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ABSTRACT

This work shows each one of the steps that weentako account to determine the
compliance and establishment of an action plathieimplementation and the certification of
guality management systems, safety and occupati@@dih based on requirements of the ISO
9001 and OHSAS 18001 standards. In order to pravigeide that to enable the PM&F Fishing
Oil Services Company to be fully productive in #ehievement of contracts, a study made in
each activity carried on, review of documents arajpess of the system to date. Finding a

significant progress mainly in management of octiopal health and safety.

The work done shows the compliance of each reqen¢f these standards, therefore
it makes a number recommendations and establishohantaction plan that will enable to the

company achieve certification of management systems
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo muestra el diagndstico deéiatde Gestion de Calidad SGC y
OHSAS S&SO para las actividades y servicios qukegan a cabo en PM&F Fishing Oil

Services S.A. cuya sede principal esta ubicada elutlad de Cota Cundinamarca.

Este informe contiene el resultado del diagnosttaoual tuvo como propdsito establecer
la situacion actual de la empresa frente a losiségs establecidos en la norma técnica 1ISO
9001:2008 “Sistemas de Gestidén de Calidad. Espacifines con guia para uso”; OHSAS

18001:2007 “Sistemas de Gestion en Seguridad ydSadwpacional. Requisitos”.

También incluye recomendaciones para corregiréasidciones encontradas, de tal
forma que la empresa cuente con un sistema dégestegral en Calidad, Seguridad Industrial
y Salud Ocupacional, que asegure la implementacidantenimiento de la politica integral, el
logro de los objetivos y metas integrales, el cumighto de los requisitos legales aplicables, asi
como un adecuado nivel de prevencion de riesgoslicdones indispensables para que pueda ser

certificado.

Para la realizacion del diagnostico, se revis®lauthentacion existente, se realizaron
reuniones y entrevistas con los involucrados ewifesentes requisitos de las normas 1ISO

9001:2008 y OHSAS 18001:2007.
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Para cada requisito se han considerado dos elesnemi® evaluacion que muestra la
situacion actual de la empresa y unas recomend=cure consideran los factores a tener en
cuenta para implementar el SIG-QHS (Sistema Integr&estion). Asi mismo se incluye una
evaluacion que permite determinar que tan ceréaet81G-QHS actual frente a los requisitos

de las normas 1SO 9001:2008 y OHSAS 18001:2007.

Para finalizar el informe, se anexa el plan deGacpara la implementacion del sistema
de gestion integral, incluyendo actividades, respbles y plazos para la ejecucion del proyecto,
este plan fue levantado por los estudiantes camssly revisado en conjunto con el Gerente

General de la empresa.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Realizar un diagnoéstico para verificar el estadowaplimiento de los requisitos de los
sistemas de gestion en seguridad industrial, sadudacional y calidad, en la empresa PM&F
Fishing Oil Services S.A, tomando base las norntdSAS 18001 e ISO 9001 y el método de

diagnostico desarrollado para tal fin y presentaplan de mejora.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Disefiar un método que permita hacer una mediciélitativa y cuantitativa del
cumplimiento de los requisitos de las normas OH38@)1 e ISO 9001 en la empresa PM&F

Fishing Oil Services S.A.

* Visitar la empresa PM&F Fishing Oil Services S.A,rdanera que se pueda verificar los
documentos existentes y asi compararlos con lassitmp de las normas internacionales de

certificacion OHSAS 18001 e ISO 9001, aplicandmétodo disefiado de evaluacion.

» Verificar los documentos existentes que se relaciamn las normas de certificacion de

tal forma que se corrobore el cumplimiento frentaseexigencias del requisito.
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* Medir el nivel de cumplimiento frente a los reqtasi estableciendo oportunidades de

mejora, para poder guiar a la empresa hacia ldicacton de los sistemas de gestion.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO TEORICO.

En la actualidad las compafiias dedicadas a laagréstde servicios en la industria
petrolera se han visto enfrentadas a pérdidasaesus licitatorios, lo que ha hecho que las
empresas cada vez se preocupen mas por las raggnban llevado a estos resultados y a
determinar que luego de revisar los puntajes dice@ion emitidos por las operadoras, estos
han sido superados por compafias que cuentan ddicaeiones de cada uno de los sistemas
de gestion en seguridad, salud ocupacional, medipemte y calidad. PM&F Fishing Oll
Services S.A.; no ha sido ajena a esta preocupg@oitios inconvenientes que se han presentado
desde mediados del afio pasado aproximadamentdireasvas de la empresa han venido
revisando posibles causas asociadas a esta praici@méan determinado que esto basicamente

se esta dado por razones como:

. Dentro de la invitacion a licitar, se observa qagdperadoras, especialmente
Ecopetrol, manifiestan asignar puntajes de ha€igliiitos a quien cuente con certificado de

gestion OHSAS 18001 (Seguridad y Salud Ocupacional)

. En los pliegos de licitacién también se indica pjed de 70 y hasta 90 puntos
para empresas que tengan en el alcance de suaidéegestion de calidad (ISO 9001) el

servicio licitado.
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. Competencia del personal técnico, para lo cuapentonidades no se tiene el

debido control de sus competencias operativas.

Teniendo en cuenta lo anterior se ha consideraddagdebilidad de la empresa radica en
no contar con sistemas de gestion de gran relevgaca el servicio como lo son ISO 9001 y
OHSAS 18001, dandole a estos un manejo de tabfoue se actie “dentro de un marco de
responsabilidad, integridad y respeto por las pesdas instituciones y el medio ambiente,
promoviendo una mejora continua que genere comdiside desarrollo sostenible y valor para
nuestros grupos de interdECOPETROL. Politica de responsabilidad integralCP-VST-D-

001, 2008. 3 p. ).

3.2 MARCO CONCEPTUAL

3.2.1 Generalidades de la Calidad.Para hablar de calidad es primordial saber su
significado. Existen muchas definiciones y concgpfoe se pueden obtener de diferentes
autores: [Deming, 1986] "predecible grado de uniidad, a bajo costo y util para el mercado”;
[Juran 1974; 1983] plantea "aptitud para el usoop@sito”. Quien en 1993 aporta dos
definiciones, refiriéndose al producto "calidadeksonjunto de caracteristicas de un producto
gue satisfacen las necesidades de los clientesgns@cuencia hacen satisfactorio el producto”

y a la organizacion "la calidad consiste en nortedeéciencias".

Otros como [Feigenbaum, 1971] la define [1996][13®Mo "un sistema eficaz para

integrar los esfuerzos de mejora de la gestidosldiktintos grupos de la organizacion para
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proporcionar productos y servicios a niveles guenjie la satisfaccion del cliente". Por su parte
[Bernillon; Cerutti, 2000] la definen como: hacéerbsu trabajo desde el principio y, por lo tanto

sin defecto, reducir a los costos inutiles.

Estos conceptos corrobora que para alcanzar elanggnto es necesario actuar sobre la
calidad de la organizacion y sus componentes,pagasta laborando eficientemente obtenga

productos excelentes que satisfagan los requeriosigmecesidades de los consumidores.

3.2.2 Generalidades de Seguridad.

Quienes han profundizado al respecto definenk@Bl14963; Heinrich, 1959], y su
significado siempre se ha interpretado de la temtéapractica como prevencion. La prevencion

ha sido desde sus origenes el fin de todos aquplse ocupan de la Seguridad.

La Seguridad del Trabajo puede definirse como mlucio de técnicas y procedimientos
gue tienen por objeto eliminar o disminuir el riesgmtes de que se produzcan los accidentes de

trabajo.

La Seguridad del Trabajo significa mas que unalgisipuacion de seguridad fisica, una
situacion de bienestar personal, un ambiente Bajtradoneo, una economia de costos
importantes y una imagen de modernizacion y fili@sdé vida humana, en el marco de la

actividad laboral contemporanea. La seguridad Bagmde un concepto restringido a enfoques
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muchos mas amplios, que se han traducido en carscighes como << Calidad de vida en el

trabajo >>, << seguridad integral >>, etc. [MAPFRE93].

La seguridad y salud ocupacional sera considemaa® cin factor de produccion
impulsado por las técnicas modernas de gestion ¢tasmde calidad, que estan volviendo a

considerar, a la seguridad y salud como un facgrdduccion.

3.2.3 Definiciones.

. ISO. International Organization for Standardization.g&rizacion Internacional

de Normalizacion).

. Sistema de gestion de la calidad (SG(Es la forma como una organizacion
realiza la gestiobn empresarial asociada con ldadliEn términos generales consta de la
estructura organizacional junto con la documentag@éocesos y recursos que emplea para
alcanzar los objetivos de calidad y cumplir conrkxguisitos de los clientes (ICONTEC. Manual

para las pequefias empresas — Guia sobre la no®208.:2000, 2001. 10 p. ).

. Sistema de gestion de seguridad y salud ocupaciorf8lY SO).Parte del
sistema de gestion de una organizacion empleadadpaarrollar e implementar su politica de
SYSO y gestionar sus riesgos de SYSO (ICONTEC. fiNotécnica colombiana NTC- OHSAS

18001”, 2007.3 p. ).
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. Seguridad y salud ocupacionalCondiciones y factores que afectan o pueden
afectar la salud y seguridad de los empleadosos titabajadores (incluidos los trabajadores
temporales o personal por contrato), visitantegsabquiier otra persona en el lugar de trabajo

(ICONTEC. “Norma técnica colombiana NTC- OHSAS 18QQ007. 3 p. ).

. Mejora continua. Proceso recurrente de optimizacion del sistengedgon en
SYSO, de forma coherente con la politica en SYS@ deganizacién (ICONTEC. “Norma

técnica colombiana NTC- OHSAS 18001”, 2007. 2 p. )

. Peligro. Fuente, situacién o acto con potencial de daftéremnos de
enfermedad o lesion a las personas, o una combmdeiestos (ICONTEC. “Norma técnica

colombiana NTC- OHSAS 18001”, 2007. 3 p. ).

. Calidad. grado en el que un conjunto de caracteristicagenkes cumple con

los requisitos (ICONTEC. “Norma técnica colombi®iEC- ISO 90007, 2005. 9 p.).

. Requisito. Necesidad o expectativa establecida, generalmepiécita u

obligatoria (ICONTEC. “Norma técnica colombiana NTISO 9000”, 2005. 9 p. ).
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4. ESTUDIO DIAGNOSTICO SOBRE IMPLEMENTACION DE NORMAS OHSAS

18001 E 1SO 9001.

Para llevar a cabo este diagnéstico de implementatz las normas OHSAS 18001 e
ISO 9001 en la empresa PM&F Fishing Oil Servicés $.cumplir con los objetivos
propuestos, se hace necesario en primera medigarésda la informacion concerniente a la
compafia, documentos técnicos, politicas, valarggocativos, mision, vision, procedimientos
entre otros, asi mismo se debera investigar sorsecbnomico y mercado; para esto se tendran
en cuenta contratos asignados a la empresa, asbmpmdemos llegar a utilizar paginas de

internet de compafiias operadoras a las cuales peelgta el servicio.

La elaboracién del diagnéstico incluyendo sus naajaletectadas, conclusiones y
recomendaciones se realizara teniendo en cuentasoelacionadas con los sistemas de gestion
en seguridad industrial, salud ocupacional y cdlidées como OHSAS 18001:2007 e ISO
9001:2008 respectivamente, ya que es alli dondstablecen los debes obligatorios para una
certificacion, es decir todos aquellos requisitos gbligatoriamente deben cumplirse, se
exceptuara unicamente debes relacionados coniélilcep de la ISO 9001: Realizacion del

producto, siempre y cuando aplique y previa jusdion de cada caso.

Teniendo en cuenta que la compafiia cuenta contRegisico de Contratistas del Sector
de Hidrocarburos (RUC), toda la informacion questxen la empresa sera tenida en cuenta en

su totalidad para el diagnostico.
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Teniendo en cuenta que el desarrollo de un diaigedstquiere hacer trabajo y
verificacion in situ se hace necesario realizaragavisitas a la empresa, que permitan hacer un

reconocimiento real sobre el cumplimiento de lasnas.

El primer paso a desarrollar consiste en agendaecGerente General de la empresa la
visita a sus instalaciones a fin de verificar losumentos existentes. En dicha verificacion se
aplicaran a manera de auditoria informa los cueastios evaluacion al cumplimiento de la
norma OHSAS 18001-2007, Anexo No A y evaluacioouahplimiento de la norma 1SO 9001-
2008, documentos que permiten ir verificando larimiacion existente con relacion a los

sistemas de gestion. Anexo No B.

Teniendo en cuenta la informacion presentada pemlaresa y el concepto de evaluacion
dado, se procede a documentar cuantitativamentecpal se hace uso del formulario
diagnostico norma 1ISO 9001:2008 y OHSAS 18001:208i7como Anexo No C. Este
documento muestra la integracion de las dos (2rmipe evaluar bajo el mismo parametro de
integralidad, el informe cualitativo esta basadog®tos resultados. La manera como se

integraron los requisitos se muestran en la tabld.N
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Tabla No 1. Criterios de integracién de numeraietad normas OHSAS 18001 e ISO 9001

Aspecto Evaluado Numerales
Requisitos generales No4.1,4.1
Politica integral No 4.2,5.3
Peligros, valoracion y controles No 4.3.1
Requerimientos legales y otros requisitos. Enfajudiente No 4.3.2,5.2

Objetivos, metas y programas. Planificacion deesis de

gestion de calidad

N0 4.3.3,5.4.1,5.4.2

Recursos, funciones, responsabilidad, rendiciocueéatas,

autoridad e infraestructura

No4.4.1,5.5.1,55.2

6.1,6.3

Competencia, formacion y toma de conciencia

N4 62

Comunicacion, participacion y consulta

No 4.4.8,%.7,2,3

2

Requisitos de la documentacion No 4.4.4,4.2.124
Control de documentos No 4.4.5,4.2.3
Control operacional No 4.4.6
Planificacion de la realizacion del servicio No 7.1
Procesos relacionados con el cliente No 7.2
Compras No 7.4
Produccién y prestacion del servicio No 7.5
Preparacion y respuesta ante emergencias No 4.4.7

Medicion y seguimiento del desempefio, control desliuipos
de seguimiento y medicion, generalidades medi@dalisis y

mejora, satisfaccion del cliente, seguimiento yieiéd de los

No4.5.1,7.6, 8.1,

8.2.1,8.2.3,8.2.4, 8./
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procesos, seguimiento y medicién de producto-siervic

andlisis de datos.

