de Procedimiento

e En el ejemplo adjunto se aprecia entre comillas (‘..”) la explicacion de los

conceptos.

e Entre los paréntesis y con letra cursiva y negrita se narra el ejemplo de un

procedimiento.

Ejemplo de Procedimiento

CODIGO : PRD-BG-01
ADQUISICION DE MATERIALES | FECHA:  01-02-12

PAGINA

1. OBJETIVO:
« Definir el propdsito del procedimiento »

(Detallar como realizar la compra adecuadamente para asegurar que los

productos cumplan las especificaciones y condiciones de compra)

2. POLITICA
> En forma optativa, no mandatoria, la Gerencia o la Jefatura del area definird una
Politica general sobre este procedimiento. Si no hubiere politica se pone N/A”’

(El incumplimiento de este procedimiento originara una responsabilidad

economica de los empleados participantes)

3. ALCANCE :
> Describir el rango de aplicacion a las areas fisicas.
(Aplica solo a los Departamentos de Bodega y Recepcion de combustibles, aplica

a materiales de Generacion, no aplica a materiales para Administraciéon ni de

Importaciones)
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4. DEFINICIONES:

“Se debe describir el significado de los términos o palabras técnicas que se van a
utilizar en la redaccion del procedimiento con la finalidad de que se facilite el
entendimiento del mismo”, ejemplo: Evidencia Objetiva.- Informacion que

sustenta la veracidad de algo, si no hay definiciones se pone N/A.
5. RESPONSABILIDADES :

> Se debe escribir los cargos de los funcionarios responsables tanto de la ejecucion

como de la supervision del trabajo descrito en el procedimiento.”’

(El jefe de bodega es responsable de la ejecucion

El jefe de planta es responsable de la supervision)

6. REFERENCIAS.
> Codigo y Nombre de los Documentos que se mencionan o con los que tiene
relacién este procedimiento’’
Procedimiento General de Compras PRO COM 01
Instructivo para recepcion de materiales INS COM 03
Registro de Ingreso de Materiales a Bodega FOR COM 06

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cada parrafo debe incluir algunos de los siguientes componentes:

El Cargo de quién ejecuta, el Lugar donde se realiza, Cuando lo hace, la

descripcion de Como realiza las Actividades, el Para qué se lo hace, los

formularios en que Registra la actividad y que hacer en caso de Excepciones o

anomalias.
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Generalmente, en un parrafo inicial se puede definir en forma general el Quien,
Como y Cuando lo cual sera valido para toda la narracion del procedimiento.

Ejemplo de un parrafo del procedimiento :

Quién................ (El jefe de Bodega...... )

Doénde................. (en el area de Recepcidn...... )

Cuando ............... (Todos los viernes entre las 08h00 y 09h00)
Como.................. (Recibe la mercaderia revisando el 10 % de la Cajas)
Paraqué .............. (Para comprobar el numero correcto de articulos y

conformar si estan en buen estado.
Registros............ (Como constancia, se anotard su aceptacion en el
campo aprobado del formulario ACO1-FOROI)
Excepciones......... (En caso de que :
1.-Existan faltantes solo firmara la aceptacion el
JEFE DE BODEGA
2.-Exista mercaderia en mal estado, no serd recibida

parcialmente)

8. ANEXOS O REGISTROS.

Describir el Codigo y Nombre de los Registros que se mencionen en el
procedimiento.
Se debe adjuntar todo los documentos anexos.

FOR COM 06 Registro de Ingreso de Materiales a Bodega
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7.2 GUIA PARA ELABORAR FLUJOGRAMAS
INS-GC-3 Ver 01-01-12

7.2.1 Antecedentes

Existen muchas maneras de elaborar un Flujograma, todo depende del nivel de

complejidad y detalle que se quiera describir.

Esta es una guia, a manera de ilustracion, de una de las maneras de hacerlo, cada area

o departamento puede profundizar o generalizar segun cada caso.

Definimos como “Flujograma Mejorado” un tipico flujograma donde se le incluye , a
la mayoria de actividades en su la parte externa, las iniciales del cargo que realiza y

el codigo de el / los documentos que se relacionan con esa actividad.

7.2.2 Nomenclatura de un Flujograma Mej orado’

Las principales diagramas de un Flujograma son:

O Inicio o Fin del flujograma

Actividad;

* http://ticss.bligoo.com/content/view/511291/Manual-de-Procesos-y-procedimientos-Guia-
basica.html
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Conector

<> Decision

Registro

Flujo de las actividades

7.2.3 Pasos requeridos para elaborar un FLUJOGRAMA
1.- Definir el nombre del Flujograma y junto con la palabra “Flujograma” formaran

parte del encabezado.

No existe otro titulo ni cuadro en el encabezado para ahorrar espacio.

Ejemplo: FLUJOGRAMA

Pasos para Receptar Compras de Materia Prima

2.- Ponerle cédigo al Flujograma, generalmente se utiliza el “cédigo abreviado”
tiene una sola linea y contiene el codigo, la version y la fecha. Se lo escribe
preferentemente en la parte superior central de todas las paginas.

En el extremo superior derecho se pondra el numero de pagina

Ejemplo: FLJ 01 /ver JUN 01 Pag. 1-2
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3.- Diagramar paso por paso las principales actividades, incluyendo en la mayoria de

las actividades, las iniciales del cargo que las realiza y el codigo del / los

documentos que se relacionan con esa actividad.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Recibir
Informe

i

Abrir bodega
08h00

l )]
Recibir
mercaderia

Aprobar

Ingresar -

mercaderia

'

Cerrar

Elaborado por: Autora

7.3 GUIA PARA ELABORAR INSTRUCTIVOS
INS-GC-2 Ver 01-01-12

7.3.1 Antecedentes

IC

Al elaborar un Instructivo, existen diversas maneras de hacerlo, todo depende

de la complejidad y el detalle que se quiera describir.

Esta es una guia, a manera de ilustracion, de una de las maneras de hacerlo,

cada area o departamento puede profundizar o generalizar segiin cada caso.
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7.3.2 Diferencia entre Procedimientos (QUE) e Instructivos (COMO)

Por un lado, los Procedimientos son documentos muy amplios y complejos que
necesitan introduccidén y amplia narracidn, el procedimiento contiene QUE

actividades se realiza, sin llegar al detalle de la elaboracion.

Por otro lado, a diferencia de los procedimientos, los Instructivos van al detalle
de las actividades y se puede afirmar que en estos se describe el COMO se

realizan estas actividades O tareas.

7.3.3.- Concepto de Instructivos

Los Instructivos se definen como:
“La manera detallada de describir COMO una persona debe realizar una
actividad , generalmente se refiere a COMO maneja un equipo o COMO

realiza una tarea”.
Es comun encontrar que dentro de la narracion de un procedimiento, se inserta

entre paréntesis, el nombre de un Instructivo donde se resalta el detalle de

c¢Omo se ejecuta la actividad.