Evaluacion del cumplimiento legal No 4.5.2
Incidentes, no conformidades, acciones correcivas No 4.5.3, 8.5.2, 8.5.3|
preventivas, producto no conforme 8.3

Control de registros N0 4.5.4,4.2.4
Auditoria interna No 4.5.5,8.2.2
Revision por la direccion. Compromiso de la dirénci No 4.6, 5.6, 5.1
Ambiente de trabajo No 6.4

Mejora continua No 8.5.1

Para establecer de forma cuantitativa el niveMd@mee del sistema de gestion integral, se

utilizo la siguiente escala que muestra la tabl&2No

Tabla No 2. Parametros de calificacion.

PUNTAJE DEFINICION
10% No cumplido.
25% Se cuenta con una idea o se da parcialmempeasa al requisito.

Documentado y/o definido la forma para dar respuaistequisito. Se
50%
cumple solo para una de las normas.




Se ha implementado el mecanismo para dar respalastguisito, falta

75%

realizar pequefios ajustes.

Cumple con el requisito, incluso se ha auditadmeiplimiento del
100% requisito y se han corregido de forma efectivanasonformidades

detectadas

24
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5. EVALUACION Y PLANES DE MEJORA

5.1 REQUISITOS GENERALES: 4.1

5.1.1 Evaluacion. No se cuenta con mapa de procesos y por ende riateegccion, ni

caracterizacién de los mismos, lo que hace impmséalizar seguimiento, medicion y

seguimiento de los procesos, por cuanto el requisitestd implementado.

No se tiene definido el alcance del sistema emiaresa.

No se tiene claramente definido como se manejarargtol de los procesos que

corresponderian al control por autsorcing.

Figura No 1. Cumplimiento numeral 4.1

RESULTADO DE EVALUACION

ECUMPLE
mNQ CUMPLE
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La gréfica muestra un margen poco de implementaiémecomienda implementar de

manera inmediata el plan de mejora que se propooatauacion.

5.1.2 Plan de mejora propuesto.Disefar el mapa de procesos del SIG-QHS, de forma

gue se dé cubrimiento a todas las actividadeswcses propios de la operacion de la empresa.

Incluir todos los aspectos en calidad y SISO, refexdlos en las normas ISO 9001 y

OHSAS 18001, en las caracterizaciones de proceso.

Actualizar y divulgar Organigrama: presentar lasaarorganizacionales que estan

involucradas en el sistema.

Establecer los parametros que se tendran en co@ratal control de los diferentes
procesos que estarian bajo el dominio del outsogirse puede hacer dentro de la misma
caracterizacion de los procesos o como un docunaguatide que referencie dichos controles.
Estos controles deben ser comunicados y pactadel ggoveedor del outsourcing, asegurando

el cumplimiento de los mismos mediante la entreg&gdica de los resultados.

5.2 POLITICAINTEGRAL:

5.2.1 Evaluacion. Se cuenta con una politica integral que contengaast los

parametros establecidos por las normas internde®ydas actividades propias de la empresa.
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Ha sido actualizada, difundida y publicada paras$dds partes interesadas.

Se evidencia que ha sido controlada de acuerdera@dpisitos establecido por las

normas internacionales y los establecidos por laresa.

Figura No 2. Cumplimiento numeral 4.2

RESULTADO DE EVALUACION

0%

BCUMPLE
mNO CUMPLE

100%

5.2.2 Plan de mejora propuestoMantener la politica integral como hasta el momento

se ha hecho, continuar con la mejora continua itigf@adesde esta politica integral.

5.3 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y

DETERMINACION DE CONTROLES:
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5.3.1 Evaluacion. Se cuenta con procedimiento para identificaciopaligros y
evaluacion de riesgos PR-16, el cual cumple corggsisitos de OHSAS. El procedimiento

incluye aspectos como:

» La comunicacion se realizara de caracter obligafeaira todo el personal de la

Organizacion, vinculado en forma directa o indimecontratistas y visitantes, segun aplique.

. Para el caso de visitantes al ingreso de las atstades se le entrega una ficha con
los peligros prioritarios y las acciones a seguse utilizaran otros medios segun establezca la

Organizacion.

. Asi mismo existe un aparte relacionado con: Pata uaa de los procesos se
identifican las actividades y los peligros asocsadibdesarrollo de la actividad, esta
identificacion cubre tanto condiciones, como adi®$as personas, con potencial de lesion o
enfermedad." Las actividades encaminadas a 1a6geSt50 tienen como area de influencia las

operaciones involucradas dentro de los linderoslelee desarrollan los diferentes sedes.

Casi todas las tareas se encuentran identificaseembargo se debe tener en cuenta
actividades de terceros, principalmente en la Hadgarrancabermeja en donde comparte sede
con Parko Services y Key Energy, los cuales ti@otividades que pueden llegar a interferir en

la seguridad de los empleados de PM&F Fishing @wises
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Figura No 3. Cumplimiento numeral 4.3.1

RESULTADO DE EVALUACION

BCUMPLE
NG CUMPLE

5.3.2 Plan de mejora propuestolncorporar a la matriz de identificacion de pelgtos
peligros asociados a las operaciones simultaneasejpresentan por el hecho de compartir la
sede de Barrancabermeja con las empresas ParkoeSey\Key Energy. Se recomienda

mantener siempre actualizada la matriz de peligeméendo en cuenta aspectos como:

. Paradas y puestas en marcha programadas (ejemptoea en marcha los

equipos, para la planta y hacer lavados adicionates.

. Condiciones anormales de operacién (ejemplo: fugjascenamiento de

sustancias quimicas y residuos cuando se excedpdaidad instalada, entre otras).
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. Condicion de mantenimiento (ejemplo: cuando seatemantenimiento y
limpieza a tanques de almacenamiento y algunopesjdie proceso se generan lodos que deben

ser manejados).

. Condicion de emergencia (ejemplo: en caso queceadtie el almacén de
sustancias quimicas se pueden generar escorrendiess y residuos peligrosos, los cuales

deben ser considerados).

Lo anterior, en caso de aplicar a la empresa.

REQUISITOS LEGALES Y OTROS: 4.3.2. | ENFOQUE AL EANTE: 5.2

5.3.3 Evaluacion. Se tiene procedimiento para identificacion de reitps legales y de

otra indole PR-09, el cual incluye la evaluaciohadenplimiento legal y de otra indole.

Se manejan boletines mensuales denominados ENTER®EEen los cuales se ha
establecido un espacio para requisitos legalesiidanos. Este boletin es difundido a todos los

funcionarios directos de la empresa.

Se evidencia matriz de identificacion de requisiégmles como documento controlado

FM 22.



31

En cuento a cumplimiento de requisitos legalesrlpresa cuenta con un vigia de salud
ocupacional, el funcionario que cumple estas furescse encuentra ubicado en la sede de
Barrancabermeja, se evidencia carta de notificadgoonstitucion del vigia al Ministerio de
proteccién social, radicada en Marzo 23 de 2010usata con reglamento interno de trabajo
aprobado, reglamento actualizado en Octubre O®#@ Y una carta de notificacion al
Ministerio de proteccion social, en la cual sefigatila existencia y cumplimiento de este
requisito. Todo el personal se encuentra debidasraditiado y con pagos al dia de seguridad

social.

No se han incluido normas como: Resolucion 736008 2Resolucion 1486 de 2009,

Resolucion 1918 del 05 de junio de 2009, sin emtbsige estan cumpliendo.

Se cuenta con politica de politica de no alcohmbimmgas y no fumadores PO-02,
actualizada en Marzo de 2011. Esta politica nauyehspectos de prohibicion de armas, lo cual

serfa conveniente adicionar.

En reuniones la gerencia ha manifestado a susdin@@os la importancia de satisfacer

los requisitos del cliente, asi como los legalesgfamentarios.

En cuanto al enfoque al cliente se determinandqguisitos, mediante la revision de

licitaciones, cotizaciones y contratos.
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Figura No 4. Cumplimiento numerales 4.3.2, 5.2

RESULTADO DE EVALUACION

BCUMPLE
oMo CUMPLE

El 20% pendiente de implementacion sera subsaradelsoporte de un profesional
especializado en el area legal, de tal forma quegse alinear la identificacion de los requisitos

faltantes para cada uno los sistemas.

5.3.4 Plan de mejora propuesto.Se considera necesario que se revisen los requisito
ya que esta identificacion se hace muy de la mara dmpresa que maneja el outsourcing

(Parko Services S.A), sin hacer una revision moyunda.

Se pueden buscar estrategias para que la ideaitficee requisitos legales se realice

directamente por un profesional competente en radéesgal.

Documentar la identificacion de los requisitos Reson 736 de 2009, Resoluciéon 1486

de 2009, Resolucién 1918 del 05 de junio de 2009.
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Debido a que nuestras competencias no son acotdesacesidades para evaluacion de
este requisito, se requiere que la empresa prafemdidiagnéstico de este numeral de la norma,

mediante la contratacién de un abogado especialis&SO.

Establecer mecanismos efectivos, como conversataoounicados y otros para

comunicar la importancia de satisfacer los requssitlejando evidencia escrita de los mismos.

5.4 OBJETIVOS, METAS Y PROGRAMAS: 4.3.3 / OBJETIVOS DE CALIDAD: 5.4.1/

PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: 5.4.2

5.4.1 Evaluacion. Los objetivos y sus metas en SISO han sido defnichanejan
tendencia de mejoramiento y permiten la medici@nttativa. Evidenciado en documento de
version 2, actualizado en Febrero 1 de 2012. Lgetiobs definidos por la empresa estan

considerando todos los aspectos requeridos partaanOHSAS 18801.

Se cuenta con programas de gestion en salud oouph&G-01, el cual contempla

basicamente aspectos relacionados con seguridad via

Se evidencia la revision de los programas, la esi@esarrollada minimo anualmente y

con seguimientos mensuales.
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Se cuentan con datos de accidentalidad, enfermgdaagentismo; entre otros aspectos
que pueden soportar su implementacion e impactietdexotros programas de gestién como los

ambientales y programas de vigilancia epidemiobbgige contribuyen al logro de los objetivos.

La politica incluye objetivos relacionados condéidad, tales como: 1. Satisfacer los
clientes suministrando productos y/o servicios @aancen los requerimientos establecidos. 4.
Asegurar la competencia del personal, mediantarécjpacion en programas de formacion y
desarrollo. 5. Adoptar las medidas necesariasrpardener los equipos e instalaciones en
optimo estado de funcionamiento, previniendo daipsrsonas, medio ambiente 6 pérdidas de
la propiedad. Pero aln no se han establecidoswalgemetas y programas especificos de

calidad.

La planificacion del sistema es deficiente segumseciona desde el cumplimiento del

numeral 4.1.

Figura No 5. Cumplimiento numerales 4.3.3, 5.4.4,5

RESULTADO DE EVALUACION

BCUMFLE
mENG CUMPLE
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El porcentaje pendiente de implementacion est&icglado basicamente con el

establecimiento de objetivos de calidad.

5.4.2 Plan de mejora propuesto.Los requisitos de la norma ISO 9001 y OHSAS
18001 no requiere explicitamente un procedimieata pstablecer y documentar los objetivos y
metas, sin embargo debe esperarse que la documdendat SIG-QHS explique en alguno de
sus apartes el concepto y el papel de los objetimetas y programas, la responsabilidad para

establecerlos y la manera como podrian ser docaahest

Es recomendable formalizar el procedimiento erual se explique cudl es el papel de
los objetivos, metas y programas, como se derieda golitica QHS y de los riegos no
tolerables, que niveles de la organizacién sororesgbles de proponer y/o establecer los
objetivos, quien es el responsable de revisarkyggbarlos y como estos objetivos, metas y
programas, son documentados. Esta misma descripadontenido se puede involucrar en el

manual SIG-QHS y no como un procedimiento aparte.

Se deben establecer los objetivos, metas y progrdmaalidad, estos deben tener en
cuenta los requisitos de los clientes, los puntogista de partes interesadas, los requerimientos

legales y demas compromisos aplicables a la orgeidiz.

Se debe realizar la planificacion del sistema dti@e de calidad, segun se indico en el

numeral 4.1.
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5.5 RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDAD, RENDICION DE CUENTAS Y

AUTORIDAD: 4.4.1 /| INFRAESTRUCTURA: 6.3

5.5.1 Evaluacion. Las funciones, responsabilidades y autoridad serdentan a traves
de los manuales de descripciones de cargos, @es: ecnanual descripcion del cargo gerente
general MC-01, manual descripcion del cargo supenherramienta de pesca MC-02, manual
descripcion del cargo técnico de mantenimiento NBCBlchos manuales incluyen igualmente

los niveles de autoridad.

Anualmente se designa un presupuesto en SISO gtribcye a implementar y

mantener el sistema. Dicho presupuesto es revisadsualmente para verificar su utilizacion.

No se tiene un presupuesto especifico de calidad

Se ha designado a un representante del sistenesti@gOHSAS 18001 Y RUC, dicho

funcionario es contratado por la empresa que mahejatsourcing.

No se ha definido un representante de la direquéba el sistema de gestion de calidad.

Existe un area de gestion HSEQ constituida pogefel de HSEQ de la compaiiia

outsourcing y un Auxiliar de HSE, con el soporteottes profesionales (médico, fisioterapeuta y

psicologa que se encargan de mantener el sistema.
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En cuanto a infraestructura, se conoce como taegiste la necesidad de un taller para
el mantenimiento de las herramientas y una bodegdndacenamiento, sin embargo esto no esta

descrito en ningun documento.

Se cuenta con el procedimiento de seleccion usantgnimiento de herramientas,
equipos e instalaciones PR-20, cuyo objetivo esgAsar que las herramientas, equipos e
instalaciones se adquieran, usen y mantengandmjadjores condiciones productivas y de
seguridad, garantizando la proteccion del trabajadonedio ambiente, las propiedades, y la

calidad de las operaciones.

Existen hojas de vida de las herramientas, listedloerramientas existentes, programa de

mantenimiento, entre otros.

El formato de cronograma de mantenimiento o progrdenmantenimiento se encuentra

sin incorporar al sistema como documento controlado

El back up de la informacién se realiza de manerggica, esta actividad se lleva a cabo

a través de la compafia outsourcing.
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Figura No 6. Cumplimiento numerales 4.4.1, 5.5.8,%5 6.1, 6.3

RESULTADO DE EVALUACION

a7y,

A

mCUMPLE
ENO CUMPLE

Aungue el porcentaje de casi el 30% aparenta spocm alta, bien es cierto que con las

bases actuales de RUC se puede llegar a su curaplonfaciimente.

5.5.2 Plan de mejora propuesto.Se considera necesario validar si con el persaral q

ya hace parte de la organizacion se puede nombnapuesentante directo en SISO.

Se debe nombrar el representante de la direcci@ngbaistema de gestién integrado. Se

recomienda de ser posible nombrar un solo reprasenpara los sistemas a implementar.

Actualizar los manuales de descripcion del cardgpeéesonal cuya labor pueda generar
impacto sobre la prestacion del servicio, de tahfoque se incluyan funciones y

responsabilidades especificas de calidad.
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Establecer el manual de descripcion del cargo plesentante de la gerencia para el

sistema de gestion de calidad.

Establecer un presupuesto para el sistema de geidalidad o integrarlo visiblemente

dentro del existente en SISO.

Se considera adecuado hacer una descripcionrd@ationado a infraestructura en el

manual de calidad.

Incorporar los programas de mantenimiento preventigorrectivo como un documento

controlado.

5.6 COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA: 4.4.2 |
GENERALIDADES (RECURSOS HUMANOS) 6.2.1 /| COMPETENCIA TOMA DE

CONCIENCIAY FORMACION: 6.2.2

5.6.1 Evaluacion. Se toma como base el procedimiento de formacigredsonal PR-

08.

Anualmente se establece un programa de forma@oigrtdo en cuenta la matriz de
necesidades de formacion FM-23, resultados de asialu de funciones y responsabilidades
entre otros aspectos. El cumplimiento del prograsmmedido. Sin embargo su principal objetivo

es el sistema SISO.
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Como minimo anualmente el personal recibe chaolsedas politicas y objetivos
definidos SISO. Se encontraron registros y evatueed que evidencian su cumplimiento en

Marzo de 2012.

Se encontraron registros de divulgacion en MayR(dd de la matriz de peligros. En el

cronograma anual de actividades 2012; se encuamiggamacion para el mes de Mayo de 2012.

El personal es capacitado en manejo seguro denientas manuales, manejo defensivo,

permisos de trabajo, etc.

En los manuales de descripcién del cargo, se estblas competencias minimas del
cargo, estas competencias son evaluadas en lasacabines de perfiles FM-55. Se encontraron

registro de calificacién de todos los perfiles yspaas que ocupan los cargos.

En el procedimiento evaluacion desempefio PR-2®ifeeevaluar el cumplimiento de

estas funciones y responsabilidades.
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Figura No 7. Cumplimiento numerales 4.4.2, 6.2

RESULTADO DE EVALUACION

aCUMPLE
NG CUMPLE

5.6.2 Plan de mejora propuestoEl programa de formacion debe incluir temas
relacionados con los dos sistemas, de tal formaeuE cumplimiento a las normas

internacionales.

Aunque se ha capacitado el personal, se considessario reforzar en su contenido, ya

gue algunos temas se estan manejando de una mamgtzsica.

Se requiere que tanto el procedimiento como laimaér necesidades de formacion
involucren en su parametrizacion el sistema deladly no solo SISO. Se deben complementar
los criterios para asegurar la competencia debpaisuya labor pueda generar un impacto

sobre el servicio.
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Es fundamental que se lleve a cabo un procesondibgdizacion del personal para lograr
su concienciacion con la calidad. Esta sensibilirapuede incluir una introduccion sobre el rol
de cada uno de los empleados dentro del SIG-QH®sMaficiente con que el personal conozca
a nivel informativo estos temas, el personal det@ en capacidad de explicarlos con sus

propias palabras y evidenciarse a través del des@nplG-QHS en el campo.

5.7 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA: 4.4.3/ COM UNICACION

CON EL CLIENTE: 7.2.3

5.7.1 Evaluacioén. El procedimiento de comunicacion PR-06, tiene coljetivo
establecer la metodologia bajo la cual se realizatéamitaran las comunicaciones internas y
externas del Sistema HSE y responsabilidad sotikl Empresa. Asi como los mecanismos con
los que se cuenta para la participacion y consi@t@s trabajadores y contratistas. Este

procedimiento no tiene un alcance al sistema digogede calidad.

Incluye: Tabla No 3 Aspectos comunicados en la esgr

TEMAA RESPONSABLE | AQUIEN SE | FRECUENCIA | EVIDENCI

COMUNICA COMUNICA A
R
Politica Gerencia General y  Todo el Alingreso de | Registro de

seguridad HSE personal cada trabajadorn induccion o
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industrial, y cuando sea | entrega del
salud actualizada documento,
ocupacional, e-mail, o
medio registro de
ambiente y asistencia a
calidad formacion
Peligros, HSE Todo el Al ingreso de | Registro de
aspectos e personal cada trabajadorn induccion o
impactos y cuando sean| entrega del
actualizados | documento,
e-mail, o
registro de
asistencia a
formacion
Obijetivos, HSE Todo el Al ingreso de | Registro de
metas y personal cada trabajadorn induccion o
programas y cuando sean| entrega del
actualizados | documento,
e-mail, o
registro de
asistencia a

formacion
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Requisitos | Asesor legal y HSE Responsables  Cuando se E-mail, o
legales del modifiquen, o | registro de
cumplimiento | hayan nuevos | asistencia a
de los requisitos que | formacion,
requisitos cumplir boletin.
Vigia HSE Todo el Al ingreso del E-mail,
personal trabajador y registro de
cuando sea induccién
renovado
Funciones, | Recursos Humanos Todo el Al ingreso de | Registro de
responsabilida personal cada trabajadon formacion o
d y autoridad y cada vez que| entrega del
sean documento
actualizadas
Resultados de| Recursos Humanos Todo el Cada vez que | Registro de
evaluacion de personal finalice el entrega del
desempefio proceso de resultado
evaluaciones
Documentos HSE Todo el Alingreso de | Registro de
del sistema de personal cada trabajadorn induccion o
gestion y cuando sean| entrega del
actualizados | documento,
e-mail, o
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registro de
asistencia a
formacion
Instructivos de | Gerente General Todo el Al ingreso del | Registro de
operaciones personal personal induccién o
operativo operativo y cada entrega del
vez que sean | documento,
actualizados e-mail, o
registro de
asistencia a
formacion
Requisitos Compras, area | Contratistas y| Cada vez que se Contratos,
para legal, HSE subcontratistas  incorporen anexos de
proveedores y nuevos requisitos,
contratistas proveedores y | comunicados
contratistas, o | , e-mail, 0
cuando los registros de
requisitos sean| asistencia a
actualizados formacion
Hojas de HSE Personal que, Cuando se Registro de
seguridad manipula los adquieren o | asistencia a
productos cambian los | formaciones

productos
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guimicos

Plan de HSE Todo el Al ingreso de | Registro de
emergencias personal de la| cada trabajador induccion, o
organizacion | y cadavez que| registro de
sean asistencia a
actualizadas | formaciones

Resultados de HSE Gerentey | Cadavez que se E-mail, o

investigacion personal que s presenten registro de
de Incidentes expone a eventos asistencia a
riesgos iguales accidentales | formaciones

o similares

Accion
correctivas y

preventivas

Gerente General

Responsable€ada vez que s

de las
acciones,
personal
expuesto a
actividades
iguales o
similares a la

que

desencadenod la

accion.

presente la
necesidad de
implementar
acciones
correctivas y/o

preventivas

o E-maill,

registro de
asistencia a
formaciones,

u otro.

Resultados de

Representante de

a

Gerente.

Cada vez que se

Femdil
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auditorias Gerencia para los lleve a cabo un| informe de
sistemas, 0 grupo proceso de resultados
de auditores auditorias
Resultados de | Representante de |[a  Gerente. Cada vez que se E-mail, o
revision por la | Gerencia para los lleve a cabo una informe de
direccion sistemas, o HSE revision por la | resultados
direccion
Programas de HSE Todo el Cada vez que se E-mail,
vigilancia personal objeto  actualicen registro de
epidemioldgica de los SVE asistencia a

formaciones,

0 registro de

entrega del
documento
Riesgos de HSE Todo el Cadavez que se  E-maill,
salud publica personal actualicen registro de
expuesto asistencia a
principalmente formaciones,
en campo o registro de
entrega del
documento
Responsabilid HSE y RRHH Todo el Cada vez que se E-mail,

ad social. personal actualicen registro de
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asistencia a
formaciones,
0 registro de

entrega del

documento

En cuanto a la participacion existe una muy bueéetiga en lo relacionado a

procedimientos, identificacién de peligros etc.

La consulta y participacion esta igualmente daddiamée la representacion del vigia de

salud ocupacional.

No hay una clara conexion entre las comunicacipn@genientes de partes interesadas

externas que puedan llevar a acciones correctipaswentivas.

Figura No 8. Cumplimiento numerales 4.4.3, 5.5.3,37

g ™
RESULTADO DE EVALUACION

mCUMPLE
ENO CUMPLE




49

Gran parte de los pendientes de este incumplimesntiebe a que lo relacionado a

calidad y a documentar lo relacionado al manejlasleomunicaciones con el cliente.

5.7.2 Plan de mejora propuestoRealizar un ajuste al procedimiento de comunicacion
de tal forma que se contemple todos los aspedimsarados con el control de la calidad, tanto

a nivel interno como externo.

Se considera necesario involucrar un poco mas fahegonarios en lo que respecta

definicion y/o actualizacién de politicas.

La alta direccidn necesita asegurar que el sistEm@municacion es desarrollado y es
apropiado para las necesidades de la organizdgi&stema de comunicacion necesita tener la
flexibilidad de comunicacion dentro de la organiaagara que sea en dos vias, ambas, vertical
y horizontal. Esto anima la comunicacion entrediopleados y direccion, y entre divisiones o
departamentos dentro de una organizacion. Lasslise@omunicacion entre la organizacion y
las partes interesadas, necesitan ser establecdasrequisito. Cuando se comunique con las
partes externas, la direccion también necesitalolegiién tiene la responsabilidad y autoridad
para ser el portavoz para la organizacion. Elesgude comunicacion implementado debe

incluir un sistema de reportes y un sistema de oicaagion en las emergencias.

Por ultimo un aspecto que debe ser incluido sondasunicaciones con clientes para
garantizar canales de comunicacion con los cliestbee: el estado del servicio, atencion de

pedidos, modificaciones a contratos y retroalimgataincluyendo sus quejas.
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5.8 DOCUMENTACION: 4.4.4 /| REQUISITOS DE LADOCUMENTACI ON: 4.2.1

5.8.1 Evaluacion. No se han establecido los requisitos de la doclanimt, se cuenta

con el manual del RUC MN-01, el cual contempla nosoblementos aplicables a OHSAS

18001, méas no de calidad.

Para el sistema de gestion de calidad no se caentaformacion.

Figura No 9. Cumplimiento numerales 4.4.4, 4.2.2,24

RESULTADO DE EVALUACION

mCUMPLE
oMo CUMPLE

El porcentaje de implementacion de estos requisgdsastante bajo, basicamente se
presenta por la no implementacion de documentoso @ manual de calidad y otros propios de

este mismo sistema.
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5.8.2 Plan de mejora propuesto.Se requiere una revision del manual del RUC MN-01,
de tal forma que se integren todos los elementesrities segun las necesidades de OHSAS, de

pensarse en un sistema integrado adicionar acssteduisitos de calidad.

5.9 CONTROL DE DOCUMENTOS: 4.45Y 4.2.3

5.9.1 Evaluacion. El procedimiento control de documentos y datos PRldéscribe la

forma como se controlan los documentos del sis&86), sin mencionar un alcance puntual a

calidad.

Se cuenta con listado maestro de documentos FidrD@ponde se identifica cada uno de

los documentos que hacen parte del sistema SIS@eiNo un alcance definido a calidad, sin

embargo tanto el listado como el procedimientouslpn ampliar a calidad.

Se lograron evidenciar documentos actualizadosmeoicionar algunos:

PR-02 Acciones Correctivas y Preventivas

PR-03 Induccion y Re induccién del Personal

PR-05 Revision de la Gerencia

PR-06 Procedimiento de Comunicacion
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Figura No 10. Cumplimiento numerales 4.4.5, 4.2.3

RESULTADO DE EVALUACION

mCUMPLE
ENO CUMPLE

Con este resultado grafico se hace necesario mejocantrol de los documentos,
facilitando asi el cumplimiento total de estos isifjos, principalmente en lo que a calidad se

refiere.

5.9.2 Plan de mejora propuesto.Ampliar el alcance al procedimiento control de
documentos y datos PR-01, dejandolos abiertoscper@uedan ser utilizados por cualquier

sistema en la organizacion. Asi mismo se debedertw@n el listado de documentos.