7.3.4 Tipos de Instructivos

1.- Instructivos tipo “Operacional ”

Generalmente los Instructivos se encuentran exhibidos en el area de trabajo y
contiene frases cortas que no exceden el tamafio de una hoja y estan

acompanadas de graficos , fotos ¢ dibujos.

Ejemplo 1: Instructivo para pasajeros de aviones en casos de emergencia.
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Ejemplo 2: Instructivo para operar una fotocopiadora,

1.- Aplaste el boton verde de arranque  “ON”

2.- Espere 5 minutos a que se caliente la maquina 5 M.

3.- Establezca las condiciones de utilizacion deseada

4.- Elabore las copias , presione COPY

OF

5.- Cuando termine , aplaste el boton rojo de apagado “OFF”

2 .- Instructivos tipo “Administrativo ” o *“ Formularios”

Este tipo de Instructivo detalla como realizar una tarea administrativa, es decir

describen como llenar los “campos “ en un formulario.

Ejemplo: Forma de llenar el formulario de datos personales

Campo (1): Ingrese la fecha con el codigo dia, mes y ano: (dd/mm/aaaa)

Campo (2) : Escriba el sexo del aplicante : (M ) si es masculino, (F) si es

Femenino

Campo (3) : Escriba el estado Civil: (S) si es Soltero , ( C ) si es Casado

Campo (4) : Escriba si tiene casa propia (S) si es Si, (N ) si es No
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3.-Instructivos tipo “Flujograma Mejorado”

Utiliza un Flujograma Mejorado y lo puede acompafiar de frases cortas o

instrucciones (ver Guia para elaborar Flujograma Mejorado)

7.3.5 Pasos requeridos para elaborar un Instructivo

1.- Definir el nombre del Instructivo y junto con la palabra “Instructivo”
formaran parte del encabezado, si se desea se puede colocar el logotipo de la
empresa.

Ejemplo:

2.- Ponerle cédigo al Instructivo, generalmente se utiliza el “cddigo abreviado”
tiene una sola linea y contiene el codigo, la version y la fecha. Se lo escribe
preferentemente en la parte superior central de todas las paginas.

En el extremo superior derecho se pondra el numero de pagina

Ejemplo: INS GC 01 /ver JUN 01 Pag 1 de 2

También si se prefiere se puede poner el encabezado de la siguiente forma:

INSTRUCTIVO PARA AFORAR
EL TANQUE L
INS-GCA-15 Ver: 01-01-12 Pagina:

3.- Narrar en frases cortas la forma de como se deben realizar las actividades,

acompafiando con ilustraciones si se puede.
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CAPITULO 8
FORMATOS




8.1 PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE CALIDAD

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS DE CALIDAD
FOR- GC-05 Ver 01 0112

FECHA:

AUDITORES TIPO DE AUDITORIA FECHA PROPUESTA|  ANO ESTADO

R P
OBSERVACIONES:
R= Realizado
P=Planificado
ELABORADO POR: Jefe de SGC Aprobado por: Representante de la Direccion.
8.2 CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
FOR-GC-06 Ver 01-01-12
DEPARTAMENTO/AREA: GESTION DE CALIDAD FECHA:
FECHA PROPUESTA FECHA CUMPLIDA HORA DEPARTAMENTO / AREA TIPO DE AUDITORIA CLAUSULAS AUDITORES
ELABORADO POR REVISADO POR
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8.3 RESUMEN DE AUDITORIA

RESUMEN DE AUDITORIA

FOR-GC-07 Ver 01-01-12

Departamento: Departamentos/ Funciones TOTAL
No. Auditoria:
Auditor Interno Principal:
Auditores Internos de Apoyo: 5
Observaciones: a w” s
Blelz 8| _ REIE
HE HE o [5[3]€]°
HHEABRHEHERHRHEE
HE AR AR R A - AR A I
slele|s|8(s|e|lg|2|&[2|e|B|2|2)|° ofo
1s0s001 | Clausulas glEl2|2|8|2|3[5|c|els|e|g|a|alofn]B]D
| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION slelS|8le|S]|e|a|8|S|Elaldald|d]l1]c]ls]m
4.1 Requisitos Generales
4.2 Requisitos de la documentacion
421 Generalidades
422 Manuade Gestién
4.2.3 Control de los documentos
424 Control de los registros
5.1 Compromiso de la direccion
5.2. Enfoque al cliente
5.3 Politica de la calidad
5.4 Planificacion
5.4.1. Objetivos del Sistema de Gestion
54.2. Planificacion del sistema de gestion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
5.5.2 Representante de la direccion
553 Comunicacion Interna
5.6 Revision por la Direccion
6.1 Provision de los Recursos
6.2 Recursos Humanos
6.2.2 Competencia Toma de conciencia.
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
71 Planificacion y realizacion del producto
72 Procesos relacionados con el cliente
7.21 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
722 Revision de los requisitos relacionados con el producto
723 Comunicacion externa
7.3 Disefo y Desarrollo
741 Proceso de Compras
742 Informacion de Compras
743 Verificacién de los Productos Comprados
75 Generacion y Prestacion del servicio
7.5.1 Control de Generacion y prestacion del servicio
752 Validacion de los procesos de Generacion y de la prestacion del Servicio
753 Identificacion y trazabilidad
7.5.4 Propiedad de cliente
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccién al cliente
822 Auditoria interna
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del producto
8.3 Control del producto no conforme
8.4 Andlisis de datos
8.5.1 Mejora continua
8.5.2 Accion correctiva
8.5.3 Accion preventiva
TOTAL| 0] 0] O
REALIZADO POR: APROBADO POR:
FECHA: FECHA:
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8.4 INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA
FOR-GC-08 Ver 01-01-12

Porcentaje de

Departamento Cumplimiento
1 60%
2 60%
3 60%
4 60%
5 60%
6 60%
7 60%
8 60%
9 60%
10 60%
11 60%
12 60%
13 60%
14 60%
15 60%
16 60%
17 60%
18 60%
19 60%

OBSERVACIONES:
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8.5 AUDITORIA DOCUMENTAL Y DE CUMPLIMIENTO

AUDITORIA DOCUMENTAL Y DE CUMPLIMIENTO

FOR-GC-09 Ver 01-01-12

Nombre del auditado: Cargo:

Departamento:

Nombre del Auditor:

Firma Auditor:

Fecha:

1so Iso

9001 | 14001 Clausula (Depatamento)