Identificar los documentos de origen externo distldo maestro, ya que se identificaron

gue si son manejados en la empresa.

Con el fin de diferenciar la documentacion con psifps de responder a una auditoria
externa, se recomienda que al manejarse un sigtéegaado, se identifiquen mejor los
documentos para poder identificar cuales tieneicapbn a SISO, cuales a calidad y cuales son

integrales.
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Continuar manteniendo actualizado otros documeates como: planos, diagramas de

flujo etc.

5.10 CONTROL OPERACIONAL: 4.4.6 / PLANIFICACION DE LA RE ALIZACION

DEL SERVICIO: 7.1 / PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE: 7.2/

COMPRAS: 7.4 / PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO: 7.5.

5.10.1 Evaluacion

Control Operacional

Se han identificado los peligros y valorado losgi@s segun se mostro en el formato FM-

35, alli mismo se contemplas las medidas de control

Los instructivos operacionales existentes parapasaciones, cuentan con un numeral
gue contempla de materia puntual las recomendaxwm&lSE, lo cual es muy importante para

el sistema.

El tema de productos quimicos no es un alto riesgla empresa, se limita a grasas,
aceite, pinturas, utilizadas en el mantenimienttadderramientas. Se cuenta con un inventario
de los productos quimicos FM-45, en el cual eniregsaaspectos se controla la existencia de las

respectivas hojas de seguridad. La bodega tietimaés un lugar especifico para el
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almacenamiento de estos productos. Se cuenta conentario de los productos quimicos FM-

45,

Los residuos considerados como contaminados, smcahados de acuerdo al codigo de
colores establecido. En Barrancabermeja los residan entregados a Ecopetrol para su

disposicion final adecuada.

Se cuenta con instructivo de seguridad vial IN-&Dcual contempla la necesidad de
inspeccion de vehiculos, establecimiento de progsasie mantenimiento, cursos de manejo
defensivo para quienes conduzcan vehiculos, buadcede salud, periodos minimos de suefio,
entre otros. Se encontraron evidencias de la ingiéaaion del instructivo de seguridad vial:
inspeccion pre operacional de vehiculos FM-4Qgefiliciados; carnets de manejo defensivo

etc.

Se cuenta con un listado de herramientas y eq&ilS1, actualizados, que permite
determinar la criticada de cada una. Existen progsade mantenimiento
de dichas herramientas, los cuales aseguran suattefuincionamiento y prevencion de

accidentes de trabajo. El personal es capacitada adecuado uso y mantenimiento.

Las instalaciones: oficinas, bodega y taller seienta en muy buenas condiciones.
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Se cuenta con instructivos para el aseguramientasdzctividades: inspeccion y
mantenimiento para herramientas de pesca PR-1Bcipees de herramientas de pesca en

campo PR-19.

Las instalaciones tanto de Cota, como de Barrancedj@ estan dotadas de equipos

contraincendios. Se verifica su adecuada inspegcibantenimiento.

El personal reconoce los planes de emergencia.

Se cuenta con el procedimiento de manejo del caRiRi@1, cuyo objetivo es establecer
los procesos necesarios para el manejo acertalds dambios temporales o permanentes que
puedan tener un impacto en la Organizacion, disyeimdio los riesgos relacionados al cambio;

logrando un nivel tolerable para el desarrolloatedctividades.

La induccioén es un requisito obligatorio, en elga@imiento de induccién y re induccion

del personal PR-03, se establece como requisitéoglaepersonal nuevo reciba induccién por

parte del area de HSE, el procedimiento contengtzoaminimo los siguientes temas:

. Descripcién actividades del Area de HSE.

. Politica Salud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidaolitica de alcohol,

drogas y fumadores y otras establecidas por la &apn materia de HSE.



Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Riesgos de las personas de acuerdo con los cargos.

Programa de Salud Ocupacional, Seguridad Indugtiédio Ambiente

Aspectos e Impactos, Ambientales.

Programas de Gestion Ambiental.

Vigia de Salud Ocupacional.

Planes de Emergencia.

Elementos de Proteccién Personal.

Informe e Investigacion de Incidentes.

Indicadores de Gestion.

Control de Documentos.

56
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. Control de Registros.

. Oportunidades de Mejora

Esta induccion se extiende a los contratistagostile la empresa, debido a la

responsabilidad compartida en los riesgos profesesn

Se entrega adecuadamente los elementos de protgerEonal a los trabajadores segun

se indica en el instructivo IN-01.

Se realizan las inspecciones tanto de HSE comanGiates, segun se establece en los

instructivos IN-02 y IN-04 respectivamente.

Figura No 11. Cumplimiento numerales 4.4.6

RESULTADO DE EVALUACION

0%

BCUMPLE
ENO CUMPLE

100%
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Se observa una implementacion total de este régusir tanto se hace necesario

mantener las actividades hasta ahora gestionadasermpresa PM&F Fishing Oil Services S. A.

Planificacion de la Realizacion del Servicio

Los aspectos de planeacién se desarrollan de miaf@naal, no existe como tal un

método para la planificacion.

Los requisitos son identificados y aceptados meelims contratos u érdenes de compra

de los servicios que presta la empresa.

Se ha implementado el formato de evaluacion delgerM-61, el cual es diligenciado

por el cliente por cada servicio prestado, y llevadina base de datos que consolidad la

informacién mensual y anualmente.

Figura No 12. Cumplimiento numeral 7.1

4 “\
RESULTADO DE EVALUACION

BCUMPLE
ENOCUMPLE
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Su incumplimiento es alto, basicamente debidobaja implementacion de los requisitos

de calidad.

Procesos relacionados con el cliente

En cuanto a la determinacion de los requisitosi@@dos con el servicio, consideran
gue este aspecto es de vital importancia parayed lde la calidad de los servicios y se
implementa desde la misma fase de la licitaciéolicitud del servicio hasta la conclusion de la
prestacion del mismo. A lo largo de este procesuripresa se encarga de establecer y
perfeccionar los requisitos explicitos e implicites cliente, los requisitos legales,
reglamentarios, estatutarios y las exigenciasetgigo. Una vez es adjudicado el contrato u
orden de servicio el Gerente realiza permanenta@seento a la ejecucion de los contratos u

ordenes de servicio.

Cuando aplica, la Gerencia revisa y aprueba cdimrsa, los contratos preparados y

revisados. La revision de contratos asegura:

. Definicion del verdadero alcance del servicio.

. Programacion real y expedita de recursos.

. Compromiso claro y definido de la alta Direccioni@ejecucion del contrato.
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Toda modificacion al contrato u orden de servi@dvida de situaciones de orden legal,
operativo o de fuerza mayor se produce de comierdoentre PM&F Fishing Oil Services S.
A., y el cliente, Se acepta con la firma del Gexgnse estipula en los adendos, “Otrosi” o
comunicaciones pertinentes. Es importante resgliaio anteriormente mencionado se hace
manera informal o tomando como guia los requisigtablecidos por la compafiia outsourcing,
no existe un documento puntual que especifiquesl@dologia y el manejo que dara la empresa

PM&F Fishing Oil Services al cumplimiento de egquisito.

Como herramienta de control finalizado el servaaiocampo se solicita al cliente se
realice la calificacion del servicio para conoageppinion con miras a efectuar mejoramiento

continuo, esto se realiza mediante el uso del flornkd-61.

Los canales de comunicacién interna y externa nieisen formalmente descritos.
Sin embargo la empresa si los lleva acabo a mediéniso de medios telefonicos, asistencia
a reuniones operativas con el cliente y vistagiméibes para conocer la percepcion del

servicio y nuevas necesidades de negocio.

Figura No 13. Cumplimiento numeral 7.2

'3 R

RESULTADO DE EVALUACION

(aps
BCUMPLE
ENO CUMPLE
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Al igual que el requisito de planificacion de lalizacion del servicio su incumplimiento

es alto, basicamente debido a la baja implemenmtatgdos requisitos de calidad.

Compras

En cuanto a consideraciones en Compras de masgiialetratacion de servicios y
evaluacion de proveedores, Se cuenta con el proeaub de seleccion de proveedores PR-14,
en el cual se establecen los diferentes paramagresleccion, evaluacion y reevaluacion, existe
un listado de listado de proveedores y contratisk&si4, el cual permite conocer cada uno de

los proveedores seleccionados para la realiza@d@onhpras de bienes y/o servicios.

En cuanto a la seleccion de proveedores existenalpomarcado a nivel de SISO lo cual
esta relacionado con la aptitud médica para ebcaajgunas competencias que de no tenerlas

ponen en riesgo la seguridad de las labores, aspgaée siempre son tenidos en cuenta.

Asi mismo se cuenta con el procedimiento de compae®nales PR-14, en donde se

establecen los pardmetros a tener e cuanta padalasicion de bienes o servicios.

Para el manejo de las compras internacionalesesgacuon licencia de importaciones y
todos los requisitos legales para las importaciosesealizan 6rdenes de compra

internacionales.
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No se cuenta con un procedimiento o metodologidt&ssu base es tomada del
outsourcing que maneja la parte administrativa.dessripciones generales de las compras

internacionales se realizan en las érdenes de eoim@rnacional.

Todos los materiales son revisados a su llegadaldonde asegurar que correspondan a

los requisitos solicitados inicialmente al proveedo

Figura No 14. Cumplimiento numeral 7.4

RESULTADO DE EVALUACION

BCUMPLE
ENO CUMPLE

Su mejora se mira una vez se establezcan mejoné®les a nivel general en el proceso

de compras.

Produccioén vy Prestacion del Servicio

Adicional a elementos aplicables mencionados etra@arperacional mencionamos:
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Los instructivos para el aseguramiento de las idetiles: inspeccion y mantenimiento
para herramientas de pesca PR-18, operacionesrdenientas de pesca en campo PR-19,

permiten una secuencia y trazabilidad del servicio.

La empresa no maneja dentro de sus instalaciobhap®u custodia, bienes propiedad

del cliente.

Se cuentan con productos (herramientas de pesgd)ficados en los lugares de

almacenamiento.

No se cuenta con un documento que especifiquernafoomo se preservaran los
materiales, todas las herramientas son almaceeadasodega en estanteria protegidas de la
intemperie, para evitar corrosion. Para garant&zarnegridad de las herramientas, estas son
protegidas en sus roscas con protectores, lasnernas denominadas grapas, se envuelven

completamente en trapo sujetado con cinta.

Figura No 15. Cumplimiento numeral 7.5

g ™
RESULTADO DE EVALUACION

S

aCUMPLE
NG CUMPLE
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5.10.2 Plan de mejora propuesto.Es adecuado modificar los procedimientos de
manejo del cambio PR-21, compras nacionales PRel&;cion de proveedores PR-14, de tal

forma que tenga alcance a calidad.

Se considera importante documentar el método défipkcion del servicio dentro de un
procedimiento, de tal forma que permita siempreiségs mismos parametros para su

determinacion.

Documentar una guia estandar o describir dentrmealal de calidad la forma como se
asegura la determinacion y revision de los requssiélacionados con el producto servicio,

tomando como base la rutina que desarrolla la esapespecto a este requisito.

Teniendo en cuenta que no se tienen formalmentaidizs los canales de
comunicacion interna y externa, se recomiendaatilcomo guia el procedimiento de

comunicacion HSE PR-06, haciendo la inclusion de ejuisito de calidad.

Se requiere que la informacion consignada en llawién del servicio FM-61sea
revisada y analizada con cierta regularidad, podgene un analisis de los resultados, aun

siendo resultados positivos se recomienda andlizar.

Aunque el personal actualmente conoce el manejoateriales, se debe establecer una
metodologia escrita para su preservacion y quesogie las diferentes etapas: almacenamiento,

preservacion y transporte.
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Se considera conveniente documentar la metodobajdela cual la empresa realizara

todo el proceso de importaciones.

Se recomienda evaluar la posibilidad de instalasistema de alarmas de emergencia que
en determinado momento mejore su efectividad, geagtualmente en la sede Cota esta

limitado a pitos (silbatos).

Existe una nota en el procedimiento de selecogdprdveedores PR-14 que indica que si
el proveedor esta inscrito con la compaiiia que jaah@utsorcing o tiene un reconocimiento en
el mercado no sera necesaria la inscripcion, silecagitomaticamente se adjudicara como
proveedor o contratista; lo anterior se considesario evaluar, ya que en lo posible la
empresa debe manejar independientemente sus poogsgrhra asegurar la calidad de

productos y servicios.

5.11 PREPARACION Y RESPUESTAANTE EMERGENCIAS: 4.4.7

5.11.1 Evaluacion.No se cuenta con procedimientos de emergenciasgdestimento

existe pero a través de la compafia de outsourSmgealiza la evaluacion al plan existen.

Los planes de emergencia de la compafia del ogtaguwson comunicados a todo el

personal, existen registros de su divulgacioniteha corresponde al mes de Marzo de 2012.
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El analisis de vulnerabilidad hace parte del fabzalizado por la compafiia del

outsourcing.

Se ha nombrado a un funcionario en Barrancabercoej@ brigadista, pero pertenece a
la brigada del outsourcing, su participacion y climignto de sus funciones es adecuada. Este

brigadista ha sido formado.

Se ha disefiado y divulgado el instructivo manejerdergencias medicas (MEDEVAC)

IN-06, este documento igualmente ha sido difundidaersonal.

Anualmente se establece en el cronograma el déeate simulacros, estos estan

programados trimestralmente. Se encuentran evigedei su cumplimiento y participacion por

parte de los funcionarios de la empresa.

Figura No 16. Cumplimiento numeral 4.4.7

RESULTADO DE EVALUACION

sBCUMPLE
ENC CUMPLE
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Con el establecimiento de planes de emergencieaalos a los de la compafiia

outsourcing se puede cumplir el 100% requerido.