4.2.2 | 4.4.4 |Manual de Calidad y Ambiente (Gestion de Calidad y Ambiente) Si
Se mantiene el Manual de Calidad y Ambiente, los Procedimientos documentados o referencia a ellos y la descripcion de la
interaccion entre los procesos del SGCA.
Notas:
| 4.23 I 445 |Contra/ de los Documentos (Todos) | Si | No I Crite. Aud.
NC,0BS.0DM)
Verificar encabezado, fecha de vigencia, codificacion, listas maestras, cambios y enmendaduras, almacenamiento de registros
electronicos y distribucion.
Notas:
| 4.24 I 454 |Control de los Registros (Todos) | Si | No I Crite. Aud.
NC,0BS ODM)
[Verificar la clasificacion, identificacion, alr iento, proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion. | | | |
Notas:
| 5.1 I 4.4.1 |Compramiso de la Direccion (Representante de la Direccion) | Si | No I ﬁ"cifé s’t’;:)'
Designar al representante de la direccion, apoyar el Programa de ideas comunicaciones, los proyectos de mejora, la
implantacion de Nuevos Sistemas de Gestion con el objetivo que se manejen como un solo sistema integrado.
Notas:
P i Crite. Aud.
52 I - |Enfoque al Cliente (Mercadeo) Si No NC,085,00M)
Se cumple con los requisitos del cliente.
Se tiene evidencia de la medicion de satisfaccion del cliente
Notas:
53 | 42 |Politica de Calidad y Ambiente (Todos) si No | Crite Aud.
NC,0BS.0DM)
Cual es la politica de nuestra empresa
Notas:
| 5.4.1 I 433 |Objetivos de Calidad y Ambiente (Todos) | si | No I Crite. Aud.
(NC,0BS,0DM)
[Cuales son los objetivos de nuestra empresa | | | |
Notas:

542 | 433 Planificacion del Sistema (Mercadeo, Produccion, Mantenimiento, Seguridad e Higiene Industrial, si No Crite. Aud.
e " |R.R.H.H. Gestion de Calidad y Ambiente, P.T.A.R. Si: , Aseg iento de Calidad) (NC,0Bs,00M)
[Se lleva a cabo Ia planificacion con el fin de cumplir con los Objetivos Corporativos | | | |

Notas:
431 |As P p . . ; Crite. Aud.
- 3! pectos e Impactos Ambientales (Gestion de Calidad y Ambiente) Si No C.088.0DM)
[Estan identificados los aspectos e impactos ambientales para las actividades o procesos | | | |
Notas:
| - I 4.3.2 |Requisitos Legales y de otro tipo (Gestion de Calidad y Ambiente) | Si | No I ﬁ"ci?ésﬁ‘;:{

Estan identificados, se comprueba la vigencia de leyes y normas ambientales, se evalian en el tiempo establecido, se
mantienen registros de esta evaluacion, se cuentan con los permisos necesarios.

Notas:
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| 5.5.1 | 441 |Responsabilidad, Autoridad (Todos)

| si | No | Crite. Aud.

NC,0BS,0DM)

|Revisar la descricion de funciones y verificar que esten actualizadas.

Notas:

| 5.5.2 | 4.4.1 |Representante de la direccion (Representante de la Direccién)

[Se informa a la direccion el desempefio del sistema, se toman acciones de mejora.

Notas:

| 5.5.3 | 4.4.3 |Comunicacio’n Interna y Externas (Gestion de Calidad y Ambiente)

| si | No | Crite. Aud.
(NC,0BS,0DM)

[Se lleva un control de las comunicaciones, se responden las comunicaciones recibidas.

; Crite. Aud.

| g | LD | (NC.0BS,0DM)
|
]

Notas:

| 5.6 | 4.6 |Revision por la Direccion (Representante de la Direccion)

i Crite. Aud.
| Si | No | (NC,0BS,0DM)

Existe evidencia de que la direccion ha revisado el sistema de gestion para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia
con la frecuencia establecida, los resultados de la revisién por la direccion incluyen decisiones y acciones relacionadas con la
mejora del sistema de gestion y sus procesos.

Notas:

| 6.2.2 | 4.4.2 |Competencia, toma de conciencia y formacion (R.R.H.H)

7 Crite. Aud.
| Si | No | (NC,OBS,0DM)

Se determina la competencias del personal, se lleva a cabo la medicion de la eficacia de los cursos dictados, se mantienen
registros de educacion, formacion y experiencias del personal contratado

Notas:

| 6.3 | - |Infraestructura (Seguridad Fisica, R.R.H.H, Sistemas)

Se mantiene en conformidad el espacio de trabajo, servicio de transporte, servicio de alimentacion, servicio de sistemas y
comunicacién

Crite. Aud.

Notas:

| 6.4 | ] |Ambiente de Trabajo (R.R.H.H, Seguridad e Higiene Industrial)

; Crite. Aud.
| g | LD | (NC.0BS,0DM)

Se realiza una medicién del clima laboral. Se toman acciones de las desviaciones detectadas en esta medicion.

Se realizan las mediciones de las condiciones ambientales de trabajo. Se toman acciones de las desviaciones detectadas en
esta medicion.

Notas:

| 7.1 | - |Planfﬁcacion de la Realizacion del Producto (Produccion)

[Se cuenta con una planificacion para la realizacion del producto

; Crite. Aud.
| g | o | NC,0BS,0DM|
[ | |

Notas:

| 7.2 | - |Procesos Relacionados con el Cliente (Produccion)

La planificacion esta acorde con los requisitos del producto/cliente, se cuentan con los registros necesarios que proporcionen la
evidencia de que el producto realizado cumple con los requisitos establecidos.

; Crite. Aud.
| Si | No | NC,0BS,0DM)

Notas:

| 7.3 | - |PIaniﬁcacion del Diseno y Desarrollo (Produccion, Aseguramiento de Calidad)

. Crite. Aud.
| Si | No | (NC,0BS,0DM)

Se cuenta con una planificacion de disefio y desarrollo de nuevos productos, se tienen establecidos los requisitos del producto
a elaborar, se tiene evidencias de la revision del cumplimiento de los requisitos del producto, se identifican los problemas y se

proponen acciones para solucionarlos, se realiza la validaciéon confirmacion o aprobacién del cumplimiento de los requisitos del
producto. Se identifican y registran los cambios realizados durante el disefio y desarrollo del producto.