5.11.2 Plan de mejora propuesto.Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con
estos procedimientos de emergencias, se consideesario que independientemente que se
ocupen las mismas instalaciones se disefien losgimiento, se puede tomar como base el ya
existente en la compafiia de outsourcing y acog&nddas directrices ya establecidas. El
mismo manejo se considera necesario dar al andésisiinerabilidad y realizar las evaluaciones

de todo lo concerniente a procedimientos de emei@gn

Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta aofilgegrama para atencion de
emergencias, se considera necesario que indep&rdmne que se ocupen las mismas
instalaciones se disefie el procedimiento tomandwdmase el ya existente y acogiéndose a las

directrices ya establecidas.

Recomendaciones especiales al plan de emergencias

El plan de respuesta ante emergencias debe coriguelias acciones que permitan
minimizar los peligros. Es recomendable que a saetla ARP Colmena Vida y Riesgo

Profesionales se solicite asesoria especializadagbdesarrollo del plan de emergencias.
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La brigada debe contar con los escenarios para pargractica los procedimientos de
respuesta disefiados (no solo incendios), de loaramsu accion en caso de emergencia perdera

la dindmica y respuesta oportuna y agil que seieegju

La estructura basica de un plan de preparaciéapuesta ante emergencias (PPRE) debe

tener un plan estratégico, plan informativo y pdaerativo, dentro de los cuales se desarrollen

temas como:

. Descripcion de la empresa.

. Clasificacion de las emergencias segun su origatui@, tecnoldgico, social,
etc.).

. Organizacién del plan de preparacion y respuestaeanergencias (direccion,

grupo asesor, jefatura de emergencias, jefatula loikgada, brigada de emergencias,
coordinacion de vigilancia, grupo de vigilanciapatinacion de informacion, coordinacion de

mantenimiento, coordinadores de evacuacion).

. Procedimiento de emergencias (alarma).

. Plan de evacuacion (Procedimientos de evacuadtims de reunion final,

programacion y ejecucion de simulacros, frecuedeilas practicas de simulacro, actualizacion

y modificaciones al PPRE, procedimientos del cedér@ontrol)
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. Plan de ayuda mutua (si aplica).

. Material de apoyo y anexos (planos, mapas, etc.)

Este plan de preparacion y respuesta ante emeageateihe estar documentado y ser accesible a

todo el personal, ya sea en forma de procedimiergastos, planos, sefales, carteles, entre otros

Comunicacion del riesgo

Como parte fundamental de la conformidad con esfearimiento es el acceso que tenga
todo el personal de la empresa ya sea propio (entigecién vinculado, de operacién o
administrativo), contratista o visitante de losga@imientos para responder ante situaciones de

emergencia y conocer el riesgo al que pueden egtaiestos.

La ubicacion de sefales en sitios de alto riesgosgan interpretadas adecuadamente por
el personal, la sefializacion adecuada de las detasacuacion y lugares de reunion, la
comunicacion a visitantes de las normas de seglyidias mecanismos de respuesta en caso de
una emergencia a traves de pancartas en la portdoianacion en las tarjetas de entrada o una
pequefa entrevista antes de comenzar su recdaickglizacion de jornadas internas de
comunicacion de los riesgos al personal propiongratistas, entre otras, son alternativas que se

pueden tener en cuenta para facilitar la comprardgdos riesgos presentes en las instalaciones.
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Se deben asegurar que todo el personal (vinculaatacempresa, contratistas y
visitantes), sin excepcion, conoce los riesgoslasigue se puede enfrentar y la forma como
actuar ante esta situacion. No es valido presentabjetivo para asegurar que por lo menos el
90% del personal conoce y entiende el plan de estpa emergencias, dado que las

emergencias no escogen entre los entrenados ¢ lestrenados.

Comprobacién del plan de respuesta a emergencias

Uno de los elementos importantes dentro de esteeragjento es la comprobacion de
gue el plan de respuesta ante emergencias es ddecsas protocolos responden
oportunamente a las situaciones que se presentelger tipo de emergencia). De ahi la
importancia de realizar simulacros parciales déstque faciliten la retroalimentacion de las
medidas disefiadas y su optimizacion para mininizaresgos. La empresa debe evaluar
periddicamente, cuando lo considere practico (Banposible), los procedimientos de respuesta

ante emergencias mediante:

Simulacros de evacuacion.

Simulacro de incendio.

Simulacro de explosion.

Simulacro de derrames.
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. Preparacion de brigada contra incendios.

. Prueba de funcionamiento de equipo de incendio.
. Preparacion de la brigada de primeros auxilios.

. Coordinacion con entes de apoyo externo.

Como minimo se espera que los simulacros inclulyegcenocimiento de las sefiales de alarma,
recorrido por la ruta de evacuacion, reconocimielettos brigadistas y coordinadores de
evacuacion, sitios de reunién final, tiempos deceaaion por areas, conteo del personal y

desemperfio de los grupos asesores y coordinadores.

Los procedimientos de respuesta a emergenciaspged@robados con base en el
programa de entrenamiento de la brigada y de saradale evacuacion, dejando registros de los
mismos a través de la evaluacion del resultadsidellacro. Se debe realizar un simulacro de

evacuacion minimo una vez al afno.

Lo anterior queda sujeto a las directrices fingles se planteen en la politica QHS de la
empresa, ya que los objetivos, metas y programaseglgamiento deben estar relacionados con

los compromisos gerenciales que se presenteneda@simento de politica.
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5.12 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO: 4.5.1 / CONTR OL DE LOS
EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION: 7.6 / ANALISISY MEJORA:8.2.1/
SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS: 8.2.3 /: SEGUIMIENTO Y

MEDICION DE PRODUCTO-SERVICIO: 8.2.4 / ANALISIS DE DATOS: 8.4.

5.12.1 Evaluacion

Seguimiento y medicion

Para la medicion de la gestién en general se cgentherramientas que evidencian el
desempefio, como es el caso de: estadisticas,dodésade cumplimiento de inspecciones,
cumplimiento del cronograma, programas de mantemitaj seguimiento de objetivos y metas,

programas de gestion, entre otros.

Se realiza seguimiento mensual a acciones pro@sidatla gestion del sistema: acciones

e incidentes, simulacros, incapacidades etc.

Se realizan mediciones higiénicas de ruido e ilaeiin, las mediciones se realizan en
conjunto con la compafiia de outsourcing, pero é@setdo puntualmente lo que corresponde a

PM&F Fishing. Estos informes cuentan con los deddos de medicion vigentes.

Se cuenta con implementacion de actividades ergoadntales como: matriz de

identificacion de necesidades ergondémicas y adhadrsie recursos, se realizan inspecciones de
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ergonomia y se esta implementando el programarostsuloarticular. Su gestion se muestra

mediante indicadores.

Se cuenta con sistema de vigilancia epidemiologioatrol de riesgo cardiovascular SV-
01, prevencion de dermatosis SV-02, ergonomia S\é@3servacion del sistema respiratorio
SV-04, conservacion auditiva SV-05, conservaci&ouai SV-06, factor de riesgo psicosocial SV-
07; Todos estos programas cuentan con su respewdigi@ion, la cual se hace a travées de

indicadores de desempefio.

Se tiene implementado el programa de observacimesguridad de la compafia
outsourcing VIDA (Vea, Inmediatamente De Aviso)egsrograma es aplicado por todos los
integrantes de la empresa, permitiendo reportéo glrcumplimiento como el incumplimiento
de aspectos relacionados con: procedimientos, atesde proteccion personal, herramientas y
equipos, relaciones interpersonales, orden y ase&e encontraron bases de datos con

seguimiento a la implementacion de acciones regiasta

Mensualmente se hace seguimiento a la calidadtideande reportes, en caso de
encontrarse necesario implementar estrategias ears® manejan principalmente mediante
comunicados que son enviado directamente por lan@ex, fue evidenciado su cumplimiento

en el segundo (2) semestre de 2011 por bajos esport
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La gerencia realiza seguimiento puntual cada ttirekentro de las reuniones que

programa con el fin de verificar el estado dekesist, asi mismo dentro de las revisiones anuales

del sistema.

No se cuenta con un documento que describa lasbleside seguimiento y medicion.

Control de equipos de seguimiento y medicion

No se cuenta con equipos de seguimiento y meddgdrocesos. Los equipos utilizados
son especificos en SISO para las mediciones hagigmjuienes deben entregar evidencias de sus
calibraciones y buen estado en general. Se uigjiEmente un alcoholimetro pero este es

mantenido por la compafia outsourcing.

Seguimiento y Medicion de Procesos y Productos

Se ha implementado el formato de evaluacion delger-M-61, el cual es diligenciado
por el cliente por cada servicio prestado, y llevadina base de datos que consolidad la

informacion mensual y anualmente. Dicha informaciores analizada.

Se tiene conocimiento de como debe ser el serpaia que sea aceptado, mas no se

encuentra documentado.
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Se evidencias hojas de vida de las herramientagrgmas de mantenimiento y

evaluaciones del servicio luego de finalizado.

Analisis de Datos

El procedimiento de seleccion y evaluacion de pedeees
y contratistas PR-14 menciona que los proveedgmebados se incluyen en el listado de
proveedores/contratistas aprobados FM-44, espacdisi es critico o no (en la casilla TIPO
marque: 1 para criticos, y 2 para no criticosjsallincluye la calificacion obtenida por los
proveedores, tanto en la evaluacion inicial comaatesempefio anual. Para el caso de la sede

Cota el analisis de esta informacion es muy esgasa pocas evidencias.

No existe andlisis de mas informacion relacionamaaalidad, ya que en su gran mayoria

ni siquiera esta establecida en la empresa.

Figura No 17. Cumplimiento numerales 4.5.1, 7.6, 8.2.1, 8.2.3,8.2.4, 8.4

RESULTADO DE EVALUACION

BCUMPLE
B0 CUMPLE




76

La implementacion de requisitos relacionados cdidas permitirdn mejorar este

resultado.

5.12.2 Plan de mejora propuesto.Se recomienda formalizar dentro del manual
integrado de gestion, un listado de las variabksr anonitoreadas, el cual debe ser coherente
con la prestacion del servicio, los riesgos norétikes, los requerimientos legales aplicables a la
empresa, asi con los objetivos y metas definig@@sa cada uno de ellos, se deben identificar las

caracteristicas relevantes de operaciones y aatigglrelacionadas.

Para las caracteristicas claves identificadas lsendi®rmalizar las frecuencias de
medicion, las responsabilidades para realizaria®g ealiza interna o externamente, los
instructivos correspondientes y los registros retpas. La informacion que se genera de las
mediciones debe ser analizada para establecer icoienio con los criterios definidos y analizar

sus tendencias.

Se considera necesario evaluar la posibilidad ligitao informes higiénicos

ocupacionales por separado a los entes encargadealitar las mediciones.

En cuanto a los equipos de seguimiento y medicidagendientemente de que no
existan equipos a nivel interno, se debe dejarc#fsgrda la necesidad de que el proveedor

garantice el cumplimiento de este requisito.
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Seguimiento v Medicion de Procesos y Productos

Se requiere que la informacion capturada el forrdatevaluacion del servicio FM-61
sea revisada y analizada con cierta regularidags pa tiene un analisis de los resultados, aun
siendo resultados positivos se recomienda anaizeando no se alcancen los resultados
planificados, deben llevarse a cabo correccioreaipnes correctivas, segun sea conveniente
para asegurarse de la conformidad del serviciaceptabilidad del servicio se puede incorporar

dentro del manual de calidad y Siso.

Se sugiere incorporar los métodos de seguimientedicion dentro del manual

integrado de calidad y Siso.

Andlisis de datos

La organizacion debe determinar, recopilar y aaalizs datos apropiados para demostrar
la idoneidad y la eficacia del sistema de gestibegral y para evaluar donde puede realizarse la
mejora continua de la eficacia. Esto debe inchsrdatos generados del resultado del

seguimiento y medicion y de cualesquiera otrastésepertinentes.

El analisis de datos debe proporcionar informasidre:

. La satisfaccion del cliente.
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. La conformidad con los requisitos del producto.

. Las caracteristicas y tendencias de los procededgs productos, incluyendo las

oportunidades para llevar a cabo acciones pre\antyv

. Los proveedores.

Aunque existe algun tipo de andlisis relacionadwslas proveedores, se considera

necesario mejorar en cuanto al analisis, puntuadizanas en los proveedores criticos, dejando

evidencia de la retroalimentacion a los proveed(@st® aplica principalmente para la sede de

Cota, lugar donde fue observada esta debilidad).

5.13 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL Y OTROS: 4.5.2

5.13.1 Evaluacion. En términos generales la empresa cumple con lossitxp.

No se evidenciaron procesos legales activos odmsra
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Figura No 18. Cumplimiento numeral 4.5.2

RESULTADO DE EVALUACION

mCUMPLE
ENC CUMPLE

5.13.2 Plan de mejora propuesto.Debido a que nuestras competencias no son acordes
a los necesidades para evaluacion de este requisitequiere que la empresa profundice la
evaluacion de este numeral de la norma, mediameni@atacion de un abogado especialista en

SISO.

5.14 INVESTIGACION DE INCIDENTES, NO CONFORMIDAD, ACCION
CORRECTIVA Y ACCION PREVENTIVA: 4.5.3 -8.5.2 Y 8.5.3/ CONTROL DEL

SERVICIO NO CONFORME: 8.3

5.14.1 Evaluacion. Se cuenta con el procedimiento reporte de investgale

incidentes PR-15, el cual es aplicado por la enapeedos casos que ha sido necesario.
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Las acciones procedentes de las investigacionesmd@mentadas, se cuenta con una

base de datos que permite hacer seguimiento adamas resultantes de las investigaciones.

Todos los eventos accidentales se convierten eéomormidades, dando lugar a su

respectivo tratamiento.