Notas:
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| 7.4 | - |Proceso de Compras (Todos)

[s [ ]

Crite. Aud.
(NC,0BS,0DM)

La lista de proveedores se encuentra actualizada, se realiza la evaluacion y reevaluacion de los proveedores, se tiene

cumplen con lo especificado y se comunica al proveedor las no conformidades encontradas.

informacién de los requisitos del producto/servicio a comprar/contratar, se realiza la inspeccién para que los productos/servicios

Notas:

| 7.5.1 | - |Control de la Produccion y de la Prestacion del Servicio (Aseguramiento de Calidad)

Crite. Aud.
(NC,0BS,0DM)

|Existen pardmetros definidos para la revisién y aprobacién de productos y/o procesos

Notas:

i i Crite. Aud.
| - | 446 |Control Operacional (Todos) | Si | No | [EEEER)
Conoce los aspectos e impactos ambientales de su departamento, cdmo se controlan los aspectos ambientales, que acciones
se toman cuando los aspectos ambientales estan fuera de control, se realiza una correcta separacioén de residuos, se realiza un
correcto manejo de los residuos peligrosos.
Notas:
7.5.2 Validacion de los Procesos de la Produccion y de la Prestacion del Servicio (Aseguramiento de si No Crite. Aud.
“ Calidad) (NC,0BS,0DM)
[Existen registros que comprueben la aprobacién de los productos o procesos | I I ]
Notas:
e - P . . : Crite. Aud.
7.53 - |/dentificacion y Trazabilidad (Produccion, Aseguramiento de Calidad) Si No (NC,085,00M)
[Realizar un ejercicio: seleccionar un cédigo de un producto y hacerle el seguimiento. | | | |
Notas:
| 754 | Propiedad del Cliente (Bodega de Insumos, Producto Terminado, Aseguramiento de Calidad, | si | No | Crite. Aud.
— Produccion. Logistica, Mercadeo) Loy
[Cuidan 1a propiedad del cliente (informacién, producto, etc.) I | | ]
Notas:
5 ; : Crite. Aud.
7.55 - |Preservacion del Producto (Bodega de Insumos, Producto Terminado) Si No (BEEER)
[Se cumple con la preservacién del producto | I I ]
Notas:
P P Crite. Aud.
| - | 447 |Preparac:on Y Respuesta ante Emergencias (Todos) | Si | No REEEER) |
[Conoce el plan de emergencias de Marbelize y su ubicacion dentro del Sistema ISO ? | | | |
Notas:
76 45.1 Control de los Dispositivos de Seguimiento y Medicion (Aseguramiento de Calidad, P.T.A.R. si No Crite. Aud.
il & . .. ial ) (NC,0BS,0DM)
Se realizan calibraciones o verificaciones de los equipos dentro del plazo fijado, se mantienen registros , se identifican los
equipos, se identifican y registran los equipos cuando no estan conformes, se toman acciones apropiadas sobre el equipo
averiado.
Notas:
| 8.21 | - |Satisfaccion del Cliente (Gestion de Calidad y Ambiente) | Si | No ﬁgfs‘sﬁﬁg)'

Se tiene evidencias del Manejo de reclamos y novedades de clientes y/o consumidores, se toman acciones sobre las
desviaciones encontradas durante la medicion.

Notas:
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o . D i f Crite. Aud.
| 822 | 454 |Audltona Interna (Gestion de Calidad y Ambiente) | Si | No EEERET)
[Se cuenta con un plan de auditorias, se mantienen los registros de las auditorias realizadas | | |
Notas:
- i~ f Crite. Aud.
8.2.3 | 4.5.1 |Seguimiento y Medicion de los Procesos (Todos) Si No EEERET)
Estan actualizados los indicadores u objetivos, se toman acciones cuando los indicadores estan fuera del rango establecido
Notas:
| 8.2.4 - |Seguimiento ¥ Medicion del Producto (Aseguramiento de Calidad) | Si | No ﬁg‘;sﬁ‘;g"
Realizar un seguimiento de las caracteristicas del producto para verificar si cumple con los requisitos establecidos en el Manual
de Calidad y Seguridad Alimentaria (HACCP)
Notas:
| 4.5.2.1 | Evaluacion del Cumplimiento Legal (Gestion de Calidad y Ambiente) | Si | No ﬁ"cit:és’l‘;g)’
Se realiza medicién de pardmetros ambientales (Agua, Suelo, Ruido, Gases y Calidad de aire), se toman acciones en caso de
que no se cumplan los pardmetros ambientales
Notas:
| 8.3 | - |Control del Producto No Conforme (Produccion, Aseguramiento de Calidad) | Si | No ﬁ"c":ésﬁ‘;g{
Se identifica y se controla el producto No Conforme, se tienen registros de la autorizacion del uso, liberacion o aceptacion del
producto No conforme, se mantienen evidencias de las firmas y nombres de las personas que autorizan la liberacion del
producto.
Notas:
P f Crite. Aud.
| 8.5 | 4.5.2 |Mejora (Todos) | Si | No EEERET)
Se cumplen con los objetivos e indicadores, se toman acciones cuando se presentan desviaciones, se llevan a cabo programas
de mejora ambientales.
Notas:

CALIFICACION: CUMPLIMIENTO =2 PUNTOS / NC = 0 PUNTOS / OBS = 1 PUNTO

TOTAL DE CUMPLIMIENTO (No cuente los N/A)

SUMA DE CUMPLIMIENTO
SUMA DE OBSERVACIONES
% Eficacia de Auditoria (Suma de cumplimiento + Suma de observaciones / Total de cumplimiento) x 100

NOTAS
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8.6 REPONSABLE DE LAS CLAUSULAS DE LA NORMA

Responsable de las Clatsulas de la Norma
FOR-GC-11 Ver 01-01-12
PLANTA : Departamentos/ Funciones
Auditoria tipo: % 8
Auditor Lider: | c <3 2
Auditor 1: ‘8 @ g
— o ®» = 2
Auditor 2: - = ] o = £
© = ES] © = b — o
SlE| 3|5 E 3 e|B|e
S|zl S« 218|¢= ARAR:
s e[ |8|2]|8|2|8|R||E|Q]|S
glelelels|alel2|E|5|8|8|2
slsle|slalslal2|2l5]|8(2|8
Slolofolole|r|loalo|lo|s|alx
Funcionarios Responsables
Funcionarios Responsables
Funcionarios Responsables
Funcionarios Responsables
Funcionarios Responsables
1SO 9001 Clausulas Areas Responsables
4.1 Requisitos Generales S| S P S|S|S|S|S|[S]|]S|S]|S]|SsS
421 Generalidades S| S P S|S|S|[sSs|sSs|{s|sSs|S]sS]S
4.2.2 Manual de Calidad S| S P S|S|S|[S|S|{sSs|S|S]S]S
4.2.3 Control de los documentos S| S P S|S|{S|]S|]S|]S|]S|]S]|S]|S
424 Control de los registros S| S P S| S|S|[S]|]S|S|S|S]S]|S
5.1 Compromiso de la direccion P| S S
5.2. Enfoque al cliente P S
5.3 Politica de la calidad P|S]| S S|S|S|SsS|Ss|s]|]SsS|[s]s]|s
54.1. Objetivos de la Calidad Pl|S|S]|S|[s]|]s|s|s]|]s|s]s|[s]s
54.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad Pl S S
5.5.1 Responsabilidad y autoridad P| S S
55.2 Representante de la direccion P| S S
5.5.3 Comunicacion Interna Pl S S
5.6 Revision por la Direccion P| S S
6.1 Provision de los Recursos P
6.2 Recursos Humanos P P
6.3 Infraestructura P
6.4 Ambiente de trabajo P
7.1 Planificacion y realizacion del producto P|S S
7.2 Procesos relacionados con el cliente P
7.3 Disefio y Desarrollo S P| P
7.4 Compras P P
7.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio P
Validacién de los procesos de la Produccion y de la
752 prestacion del Servicio P|S
753 Identificacion y trazabilidad S|P
754 Propiedad de cliente P
7.5.5 Preservacion del producto P|P
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicién P
8.1 Generalidades P
8.2.1 Satisfaccion al cliente
8.2.2 Auditoria interna P
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos P
8.24 Seguimiento y medicion del producto P
8.3 Control del producto no conforme S P|S S
8.4 Andlisis de datos S|P P P|P|P|[P|P|[P|P|P|P]|P
8.5.1 Mejora continua S |S P|S|S|S|[S]|]S|S]|]S|[S|S]S
8.5.2 Accion correctiva S| S P S|S|S|sS|s S| S|{s ]S S
8.5.3 Accion preventiva S| S P S| S|S]S]|S S|S|[sSs ]S S
Requisitos Legales Pl]S
P= Responsables principales
S= Responsables secundarios
Nombre:
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8.7 REPORTE DE ACCION CORRECTIVA/ PREVENTIVA/
OPORTUNIDAD DE MEJORA