El procedimiento acciones correctivas y preventRBs02, permite la implementacion
de acciones correctivas y preventivas, seguimienéalicion de su eficacia y demas requisitos
contemplados por la norma OHSAS 18001, pero ne t@lcance al sistema de gestion de

calidad.

No se observa un adecuado seguimiento a las norcanfhdes detectadas, no hay una
adecuada continuidad en el seguimiento. Se eneunerggistros y evidencias de cierre pero

infrecuentes.

No se observa un adecuado funcionamiento del skséento que respecta acciones
preventivas, las pocas que hay son procedentespeetas por mejorar u observaciones, en los
dos casos procedentes de auditoria internas de Rbiglina ha sido detectada como un proceso

normal de mejora por sus funcionarios.

No existe un manejo estandarizado para el prodertotio no conforme.
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Figura No 19. Cumplimiento numerales 4.5.3, 8.8.2.3, 8.3

RESULTADO DE EVALUACION

sBCUMPLE
ENC CUMPLE

Los resultados de incumplimiento se relacionanaspectos de calidad basicamente.

5.14.2 Plan de mejora propuesto.Teniendo en cuenta que no existe un adecuado
seguimiento a las no conformidades detectadas glgqeporte de acciones preventivas por parte
de los trabajadores practicamente es nula, se readenreencaminar el proceso, partiendo por
la revision del procedimiento, redifusién del misentos funcionarios de la empresa,
estableciendo como minimo seguimiento gerenciada tres (3) meses dentro las reuniones

gue realiza la gerencia para revisar algunos aspéet sistema.

La revision que se realice al procedimiento decam&s correctivas y preventivas, debera

incluir la inclusién de los requisitos de la nort8® 9001.

Esta la manera como se le dara manejo al prodect@® no conforme, estas directrices

pueden incorporarse dentro del manual integradoEQHS
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5.15 CONTROL DE LOS REGISTROS:4.5.4Y 4.2.4

5.15.1 Evaluacion. Se cuenta con procedimiento para la elaboraci@nyra de

documentos y registros denominado control de dontosey datos PR-01, este documento tiene

un alcance marcado hacia SISO.

Se tiene listado maestro de registros FM-03. Alzaatrazabilidad de algunos

documentos se evidencio su cumplimiento.

No se estan controlados los documentos relacioramosl sistema de gestidon de calidad

de origen externo.

Figura No 20. Cumplimiento numerales 4.5.4, 4.2.4

RESULTADO DE EVALUACION

mCUMPLE
ENO CUMPLE
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5.15.2 Plan de mejora propuesto.Ampliar el alcance al procedimiento, dejandolo gbipara

gue pueda ser utilizado por cualquier sistema enganizacion.

Es esencial que una vez modificado el procedimigisi creen mas documentos

requeridos en el sistema de gestion de calidadche/an a este listado.

Es importante tener en cuenta que hay registrasigen externo del sistema de gestion
de calidad, tales como contratos, e informes degadores que deben ser controlados por su

relacion con la prestacion del servicio se inclughlistado de registros controlados.

5.16 AUDITORIAAL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL: 455Y8 .2.2

5.16.1 Evaluacion. Se cuenta con procedimiento de auditorias inteti$is PR-07, el

cual indica cada uno de los requisitos existeraes poder realizar las auditorias internas en

HSE.

Actualmente se cuenta con un funcionario formadoccauditor integral, sin embargo

este corresponde al auxiliar de HSE.

Se cuenta con un programa de auditorias pero dm#aRegistro Unico de contratistas

RUC.
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No se han establecido mecanismos para auditaGeQ$1S, especificamente en lo que

respecta a calidad.

Figura No 21. Cumplimiento numerales 4.5.5, 8.2.2

RESULTADO DE EVALUACION

rﬁq%
|
BCUMPLE
ENO CUMPLE

Se requiere la implementacién de auditorias ddadlpara poder cumplir con los

requerimientos de estos requisitos integrales.

5.16.2 Plan de mejora propuestoUtilizar el programa de auditoria existente e

incorporar lo relacionado a OHSAS 18001 e ISO 9001.

Es importante que coordine la programacion de arid integrales con los diferentes

responsables.

Tener en cuenta criterios para auditar simultanatertemas que sean comunes al SIG-

QHS, como lo son por ejemplo, control de documewntoentrol de registros y la forma como se
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va a incluir esto en la programacion de las auidispen su planeacion, en el manejo de los

informes y las acciones correctivas.

Con respecto a la calificacion de los auditoresS#éFQHS, es necesario que se forme al
menos un auditor de un area diferente a la de E&Eel fin de poder garantizar la
imparcialidad. De no ser posible debido al nimerdrabajadores que tiene la empresa, se debe
evaluar la viabilidad de aplicar lo establecideekprocedimiento, que cosiste en permitir que la
empresa contrate el servicio de auditorias, patadbdebera asegurar las competencias de los

auditores externos.

Es importante tener en cuenta que el resultadmdéclo de auditoria, debe permitir al
administrador del proceso concluir si el SIG-QHS8pddo lleva a la empresa a identificar si el
riesgo esta bajo control, si se cumple en formmpeente la legislacion, si el desempefio QHS
realmente esta mejorando y si la politica integralmente se desarrolla en la organizacion,

razon por la cual es necesario contar con auditmepetentes.

Se debe elaborar el programa de auditorias al $IS:-Quando los sistemas estan en
implementacion reciente, es recomendable haces dafr y tres ciclos de auditorias al afio. A

medida que el sistema madure se puede llegar a dos ciclos anuales.

Al programar las auditorias, tener en cuenta qu@éasidad y frecuencia de los temas a
auditar debe basarse en el riesgo asociado, ladadelel impacto y el resultado de auditorias

anteriores.
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Para poderse certificar, se requiere que como misarhaya realizado un ciclo completo
de auditorias internas, para lo cual ya se debticoon auditores calificados y las no
conformidades mayores identificadas se haya ceabtid0% y las menores corregido por lo

Menos en su gran mayoria.

5.17 REVISION POR LA DIRECCION: 4.6 Y 5.6 / COMPROMISO D E LA

DIRECCION: 5.1

5.17.1 Evaluacion. Se han realizado revisiones gerenciales que hafuicrado los
aspectos de SISO, evidencia encontrada en acevid@n gerencial FM-09 de 26 de Mayo de

2011.

Tanto el procedimiento de revisién por la gerefd®a07, como el acta, establecen la

informacién que sera objeto de revision, este yreclu

Seguimiento a tareas asignadas en la reunion anteri

Politica Seguridad Industrial, Salud Ocupacionadd Ambiente y Calidad.

Cumplimiento de los objetivos, metas, programasleadores de gestion.

Estadisticas de accidentalidad/estado de invegiigde incidentes.
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. Aspectos significativos de los informes de audit®ihternas y externas.

. Percepcién del cliente frente al servicio prestdelicitaciones y

reclamaciones).

. Desempeiio de cada uno de los procesos.

. Informes de acciones correctivas y preventivasulReos de la aplicacion de

acciones correctivas y preventivas.

. Evaluacién de cumplimiento con los requisitos legal otros requisitos que la

organizacion suscriba.

Resultados de la participacion y consulta a empkead

Responsabilidad social.

Comunicacion de las partes interesadas externas.

Cambios que puedan afectar al Sistema de Gestién (€ambios de la

Estructura Organizacional, manuales, requisito anthles y otros)

. Recomendaciones para la mejor
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Cada revision gerencial del sistema, arroja un géaaccion el cual cuenta con

seguimiento periddico.

Compromiso de la direccion

A nivel del sistema de gestion de calidad el coomiso gerencial parte de la necesidad y
convencimiento de implementar el sistema de gestiiim de mejorar continuamente sus

procesos, sin embargo esto no se ha materialipad@uando el sistema no esta implementado.

La politica que integra la calidad si fue implenaelat y se mantiene en la empresa.

No se han establecido objetivos de calidad, poe @dhan seguimiento de los mismos.

Se han realizado revisiones por la direccion guetbeado algunos aspectos de calidad:

Quejas y reclamos, calificaciones del servicio, gnitacion con partes interesadas. Importante

tener en cuenta que han tenido un mayor direccimmma SISO.

Se ha dispuesto de recursos pero estos no haplsitimente diferenciados como

disponibles para la implementacion y mantenimigeicsistema de gestion de calidad.
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Figura No 22. Cumplimiento numerales 4.6, 5.6, 5.1

RESULTADO DE EVALUACION

mCUMPLE
ENC CUMPLE

Se hace necesario realizar la revision del sistirgestion de calidad para mejorar este

requisito.

5.17.2 Plan de mejora propuesto.En el procedimiento de revision por la gerencia PR-
07, se debe ampliar el alcance al sistema de gadti@alidad incluyendo todos los aspectos de

revision que la norma ISO 9001 establece.

Definir la forma como se debe presentar la infolidrapara la revision, de tal forma que

facilite el analisis y la toma de decisiones.

Resumir las situaciones de no conformidad por caieg e identificar las causas
comunes, asi como proponer acciones correctivaspios al SIG-QHS (si se requieren) para

prevenir nuevas ocurrencias.
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Considerar mecanismos para hacer seguimientonaddilas surgidas de la revision y
lineamientos para evaluar la efectividad del SIGSQH

Aumentar la frecuencia para la revision. En sistejgaenes o con implementacion
reciente, es recomendable hacer como minimo umgidr\semestral. Para sistemas maduros, la

revision puede ser anual, preferiblemente antetefieir presupuestos para el afio siguiente.

Hacer seguimiento al desempefio QHS alcanzadoldZaradicadores, establecer el nivel
esperado de comportamiento. Es importante re\asardriables con desempefio insatisfactorio y
aguellas con un desempefio muy superior al espeEdambos casos, evaluar las causas y

tomar las acciones pertinentes.

Revisar el cumplimiento de objetivos, metas y paowas. Si el sistema asi lo requiere,
incluir nuevos objetivos para mejorar su desempé@&dimar las acciones pertinentes para

aquellos objetivos con dificultad en su logro.

Principales hallazgos en las auditorias, en eddasiao conformidades criticas, es decir,
aguellas que permiten identificar debilidades aed#&l SIG-QHS, las causas raiz y el

planteamiento de acciones correctivas.

Estadisticas de incidentes y accidentes con imsatice el ambiente, y las acciones
correctivas tomadas. Una evaluacion sobre el digglesgo y la forma como se asegura que esta

bajo control.
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Cambios internos con posible influencia en la waliy/o los objetivos QHS, por
ejemplo: nuevos productos, cambios en los procesoshios administrativos con incidencia en

el SIG-QHS, cambios en la posicion competitivanaficiera de la empresa, principalmente.

Cambios externos con posible influencia en la jpaliy/o los objetivos QHS, por
ejemplo: nueva legislacion, modificacion de la #nge o tendencias de cambio, quejas de la
comunidad, preferencias del mercado, requerimsegutabientales y de seguridad por parte de
los clientes y avances en ciencia y tecnologia€onplo: nuevas evidencias cientificas que
muestran que una sustancia utilizada por la emprgsantes se consideraba no riesgosa, ahora

se ha comprobado que es peligrosa), principalmente.

A partir de la segunda revision, seguimiento atxsones planteadas en la revision

anterior.

En esencia, se puede decir que una revision del3S debe responder a las siguientes

preguntas:

. ¢ La politica integral sigue reflejando el compramie la empresa para asegurar

el cumplimiento de la legislacion aplicable, un@delo control de los riesgos potenciales, con

un claro enfoque de prevencion de riesgos y mejeramdel desempefio QHS?

. ¢, Se ha cumplido en forma regular con los requiteigales aplicables?
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. ¢El SIG-QHS permite que se cumplan las expectatetagantes de las partes
interesadas?

. ¢, Se esta haciendo un uso mas racional de los @s@urs

. ¢ Se ha aumentado la eficiencia de los procesos?

. ¢, Se ha mejorado el desempefio QHS?

. ¢.Se ha aumentado la conciencia QHS del personal?

. ¢ Se es mas competitivo?

. ¢El SIG-QHS implementado es efectivo? ¢ Requiestes? ¢ Cuales?

Compromiso de la direccidn

Establecer un plan para poder dar cumplimientdas @squisitos, es decir que mediante
las revisiones e involucramiento gerencial se puaistrar el compromiso con el sistema de

gestion de calidad.
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Establecer los objetivos de la calidad. Una veatifleados los procesos, la gerencia con
su equipo de trabajo deberan establecer que seantedios procesos y cuéles seran las metas a

trazar. Se recomienda que una vez definidos lagiebg sean comunicados.

En cuanto a los recursos se debe mantener claidadales seran los destinados a los

aspectos de calidad o bien integrar estos a losses de SISO pero clarificando en su monto y

destino.

5.18 AMBIENTE DE TRABAJO: 6.4

5.18.1 Evaluacién. Se conoce como tal que condiciones deben exisét &dler y la

bodega de almacenamiento, pero no se encuentndtal@spuntualizado en ningin documento

del sistema.

Figura No 23. Cumplimiento numeral 6.4

RESULTADO DE EVALUACION

BCUMPLE
ENC CUMPLE
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5.18.2 Plan de mejora propuesto.La organizacion debe determinar y gestionar el
ambiente de trabajo necesario para lograr la condlad con los requisitos del servicio. El
término "ambiente de trabajo” esta relacionadoamprellas condiciones bajo las cuales se
realiza el trabajo incluyendo factores fisicos, emtales y de otro tipo (tales como el ruido, la
temperatura, la humedad, la iluminacién o las aoades climaticas). Se considera adecuado

hacer una descripcion de lo relacionado a estasiemen el manual de calidad.

5.19 MEJORA CONTINUA: 8.5.1

5.19.1 Evaluacioén. La politica de seguridad industrial, salud ocupaaiomedio

ambiente y calidad PO-01, se encuentra en versipar2o que se incluye que se ha generado

mejora.

Existen unas mejoras minimas que se han realizadm es el caso de incluir la

calificacién del servicio en la revision del aidlQ0

No se han trazado los objetivos de calidad, nesedesarrollado auditorias con alcance

al sistema de gestion de calidad.

Se cuenta con procedimiento de oportunidades deraneR-02, el cual contempla todo

lo relacionado a HSE, el cual servira como base paorporar los aspectos de calidad.

Figura No 24. Cumplimiento numeral 8.5.1
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| RESULTADO DE EVALUACION

LN

mCUMPLE
END CUMPLE

5.19.2 Principales hallazgos

Se evalu6 cada uno de los “debes” en relacionasitdacion actual de PM&F Fishing

Oil Services S.A. y se asignd un puntaje. El ndeehvance actual se muestra en la figura

siguiente.

Figura No 25. Cumplimiento de requisitos integra@¢tSAS 18001 e ISO 9001

RESULTADO DEL DIAGNOSTICO

=== CUMPLIMIENTO

NUMERALES DE LA NORMA



96

Al revisar el consolidado de cumplimiento, se obaeue a la fecha del diagnostico se
tiene un avance del 66% en la implementacion dgéSia de Gestion Integral bajo las normas
OHSAS 18001:2007 e 1ISO 9001:2008, considerandosegjuna muy buena base para el

objetivo de la empresa, la certificacion.

El anexo No D. muestra el plan de accién para fdementacion de los requisito

pendientes a 0 a mejorar de las normas ISO 9008 Y@HSAS 18001:2007.

5.19.3 Plan de mejora propuestolmplementar todas mejoras mencionadas en la
evaluacién de cada uno de los requisitos, principate los relacionados con objetivos de
calidad, auditorias internas, andlisis de dataspaes correctivas y preventivas, y la revision

por la direccion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

PM&F FISHING OIL SERVICES S.A. cuenta con las basesesarias para la
implementacion de un SIG-QHS acorde con los lineatos de la norma OHSAS 18001:2007 e
ISO 9001:2008, dado que se posee la infraestrubfigiga para implementar el sistema de
gestion de calidad y proteger a las personas, @loplrequerimientos de seguridad industrial y

salud ocupacional legales principales.

Desde un punto de vista cuantitativo, se estimaeguérminos generales el nivel de
avance del SIG-QHS actual frente a OHSAS 18001:20@0 9001:2008 es del 66%; lo cual
significa que pese a que estan las bases estaseértas necesitan ser formalizadas y
convertidas en un sistema de gestion. Para loseel®s comunes con ISO 9001:2008
(entrenamiento, control de documentos, controkgdestros, acciones correctivas y preventivas,
auditorias internas y revision por la gerencia)a@amentar el porcentaje de cumplimiento
durante la ejecucién de este proyecto, se recomimradizar los ajustes y recomendaciones, de

acuerdo a los resultados de este diagnéstico.

Con respecto a los procedimientos relacionadosacplanificacion en seguridad
industrial y salud ocupacional, es necesario fomaakl mecanismo para asegurar que en forma
permanente se conocen y se cumplen los requermsitegales aplicables, ya sea porque cambia

la legislacion y/o porque se desarrollan proyeetoka empresa.
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Para los temas relacionados con implementacioresaofn es necesaria:

. Revisar el procedimiento de entrenamiento, invaelude manera especifica en el
programa de entrenamiento de los temas relacioramios| SIG-QHS, establecer la
competencia del personal cuya labor pueda afextalidad del servicio, presentar riesgos no

tolerables y definir las medidas que garanticeroleienciacion del personal.

. Actualizar, divulgar e implementar los procedim@antie comunicaciones internas

y externas.

En lo que a monitoreo y medicion se refiere, egs@io revisarlo y hacerlo coherente
con las actividades relacionadas con la prestat@beervicio, los riesgos no tolerables
identificados, objetivos y metas, asi como paraisips legales, asegurando que se defina el

desempefio esperado.

La empresa debera igualmente implementa todaslasuetomendaciones entregadas
dentro de la evaluacion desarrollada a cada uhesdequisitos de estas normas internacionales

de gestion.

Este proyecto puede ser desarrollado en el térdertees (3) a cuatro (4) meses, en los
cuales se concluye la implementacion en agostptiesaore de afio 2012. Se tiene previsto

realizar una pre auditoria a finales de agostoaytiitoria de certificacion en septiembre del afio
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en curso; en caso de que se detecten no conforesigadendran tres (3) meses para

solucionarlas.

Es conveniente que en el mes de julio se conthetgt@ certificador, aspecto que es de

utilidad para la continuacion del proyecto.
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ANEXO A

EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMAOHSAS 18001-2007

Fecha: 20 de Abril de 2012
Empresa: PM&F Fishing Oil Services S.A
Asesores: Eulalia Pérez Gémez y Luis Eduardo Rodriguez
ESTADO
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1 4.1 |REQUISITOS GENERALES 1 - - 2] 18%
11 Se ha establecido un SGSISO v el drea de influencia 1 1 * Se tienen algunos procedimientos y metodologia segtin Registro Unico de|
! y Contratistas RUC.
1,2 Se tienen modelados los procesos de la organizacién 1 1
2 4.2 |POLITICA SISO - - 4] 4]100%
E;:mriamlia;sogggae?ej:Cl)ilgi:ﬂ{gp::d; esgﬂig:iﬁgﬁ;g * Se cuenta con politica de seguridad industrial, salud ocupacional, medio
me'opramiento continuo ir?clu e com gron‘ﬁso de reqvenciér; 1 1 ambiente y calidad PO-01, Version 2, actualizada en marzo de 2011, la cual
de Jlesiones y dafio ala si.alud :ntre 01‘:05) P se encuentra firmada por la Gerencia y publicada.
* Se ha comunicado en capacitaciones, existen registros de su divulgacién
Se ha comunicado la politica a empleados para crear, 1 1 en el primer trimestre del afio 2011 y 2012. Ademés se observa que ha sido
conciencia (registros) evaluado el conocimiento y entendimiento a través de preguntas escritas
realizadas a los trabajadores.
. - — —
Esta disponible Ia politica a partes interesadas 1 1 'Se encuentra publlcada. en la oficina principal de Cota y en la sede
ubicada en Barrancabermeja.
* La politica de seguridad industrial, salud ocupacional, medio ambiente y}
e revisa periddicamente para ver su pertinencia (registros) 1 1 calidad PO-01, Versién 2, fue actualizada en marzo de 2011 y revisadal
nuevamente en la revision gerencial segtin acta FM-09 de 26 de Mayo de|
2011.
3 4.3 [PLANIFICACION 73%
431 Identlfl_cau_oln de peligros, valoracion de riesgos Y| : B 2| 3 | 69%
determinacion de controles
Existe procedimiento para identificar peligros, evaluar 1 1 * Se cuenta con procedimiento para identificacién de peligros y evaluacion|
riesgos e implementar medidas de control (registro) de riesgos PR-16, el cual cumple con los requisitos de OHSAS.
* Casi todas las tareas se encuentran identificadas, sin embargo se debe|
La Identificacién cubre todas las actividades rutinarias v no tener en cuenta actividades de terceros, principalmente en la base de
rutinarias de todo el personal (registro) y 1 1 Barrancabermeja en don de comparte sede con Parko Services y Key
p g Energy, los cuales tienen actividades que pueden llegar a interferir en la
seguridad de los empleados de PM&F Fishing Oil Services.
* El procedimiento para identificacién de peligros y evaluacion de riesgos
PR-16, incluye aspectos como:
COMUNICACION.
Se realizard de caracter obligatorio para todo el personal de la
Organizacion, vinculado en forma directa o indirecta, contratistas Y|
El procedimiento disefiado es fuente para el proceso de| 1 1 visitantes, seglin aplique.
entrenamiento y permite desarrollar los controles operativos - . . .
Para el caso de visitantes al ingreso de las instalaciones se le entrega unal
ficha con los peligros prioritarios y las acciones a seguir, o se utilizaran
otros medios segun establezca la Organizacion.
* Asi mismo existe un aparte relacionado con: Para cada una de los
procesos se identifican las actividades y los peligros asociados al desarrollo;
de la actividad, esta identificacion cubre tanto condiciones, como actos de|
las personas, con potencial de lesién o enfermedad.
4.3.2  |Requisitos legales y otros - 1 7] 10 | 84%
Existe un procedimiento para identificar v tener acceso al * Se tiene procedimiento para identificacién de requisitos legales y de otra
requisitos Is ales v otros (rpe istro) y 1 1 indole PR-09, el cual incluye la evaluacién del cumplimiento legal y de otral
q galesy 9 indole.
* Se manejan boletines mensuales denominados ENTERATEHSE, en los
cuales se ha establecido un espacio para requisitos legales identificados.
Este boletin es difundido a todos los funcionarios directos de la empresa.
. . * Se evidencia matriz de identificacion de requisitos legales.
Ha comunicado los requisitos legales y otros que sean| " y . . L
ertinentes a los empleados. contratistas. temporales 1 1 Se considera necesario que se revisen los requisitos ya que esta
P P ! » temp identificacion se hace muy e la mano de la empresa que maneja el
outsorcing (Parko Services S.A), y sin hacer una revisién muy profundad y|
directamente por un procesional competente en la materia se observaron
algunas desviaciones.
Licencias, permisos, autorizaciones, requisitos|
reglamentarios):
Aprobacién del programa de salud ocupacional 1 1
* Se esta manejando de acuerdo a las consideraciones actuales legales, la]
empresa cuenta con un vigia de salud ocupacional, el funcionario que
| Autorizacion del comité paritario/vigia de SO 1 1 cumple estas. funciones se encuentra ubicado en la sede de
Barrancabermeja.
* Se evidencia carta de notificacién de constitucion del vigia al Ministerio
de proteccion social, radicada en Marzo 23 de 2010.
Reglamento de trabajo 1 1 * Se observa aprobado.