Reporte de Accién Correctiva/Preventiva/ Oportunidad de Mejora
FOR- GC - 14 Ver 01-01-12

FECHA: AC [ AP [] oM []
Departamento: Responsable:

Norma: ISO OTRA Clausula #: Cliente:

No conformidad al: Sistema Area: Proceso

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
Se evidencio: | NIVELES DE INCIDENCIA

(aplica a quejas de clientes)

I:ICLASE I .-Situacion donde haya la probabilidad
razonable de suspender la generacion .

CLASE II .-Situacion donde la carencia de un producto o
emento puede causar problemas temporarios donde la
posibilidad de consecuencias sea
grave.

CLASE lII .-Situacion donde la accion
igponsable puede causa un peligro para la salud.
0 perjucio economico/cumplimito.

":lNINGUNA DE LAS ANTERIORES

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Quien detecta (Firma )]Fecha 1:

ANALISIS DE CAUSAS: ACCION PROPUESTA: (* Marque al menos una X)
( Use anexos si es necesario ) * Capacitacién

* Cambio de Procedimiento |:|
* Cambio de Formato |:|

* Otros I:l

Quien propone (Firma )]Fecha 2:
VERIFICACION DE LA IMPLANTACION DE LAS ACCIONES PROPUESTAS:(Comentarios opcionales )

Aceptado: st [] NO [

Quien Verifica: (Firma )]Fecha 3:
VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA IMPLANTACION DE LAS ACCIONES PROPUESTAS:

¢ La implantacion de las acciones fueron eficaces ? SI |:| NO |:|

Quien Verifica: (Firma)]Fecha 4:
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8.8 REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD POR LA
DIRECCION

REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD POR LA
DIRECCION

FOR GA 37 / VER 01-01-12

El presente informe, contiene el resumen de la Revision del Sistema de Gestion de

Calidad realizado el por parte de la Direccion de la Empresa

La revision se ha llevado a cabo siguiendo lo establecido en la cldusula 5.6 de la

Norma ISO 9001

Participantes:

(Representante de la Direccion para el SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD)

(Jefe del Sistema de Gestion de Calidad)

(Asistente del Sistema de Gestion de Calidad)
DESARROLLO

1. REVISION DE LA POLITICA DE CALIDAD.

2. RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS Y EVALUACIONES
DE CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y OTROS
REQUISITOS QUE LA ORGANIZACION SUSCRIBA.
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Departamento Forcentaje de CAP"s
Cumplimiento
1 % 80%
2 % 80%
3 % 80%
4 % 80%
5 % 80%
6 % 80%
7 % 80%
8 % 80%
9 % 80%
10 % 80%
11 % 80%
12 % 80%
13 % 80%
14 % 80%
15 % 80%
16 % 80%
17 % 80%
18 % 80%
19 % 80%
20 % 80%
TOTAL %

En cuanto al total de No conformidades, observaciones y Oportunidades de mejora

tenemos el siguiente resultado:

Total de
Total de No Total de Oportunidades
conformidades | Observaciones de Mejora
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3. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE Y LAS COMUNICACIONES
DE LAS PARTES INTERESADAS EXTERNAS INCLUIDOS LOS
RECLAMOS.

4. DESEMPENO DE LOS PROCESOS, CONFORMIDAD DEL PRODUCTO
DE LA ORGANIZACION.

5. ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.

6. ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES POR LA DIRECCION
PREVIAS.

7. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA.

Lugar y Fecha:

Firma de los Asistentes a la reunidn:
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8.9 PROYECTO DE MEJORA
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8.10 ENTREVISTAS A LOS PROPIETARIOS Y OPERADORES DE

TANQUEROS

ENTREVISTAS A LOS PROPIETARIOS Y OPERADORES DE TANQUEROS

FOR Ver01-01-12

PREGUNTAS

SI

NO

N/A

Se tiene analisis de laboratorio que sustenten que las descargas de
agua aceitosas de la limpieza de los tanqueros, se han realizado
dando cumplimiento al literal a del art 9 de estas normas?

Los solventes o surfactantes biodegradables tienen actualizada la
MSDS o la ficha técnica INEN?

Pude demostrar que las practicas de limpieza de los tanqueros se las
realiza acatando las prohibiciones dispuestas en los literales d y e
del articulo 9 de estas normas?

Puede demostrar que los liqueos de combustibles liquidos se
limpian de acuerdo al articulo 10 de esta norma?

Puede demostrar que para enfrentar derrames de combustibles
liquidos mayores a 210 gls (5 barriles) el tanquero forma parte del
plan de contingencias de una empresa comercializadora? Caso
contrario ;se aplican procedimientos adecuados y cudles son?

Puede demostrar que los desechos solidos restantes de la actividad
de limpieza de derrames, son dispuestos segun lo establece el art 28
del reglamento ambiental para las operaciones hidrocarburiferas?

Como demuestra usted que el operario del tanquero en sus labores
cotidianas no se exponen a las emisiones fugitivas por mas de una
hora seguida a una distancia menor o igual a un metro de la boca de
la carga, de la valvula de salida o de la valvula de escape de gases
del auto tanque?

Puede demostrar que ha dado solucion a las no conformidades
menores encontradas durante la inspeccion ambiental presente?

Si su tanquero esta matriculado en una jurisdicciéon municipal que
exige el certificado de emisidon de gases contaminantes como paso
previo para la matriculacion, puede demostrar que el certificado de
emision emitido por la municipalidad respectiva se encuentra
vigente?
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8.11 REQUISITOS Y DOCUMENTACION PARA LA HABILITACION DEL

VEHICULO

REQUISITOS Y DOCUMENTACION PARA LA HABILITACION DEL
VEHICULO
FOR-BG-07 Ver 01-01-12

REQUISITOS Y DOCUMENTACION

INFORMACION

Matricula

Seguro obligatorio de accidentes de transito
SOAT

Cedula de identidad del conductor

Licencia de conducir

Certificado de votacion

Certificado N° 990-03-07-11- MAE
Ministerio de Ambiente

Certificado de control Anual /Agencia de
regulacion y control hidrocarburifero

Certificado de Aumento de cupo ( si fuera
necesario) Agencia nacional de transito

Seguro

Certificado de inspeccion técnica del
tanquero

Tabla de calibracion-Varillaje

Certificacion ambiental

INFORME TECNICO

IDENTIFICACION Y DATOS
GENERALES DEL TANQUERO

Propietario

Placa

Capacidad

Marca del automotor

Aflo modelo

Comercializadora

Hojas de seguridad

Desengrasante hidrocarburifero

Certificado cumplimiento de normas de
seguridad

Permiso de funcionamiento de los bomberos
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8.12 ISLA DE COMBUSTIBLE CELEC EP

ISLA DE COMBUSTIBLE CELEC EP

FOR-BG-05 Ver 01-01-12

RECEPCION No.

COMBUSTIBLE

FECHA

HORA DE ENTRADA/SALIDA

PROCEDENCIA

CONTRATISTA

PLACA

TANQUE DE RECEPCION A

LECTURA INICIAL /FINAL

TEMPERATURA

DENSIDAD

MASA

No. SELLOS ARRIBA

No. SELLOS ABAJO

NOMBRE DE TRANSPORTISTA

OPERADOR

INGRESO A BODEGA
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8.13 ORDEN DE SALIDA DE MATERIALES EQUIPOS DE PLANTA

Transportista
Fecha de emision
Responsable de la entrega

Cantidad Kilos
Material que retira de planta
Observaciones y especificaciones

En calidad de Venta

ORDEN DE SALIDA DE MATERIALES EQUIPOS DE PLANTA

FOR-BG-06 Ver 01-01-12

Vehiculo

Hora de entrada Salida

Donacion Devolucion

Libras Tanques Cajas

Quien despacho Quien Autirza

Quien Retira Revisado Seguridad

8.14 REGISTRO DE COMBUSTIBLE FUEL OIL

REGISTRO DE COMBUSTIBLE FUEL OIL

FOR-BG-17 Ver 01-01-012

NOMBRE DE TRANSPORTISTA

GUIA

DIA |TERMINAL PLACA GALONES |COMPANIA

TOTAL

0,0000
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8.15 DETECCION DE REQUERIMIENTOS DE CAPACITACION

Deteccion de Requerimientos de Capacitacion
FOR-RH-27/ VER 01-01-12

(Para ser contestado por todos los Gerentes, Subgerentes, Jefes de Area, Supervisores y Personal

Administrativo de la Empresa

Nombre persona que contesta la encuesta

Cargo dentro de la Empresa

Area laboral a que pertenece (Dpto., Seccion, etc., es decir la unidad menor en que se ubica el cargo)

a) Principales tareas que debe desempeiiar. (No mas de cuatro)
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b) Seiiale la(s) principal(es) debilidad(es) en materia de conocimientos, habilidades, destrezas o actitudes que usted
considera tener para un mejor desempeilo en cada una de las tareas claves mencionadas en el punto anterior.

Profundidad

Avanzado i Medio Basico

Para
Tarea 1

Para
Tarea 2

Para
Tarea 3

Para
Tarea 4

c) Sefiale otra(s) habilidad(es), conocimiento(s), destreza(s) o actitudes que, si la adquiriese o la profundizara, le
ayudaria a mejorar la calidad, rapidez, precision, etc., en la resolucion de los temas de cada area estratégica.

Profundidad

Avanzado Medio Basico

Para
tarea 1

Para
tarea 2

Para
tarea 3

Para
tarea 4

d

=

Si existiera la posibilidad de realizar capacitacion mas especifica, sefiale que temas a usted le interesa desarrollar
para fortalecer sus propias competencias laborales (Por favor, indique el nivel de profundidad que le interesa).

e) Sefiale en qué temas usted considera que se debe fortalecer la capacitacion al interior de la Empresa (no mencione
nombres de personas, solo temas o contenidos de capacitacion)
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g) En el espacio siguiente, por favor indique todo otro comentario que estime oportuno dejar expresado respecto de
brechas de capacitacion en su area o en toda la institucion..

Solicitante Jefe de Area Gerencia/ Subgerencia del
Area
Fecha : /
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CAPITULO9
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES




9.1 CONCLUSIONES
SISTEMA DE PUNTUACION INCIAL Y FINAL DEL SGC

PUNTUACION
"c'c: o E_| g = Variacion Variaciéon
= » 2|E€=| 28 S | Meta - proceso
clausula c|l 2| =28 5|=28| 8¢= ] alcanzado-
ol 2| Bl es|gs|[BEE| E8 | = [Proceso . L
Sl &£ & gl s|a™| & < Alcanzado Situacién
= & 5 inicial
Il I I =
Lelalely
)
Literal | DESCRIPCION | ™
Perfil de nuestra 4 5
Institucion 1 4 1 3
Historia 2 4 5 1 2
Estructura 4 5
Organizacional 0 4 1 4
Organigrama 4 5
Corporativo 2 4 1 2
Organigrama del 4 5
Comité de Calidad 4 1 3
Productos incluidos en
el Sistema de Gestion 4 5
de Calidad 4 1 3
Implantacion y Eficacia
del Sistema de Gestién 4 5
de Calidad 4 1
Politica de Calidad 4 1 4 3 1
Requisitos de las
Normas ISO 9001:
4 2008
4.1 Requisitos Generales 3 3 5 2 2
Requisitos de la 5
4.2 Documentacién 0 2 3
421 Generalidades 1 5 2 2
Estructura documental
del Sistema de Gestion 5
4.2.1 de Calidad 3 3 2 2
Codigos de areas o 5
4.2.1 Departamentos 3 3 2 2
Manual del Sistema de 5
422 Gestion Calidad 3 3 2 2
Alcance del Sistema de 5
422 | Gestién de Calidad 2 2
4.2.2 Localidades 5 2 2
Exclusiones en el
Sistema de Gestion de 5
422 Calidad 3 1 3 2 2
4.2.3 | Control de Documentos 4 2 4 1 2
424 Control de Registros 4 1 4 1 3
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Responsabilidad de
la Direccién

5.1

Compromiso,
recursos, funciones,
roles,
responsabilidad, y
autoridad de la
Direccion.

5.2

Enfoque al Cliente

5.3

Politica del Sistema
de Gestion de
Calidad

5.4

Planificacion

5.4.1

Objetivos del
Sistema de Gestion
de Calidad

54.2

Planificacion de
Sistema de Gestion
de Calidad

5.5

Responsabilidad,
Autoridad.

5.5.1

Responsabilidad,
Autoridad, Recursos,
Roles, Funciones y
Compromiso

5.5.2

Representante de la
Direccion

5.5.3

Comunicacién
Interna, Participacion
y Consulta

5.6

Revision por la
Direccion

5.6.1

Generalidades

5.6.2

Informacioén para la
Revision

5.6.3

Resultados de la
Revision

Gestion de Recursos

6.1

Provision de
Recursos

6.2

Recursos Humanos

6.2.2

Competencia, toma
de conciencia y
formacion

6.3

Infraestructura




Realizacion del
Producto,
Implantacién y
Funcionamiento

7.1

Planificacion de la
realizacion del
Producto

7.2

Procesos
relacionados con el
cliente

7.2.1

Determinacion de los
requisitos
relacionados con el
Producto

7.2.2

Revision de los
requisitos
relacionados con el
Producto

7.2.3

Comunicacion con el
Cliente.

7.4

Compras

7.5

Producciéon y
Prestacion de
Servicios

7.5.1

Control de la
Produccién y de la
prestacion del
Servicio.

7.5.2

Validacion de los
Procesos y de la
Prestacion del
Servicio

7.6

Control de los
Dispositivos de
seguimiento y de
control
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Medicion, Analisis y

8 Mejora
8.1 Generalidades 3 4 3 5 2 -1
Seguimiento y 5
8.2 Mediciéon 3 4 3 2 -1
Satisfaccion del 5
8.2.1 Cliente 4 2 3 -2
8.2.2 | Auditorias Internas 3 0 3 3 2 3
Seguimiento y
Medicién de los 5
8.2.3 Procesos 3 0 3 2 3
8.4 Analisis de Datos 3 3 3 5 2 0
8.5 Mejora 3 0 3 5 2 3
8.5.1 Mejora Continua 3 5 3 5 2 -2
8.5.2 Accién Correctiva 4 1 4 5 1 3
853 Accion Preventiva 4 3 4 5 1 1
Seguimiento y
Medicion del 3
8.2.4 Producto 3 4 3 2 -1
Control de Productos 5
8.3 no Conformes 3 1 3 2
8.4 Analisis de Datos 4 2 4 5 1 2
8.5 Mejora 4 0 4 3 1 4
8.5.1 Mejora Continua 4 1 4 3 1 3
8.5.2 Accién Correctiva 1 3 5 2 2
8.5.3 Accion Preventiva 2 3 5 2 1

Anexos

Macroproceso de ...
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9.2 RESUMEN DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO INICIAL Y FINAL

% DE
% DE CUMPLIMI
Resultado Resultado Total de | CUMPLIMIE ENTO
suma de suma de suma de | NTO SOBRE SOBRE
parametros | parametros | puntaje META (5) META (5)
ITEMS DE CONTROL | INICIAL FINAL deseado INCIO FINAL
DESCRIPCION 9 30 40 22,5 75,0
Requisitos de las
Normas ISO 9001: 2008 11 35 55 20,0 63,6
Responsabilidad de la
Direccion 16 52 70 22,9 74,3
Gestion de Recursos 3 13 20 15,0 65,0
Realizacion del
Producto, Implantacion
y Funcionamiento 31 46 55 56,4 83,6
Medicion, Analisis y
Mejora 42 61 95 442 64,2

Se observa claramente la diferencia significativa entre los ITEMS de control

INICIAL Y FINAL, asi por ejemplo que al inicio so6lo el 20% de los requisitos de la

norma ISO 9001:2008, estuvieron evidenciables, mientras que al final 6 meses

después del primer diagndstico se observd un aumento del 63,6%, lo que demuestra el

interés, compromiso y desicion de la alta gerencia con el mejoramiento de la calidad

del servicio (ver grafico 9.3.2 y 9.3.2.1)
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9.3 DIFERENCIAS GRAFICAS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
INICIAL Y FINAL

9.3.1 GRAFICO RADIAL INICIAL DESCRIPCION

DESCRIPCION
Politica de Calidad 4 | ST
Institucion
2
Implantacidn y Eficacia N
del Sistema de Gestion N Historia
de Calidad [ '
Productos incluidos en
‘ Estructura

el Sistema de Gestién de

Calidad Organizacional

Organigrama del Comité;dr’ga nigrama
de Calidad Corporativo

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.1.1 GRAFICO RADIAL FINAL DESCRIPCION

DESCRIPCION

Perfil de nuestra

Politicade Calidad 4 Ny
2N \ Institucion

Implantacion y Eficacia

del Sistema de Gestion —— Historia
de Calidad [
Productos incluidos en
. . Estructura
el Sistema de Gestion Oreanizacional
de Calidad g
Organigrama del" f—x‘uofganigra ma
Comité de Calidad Corporativo

Fuente: Diagndstico situacional Final (Junio 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Comparacion Porcentual del 22,5% inicial se logro 75% de cumplimiento de la norma

ISO 9001:2008 .
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9.3.2 GRAFICO RADIAL INICIAL REQUISITOS DE LAS NORMAS

ISO 9001: 2008

Requisitos Generales
Control de Registros— —~ Requisitesstes
N = /"Documentacion
2 - Generalidades

Control de Documentos .

) +,# Estructura documental
/S del Sistema de...

Exclusiones enel | |

Sistema de Gestién.\:\: LY
: ___,..-"bédigos de dreas o

Departamentos

Localidades i N
Alcance del Sistema de Mﬁnual del Sistema de
Gestion de Calidad Gestion Calidad

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.2.1 GRAFICO RADIAL FINAL REQUISITOS DE LAS NORMAS
ISO 9001: 2008

Requisitos

Generales
Control de 4 Requisitos de Ia
Registrog™— : 7 Documentacién

~_ Generalidades

\ Estructura ——

|

- |
Exclusiones en el “‘ .
~— documental del

Sistemade

Gestionde... f_f Sistema de...
.“““ 2 \\\ I'c ,d. d -
Localidades ocligos de areas
‘ ; 0 Departamentos
Alcance del |\ _Manual del
Sistema de " Sistema de
Gestidon de... Gestion Calidad

Fuente: Diagnostico situacional Final (Junio 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.3 GRAFICO RADIAL INICIAL RESPONSABILIDAD DE LA

DIRECCION

Resultados de la

Informacion para la
Revision

Generalidades

Revisionporla
Direccién ‘

Comunicacion Interna)‘
Participacion y...

Direccion

Revision

Representantedela/

Compromiso, recursos,

funciones, roles,...

Responsabilidad,

———_Enfoque al Cliente

Politica del Sistema de
Gestion de Calidad

Planificacién

| Objetivos del Sistema
./ de Gestién de Calidad

Planificacion de
Sistema de Gestion de...

Responsabilidad,
Autoridad.

Autoridad, Recursos,...

Fuente: Diagndstico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.3.1 GRAFICO RADIAL FINAL RESPONSABILIDAD DE LA

DIRECCION
Compromiso,
recursos,...
Resultados de |
oSt a.c.u:. ela__5 ———— Enfoque al Cliente
Revision
Informacion para Politica del
la Revisidn -~ 'Sistema de...
Generalidades Planificacion
Revisibnporla & __| Objetivos del
Direccién Sistema de...
Comunicaciér‘“‘i\ “~:,_..-I'5Ianiﬁcaci6n de
Interna,... ¥ Sistema de...
Representante de/ ~_Responsabilidad,
la Direccién Y Autoridad.
Responsabilidad,
Autoridad, ...

Fuente: Diagnostico situacional Final (Junio 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Comparacion Porcentual del 22,9 % inicial se logro 74,3 % de cumplimiento de la

norma ISO 9001:2008 .
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9.3.4 GRAFICO RADIAL INICIAL GESTION DE RECURSOS

Provision de

Fuente: Diagnostico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.4.1GRAFICO RADIAL FINAL GESTION DE RECURSOS

Provision de
Recursos

57N

Fuente: Diagnostico situacional Final (Junio 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Comparacion Porcentual del 15,0 % inicial se logro 65,0 % de cumplimiento de la

norma ISO 9001:2008 .
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9.3.5 GRAFICO RADIAL INICIAL REALIZACION DEL PRODUCTO,
IMPLANTACION Y FUNCIONAMIENTO

Planificacion de la
realizacion del Producto

Control de los Dispositivos

de seeuimiento v de Procesos relacionados con
e ¥ €l cliente
control
Validacion de los Procesos Determinacion de los
y de la Prestacion del requisitos relacionados con
Servicio el Producto
Control de la Produccion y Revision de los requisitos

de la prestacion del relacionados con el

Servicio. Producto

Produccion y Pre Comunicacién con el

Servicio Cliente.

Fuente: Diagnostico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.5.1 GRAFICO RADIAL FINAL REALIZACION DEL PRODUCTO,
IMPLANTACION Y FUNCIONAMIENTO

Planificacion de la
realizacion del Producto

Control de los Dispositivos
de seguimiento y de
control

~—__ Procesos relacionados con
/ el cliente

Determinacioén de los
- requisitos relacionados con
el Producto

Validacién de los Procesos
y de la Prestacion del
Servicio

Control de la Produccion y
de la prestacion del
Servicio.

Revision de los requisitos
) relacionados con el
Producto

Comunicacién con el

Produccién y Prestacién de..
Cliente,

Servicios

Compras

Fuente: Diagndstico situacional Final (Junio 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Comparacion Porcentual del 56,4 % inicial se logro 83,6 % de cumplimiento de la

norma ISO 9001:2008 .
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9.3.6 GRAFICO RADIAL INICIAL MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

A
AN

/|

Fuente: Diagnostico situacional (Enero 2012)

Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez
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9.3.6.1 GRAFICO RADIAL FINAL MEDICION, ANALISIS Y

MEJORA
Generalidades
Macroprocesode ...
Satisfaccién del Cliente
Accion Preventiva Anunditorias Internas
Accién Correctiva 2‘ 'A Segnhnient;':; ::I;d:mn delos
—AZ
Mejora Continua V/]‘\\V Anilisis de Datos

Fuente: Diagnostico situacional Final (Junio 2012)
Elaborado por: Ivonne Bernarda Villacis Suarez

Comparacion Porcentual del 44,2 % inicial se logro 64,2 % de cumplimiento de la

norma ISO 9001:2008 .
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% Se puede observar claramente que las zonas de influencias positivas se encuentran
entre las generalidades, seguimiento, satisfaccion del cliente, y el 4rea de medicion
del producto y control del mismo, y una punta muy llamativa que es el del

mejoramiento continuo.

3% La Central Térmica Manta II cuenta con procesos y funciones bien definidos

% Los procedimientos documentados reducen el riesgo de error en las operaciones

3% Optimiza recursos alcanzando los beneficios de implementar ISO 9001:2008

% La elaboracion de la documentacion de los procedimientos normativos de la
ISO9001:2008 se realiz6 mediante la documentacion y estandarizacion de los

procesos operativos, como los procesos de apoyo.

% Los procesos de gestion fueron disenados a fin de garantizar el correcto
funcionamiento del SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, como el Control y un
Manual de Calidad que describen y establecen las directrices de la empresa

respecto.

9.4 RECOMENDACIONES

#% Un SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD desarrollado debe aplicar a una
auditoria de calidad a fin de evaluar la implementacion del SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD vy la identificacion de oportunidades de mejora.

#% La implementacion de la documentacion y procedimientos del SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD debe estar acompafiada por disposiciones de la alta
direccidn, que dirijan a todo el personal al alineamiento y aplicacion obligatoria de

esta documentacion.
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# El SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, en su documentaciéon como en sus
procesos, debe estar sujeto a su actualizacién y mejora continuas, mediante el
compromiso del personal, a fin de que el sistema se desarrolle en forma conjunta

con el desarrollo de la organizacion

#% El SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD debe ser constantemente monitoreado
y administrado, para su funcionamiento eficaz y acorde con el desarrollo de las

operaciones de la empresa; por esta razon, se debe designar un cargo, responsable

de la gestion del SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

% En conclusion este cambio no deberia afectar mayormente a las empresas que
tienen implementado correctamente un sistema de gestion de calidad, va a ayudar a
aclarar muchos puntos que son ambiguos y viene a fortalecer otros puntos para la

mejora continua.

% Se recomienda crear un departamento para el manejo del sistema de Gestion de

Calidad y darle seguimiento, desarrollo y control.

% A través de la realizacion del diagnostico de la situacion actual, respecto a los
requisitos de la NB ISO 9001:2008, se pudo detectar las brechas existentes, las
cuales permitieron la estructuracion y documentacion necesarias a fin de la eliminar
las brechas y poner en ejecucion el disefio del SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD.

% Se recomienda expandir en todas las areas de la Central Térmica Manta II

haciendo uso de los documentos del sistema de gestion de calidad para que en el

futuro puedan obtener la certificacion.
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% Se recomienda a las empresas que tienen un sistema implementado basado en la
ISO 9001:2000 que lo revisen de acuerdo a la nueva version ISO 9001:2008 para
adecuar con tiempo los requisitos que se han modificado y presentarse a auditoria de

recertificacion o seguimiento con los cambios realizados.

s Asi mismo se recomienda que las empresas que estan implementando consideren
los nuevos requisitos de la ISO 9001:2008 y asi no tener que hacer ajustes
posteriores.

Nz

% Cabe destacar que los Organismos de Certificacion emitirdn las oportunas

directrices especificas para la transicion de los certificados.
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