ESTADO
P o >
I=3 o
8 S T (28] B é S |
p— = = + O c S P4
5 g REQUISITO 2|28 |2 - £ |88 s OBSERVACIONES
= - < < B =
= 2 g zd| 2|88 |
z = a = "4
* Se cuenta con este reglamento actualizado en Octubre 06 de 2010 y una
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial carta de notificacion al Ministerio de proteccion social, en la cual se notifical
la existencia y cumplimiento de este requisito.
Permiso de Bomberos * El documento existe pero para la empresa duefia de las instalaciones.
- - - -
Afiliaciones a Seguridad Social Tod_o el per_sonal se encuentra debidamente afiliado y con pagos al dia de|
seguridad social.
. - - -
Afiliaciones a la ARP Tod_o el per_sonal se encuentra debidamente afiliado y con pagos al dia de|
seguridad social.
* Se cuenta con politica de politica de alcohol, drogas y no fumadores PO-
- 02, actualizada en Marzo de 2011.
Politica de no alcohol, no drogas, no fumadores y no armas " o - I .
Esta politica no incluye aspectos de prohibicién de armas, lo cual serial
conveniente adicionar.
4.3.3 |Objetivos y programas 65%
. - - * Los objetivos y sus metas han sido definidos y manejan tendencia de|
Estdn documentados los Objetivos de SISO (incluyen| N of y . L Y manejan -
mejoramiento contino del dessmpefio ) y permiten sy mejoramiento y permiten la medicién cuantitativa. Evidenciado en|
P, documento de version 2, actualizado en Febrero 1 de 2012.
cuantificacion. " - L o .
Los objetivos definidos contemplan igualmente aspectos ambientales.
Los Objetivos de SISO han considerado: politica, riesgos no
tolerables, requisitos legales, opciones tecnoldgicas, * Los objetivos definidos por la empresa estan considerando todos los
requisitos financieros, operativos y empresariales, y puntos| aspectos requeridos.
de vistas de partes interesadas
Se establecié e_l p_rograma(s)_ de gestion eq SI?O para el * Se cuenta con programas de gestion en salud ocupacional PG-01, el cual
logro de los objetivos y considera su actualizacion frente a| i . . .
. contempla basicamente aspectos relacionados con seguridad vial.
cambios
. . i * Se evidencia la revision de los programas, la cual es desarrollada minimo
Se revisan y ajustan los programas de gestién
anualmente.
Estos programas estdn soportados en datos como las| * Se cuentan con datos de accidentalidad, enfermedades, ausentismo; entre
estadisticas. otros aspectos que pueden soportar su implementacién e impacto.
Existen otros programas que permitan cumplir los objetivos| * Existen programas de gestion ambienta y programas de vigilancial
y las metas epidemioldgica.
Existen evidencias del mejoramiento del desempefio en| " " . "
. ; s * Si, observables en reduccion de la accidentalidad.
SISO por la aplicacién del programa(s)
4.4 [IMPLEMENTACION Y OPERACION 73%
441 Recursos, fun_cwnes, responsabilidades, rendicion de 92%
cuentas y autoridad
* Se cuentan con manuales de descripciones de cargos, tales como: manual
Se han definido, documentado y comunicado las funciones, descripcion del cargo gerente general MC-01, manual descripcion del cargo
responsabilidades y autoridades para aplicar el PHVA en el supervisor herramienta de pesca MC-02, manual descripcién del cargo
SGSISO técnico de mantenimiento MC-03. dichos manuales incluyen igualmente los
niveles de autoridad.
- s * Anualmente se designa un presupuesto que contribuye a implementar
Existe una provision adecuada de recursos paral . g N presup! d . Y P Y
. . mantener el sistema. Dicho presupuesto es revisado mensualmente paral
implementar y mantener el sistema o IR
verificar su utilizacion.
* Se ha designado a un representante del sistema de gestion OHSAS 18001
Esta designado el representante de I alta direccion que Y RU(_:, dicho funcionario es contratado por la empresa que maneja el
. - ousorcing.
asegure la implementacion del SGSISO " . . . .
Se considera necesario validar si con el personal que ya hace parte de laj
organizacion se puede nombrar un representante directo.
4.4.2  |Competencia, formacién y toma de conciencia 80%
* Se toma como base el procedimiento de formacién de personal PR-08.
Existe un programa de entrenamiento que tienen en cuental * Anualmente se establece un programa de formacion, teniendo en cuenta
para su definicion las habilidades, responsabilidades, la matriz de necesidades de formacién FM-23, resultados de evaluacion de
educacion y riesgo (registros) funciones y responsabilidades entre otros aspectos.
* Se mide el cumplimiento del programa.
Se ha concientizado al personal en:
Sensibilizacion sobre SISO *Aunque se ha capacitado, se considera necesario reforzar en su contenido.
OHSAS 18001
* Como minimo anualmente el personal recibe charlas sobre las politicas y}
- - objetivos definidos.
Politica, objetivos " . . L -
Se encontraron registros y evaluaciones que evidencian su cumplimiento
en Marzo de 2012.
* Se encontraron registros de divulgacion en Mayo de 2011. En el
Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos cronograma anual de actividades 2012; se encuentra programacion para el
mes de Mayo de 2012.
Practicas operativas de prevencién relacionadas con el * El personal es capacitado en manejo seguro de herramientas manuales,
peligro manejo defensivo, permisos de trabajo, etc.
* En los manuales de descripcion del cargo, se establecen las competencias
- - . minimas del cargo.
Se han definido los criterios para establecer la competencial . L y
: P s * Estas competencias son evaluadas en las calificaciones de perfiles FM-55.
del personal (registros) . I )
se encontraron registro de calificacion de todos los perfiles y personas que
ocupan los cargos.
4.4.3 |Comunicacidn, participacion y consulta 100%
4431 Existe un procedimiento para asegurar el manejo de las| * El procedimiento de comunicacién PR-06, establece todo lo relacionado
""" |comunicaciones internas relacionadas con SISO (registros) a comunicaciones internas.
Existe un procedimiento para asegurar el manejo de las| * El procedimiento anteriormente mencionado indica igualmente el manejo
comunicaciones a y desde partes interesadas (registros) de las comunicaciones con partes interesadas.
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. s * Existe una muy buena participacion en lo relacionado a procedimientos,
Los empleados son involucrados en el desarrollo, revision y| . A N
R, . L - identificacion de peligros etc.
4.43.2 |actualizacion de politicas, procedimientos o0 précticas| 1 1 N - L .
X Se considera necesario involucrarlos un poco mas en lo que respectal
relacionadas con SISO definicion y/o actualizacion de politicas.
Los empleados estan representados en asuntos de SISO vy " " . " . o
P Esta representacion es muy visible en la representacion a través del vigial
estan informados de sus representantes y los de la alta 1 1 .
L de salud ocupacional.
direccion
4.4.4  |Documentacién - - 1] 25%
. " " L * Se cuenta con el manual del RUC MN-01, el cual contempla muchos
Se cuenta con informacién en un medio que descripcion los| .
» elementos aplicables a OHSAS 18001.
elementos centrales del SGSISO y la documentacion| " . o .
X o - 1 1 Se requiere una revision de tal forma que se integren todos los elementos|
relacionada (Politicas y Objetivos, Manual, mapa de| . . . .
. descritos segin las necesidades de OHSAS. De pensarse en un sistemal
procesos, video, etc.) . . - ) X .
integrado adicionar a este los requisitos de calidad y medio ambiente.
4.4.5 |Control de documentos 2 5| 9] 69%
Existe un procedimiento para el control de documentos| 1 1 * El procedimiento control de documentos y datos PR-Olinvolucra un
incluidos los de SISO numeral relacionado con registros.
* En el formato listado maestro de registros FM-03, se identifican cada uno
Se tiene un listado donde este el inventario de la 1 1 delos formatos que hacen parte del sistema, especificando su cédigo,
documentacion existente nombre de registro, version, responsable, tiempo de retencion, emision y|
lugar disposicion.
Documentaci6n actualizada que se tiene (algunos):
Plano de ubicacién de planta 1 1
I, * Se cuenta con un plano en el cual esta distribuido cada una de las &reas
Plano de distribucion de planta 1 1 . " S -
de la instalacién, tanto en sede principal Cota, como en Barrancabermeja.
Diagrama de flujo del proceso 1 1
. * En Cota estéan a cargo de la administracion.
Plano de redes de alcantarillado 1 1 " vho &
En Barrancabermeja, existe el documento.
- * En Cota estén a cargo de la administracion.
Plano de redes eléctricas 1 1 " vho &
En Barrancabermeja, existe el documento.
" * Se cuenta con un plano en el cual esta sefialado las rutas de evacuacion,
Planos de rutas de evacuacion y puntos de encuentro 1 1 L .
tanto en sede principal Cota, como en Barrancabermeja.
Plano de ubicaciéon de los recursos de respuesta ante| 1 1 * Dentro del mismo plano de distribucion de la planta y rutas de evacuacion
emergencias se demarca la ubicaci6n de los equipos de emergencia.
4.4.6 _|Control Operacional 3 12| 17| 90%
e . - . * Su identificacion se hace a través de la matriz de identificacion de
Se han Identificado las operaciones y actividades asociadas| N L. N PR
Ny . 1 1 peligros y valoracién de riesgos FM-35, alli mismo se contemplas las
con riesgos no tolerables (requieren control) medidas de control
Se han considerado algunos de los siguientes controles
operativos en los procedimientos o procesos:
. . - L * Los instructivos operacionales existentes para las operaciones, cuentan
Peligros, riesgos y controles incluidos en los procedimientos| .
1 1 con un numeral que contempla de matera puntual las recomendaciones de
documentados de los procesos
HSE.
Permisos para trabajos de alto riesgo 1 1 * Dado el caso que sea necesario, la empresa se acoge a la de los clientes.
* No es un alto riesgo en la empresa, se limita a grasas, aceite, pinturas
. . - . etc., utilizadas en el mantenimiento de las herramientas.
Manejo seguro de sustancias quimicas en todo su ciclo de| " . . o
. . " 1 1 Se cuenta con un inventario de los productos quimicos FM-45, en el cual
vida (transporte - Manipulacién) - - . -
entre otros aspectos se controla la existencia de las respectivas hojas de
seguridad.
* Los residuos considerados como contaminados, son almacenados de|
Manejo de residuos especiales o peligrosos 1 1 acuerdo al codigo de colores establecido. En Barrancabermeja los residuos
con entregados a Ecopetrol para su disposicion final adecuada.
* Se tiene un instructivo de seguridad vial IN-10, el cual contempla la]
necesidad de inspeccion de vehiculos, establecimiento de programas de|
mantenimiento, cursos de manejo defensivo para quienes conduzcan
Operacion segura de sistemas de transporte 1 1 vehiculos, buen estado de salud, periodos minimos de suefio, entre otros.
* Se encontraron evidencias de su implementacién: inspeccion pre
operacional de vehiculos FM-40, diligenciados; carnets de manejo
defensivo etc.
* Se cuenta con un listado de herramientas y equipos FM-51, que permite
determinar la criticada de cada una.
. . * Existen programas de mantenimiento de dichas herramientas, los cuales
Manejo seguro de herramientas o hardware 1 1 N N " .
aseguran su adecuado funcionamiento y prevencién de accidentes de
trabajo.
* El personal es capacitado en su adecuado uso y mantenimiento.
Disefio seguro de sitios, procesos, instalaciones, maquinarial * Las instalaciones: oficinas, bodega y taller se encuentra en muy buenas|
1 1
y adaptacion ergonémica en los cambios planeados condiciones.
* Se cuenta con hojas de seguridad de las grasas, pinturas, aceites etc., que
se encuentran en campo, la bodega tiene destinado un lugar especifico para
el almacenamiento de estos productos.
. . * Se cuenta con un inventario de los productos quimicos FM-45, en el cual
Hojas de seguridad (MSDS) 1 1 pré 0s d . -
entre otros aspectos se controla la existencia de las respectivas hojas de
seguridad.
* Los recipientes se almacenan y se los llevan a disposicién final con
Ecopetrol.
. - - . * Se cuenta con instructivos para el aseguramiento de las actividades:
Existen Procedimientos, criterios operacionales o de| - 9 o . .
- . ) 1 1 inspeccién y mantenimiento para herramientas de pesca PR-18, operaciones|
mantenimiento para sistemas de control de riesgos .
de herramientas de pesca en campo PR-19.
* Las instalaciones tanto de Cota, como de Barrancabermeja estan dotadas
Sistemas de control de incendios 1 1 de equipos contraincendios.

* En inspeccién se evidencia su adecuada inspeccién y mantenimiento.
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No Aplica
Establecido
aplicacion
TOTAL

Numeral 1ISO

NO
Idea / Borrador
Documentado 6

Implementado
Registros de su

Sistemas de alarmas

* El personal reconoce el sistema existente actualmente el cual consiste en
pitos o silbatos.

* Se recomienda evaluar la posibilidad de instalar un sistema de alarmas
que en determinado momento mejore su efectividad.

Sistemas de valvulas de seguridad

Existen Procedimientos o criterios operacionales paral
actividades administrativas:

Consideraciones de SISO en Proyectos (modificaciones de
planta, cambios de tecnologia)

* Se cuenta con el procedimiento de manejo del cambio PR-21, cuyo
objetivo es establecer los procesos necesarios para el manejo acertado de
los cambios temporales 0 permanentes que puedan tener un impacto en la|
Organizacion, disminuyendo los riesgos relacionados al cambio; logrando;
un nivel tolerable para el desarrollo de las actividades.

Consideraciones de SISO en Compras de materiales,
contratacion de servicios y evaluacion de proveedores

* Se cuenta con el procedimiento de seleccién de personal PR-11, en el
cual se establecen los diferentes parametros.

* Existe un listado de listado de proveedores y contratistas FM-44, el cual
permite conocer cada uno de los proveedores seleccionados para lal
realizacion de compras de bienes y/o servicios.

* Existe una nota en el procedimiento la cual indica que si el proveedor
esta inscrito con la compafiia que maneja el autsorcing o tiene un
reconocimiento en el mercado no sera necesaria la inscripcién, sino que|
automaticamente se adjudicarad como proveedor o contratista; lo anterior se
considera necesario evaluar ya que en lo posible la empresa debe manejar
independientemente sus proveedores para asegurar la calidad de productos|
Y servicios.

Consideraciones de SISO en la seleccion, induccién |
contratacién de nuevo personal

* En cuanto a la seleccion existe algo muy marcado a nivel de SISO lo cual
esta relacionado con la aptitud médica para el cargo, aspecto que siempre
es tenido en cuenta.

* En cuanto a la induccién es un requisito obligatorio, en el procedimiento
de induccion y re induccion del personal PR-03, se establece como
requisito que todo personal nuevo reciba induccién por parte del area de|
HSE, el procedimiento contempla como minimo los siguientes temas: ¢
Descripcion actividades del Area de HSE

* Politica Salud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad, Politica de
alcohol, drogas y fumadores y otras establecidas por la Empresa en material
de HSE, « Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, * Riesgos de las
personas de acuerdo con los cargos, ¢ Programa de Salud Ocupacional,
Seguridad Industrial y Medio Ambiente, * Aspectos e Impactos,
Ambientales, ¢ Programas de Gestion Ambiental, ¢ Vigia de Salud
Ocupacional, * Planes de Emergencia, * Elementos de Proteccion Personal,
+ Informe e Investigacion de Incidentes

+ Indicadores de Gestion, * Control de Documentos, Control de Registros y}
Oportunidades de Mejora. Esta induccion se extiende a los contratistas|
criticos de la empresa, debido a la responsabilidad compartida en los
riesgos profesionales.

Consideraciones de SISO en el disefio seguro de sitios,
procesos, instalaciones, maquinaria 'y  adaptacion
ergonémica.

* Se cuenta con el procedimiento de manejo del cambio PR-21, cuyo
objetivo es establecer los procesos necesarios para el manejo acertado de
los cambios temporales 0 permanentes que puedan tener un impacto en la|
Organizacion, disminuyendo los riesgos relacionados al cambio; logrando;
un nivel tolerable para el desarrollo de las actividades.

4.4.7

Preparacion y respuesta ante emergencias

Existe un procedimiento para identificar las situaciones|
potenciales de accidentes y emergencias (registros)

* Este documento existe pero a través de la compafiia de outsorcing.

* Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con este procedimiento, se
considera necesario que independientemente que se ocupen las mismas
instalaciones se disefie el procedimiento tomando como base el ya existente|
y acogiéndose a las directrices ya establecidas.

Existen procedimientos de prevencién de emergencias

* Este documento existe pero a través de la compafiia de outsorcing.

* Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con este procedimiento, se
considera necesario que independientemente que se ocupen las mismas
instalaciones se disefie el procedimiento tomando como base el ya existente|
y acogiéndose a las directrices ya establecidas.

Existe un plan de respuesta ante emergencias que minimice|
el dafio a personas en su implementacion

* Este documento existe pero a través de la compafiia de outsorcing.

* Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con este procedimiento, se
considera necesario que independientemente que se ocupen las mismas
instalaciones se disefie el procedimiento tomando como base el ya existente|
y acogiéndose a las directrices ya establecidas.

Se comunican los planes de emergencia

* Los planes de emergencia de la compafiia del outsorcing son
comunicados a todo el personal, existen registro de su divulgacion, el
Gltimo corresponde al mes de Marzo de 2012.

Se ha realizado una andlisis de vulnerabilidad

* El documento hace parte del trabajo realizado por la compaiiia del
outsorcing.
* Se hace necesario realizar basados en el existente el propio de la empresa.

Se cuenta con una brigada de emergencia definida

* Se ha nombrado a un funcionario en Barrancabermeja como brigadista,
pero pertenece a la brigada del outsorcing, su participacion y cumplimiento!
de sus funciones es adecuada.

Se encuentra formada la brigada de emergencia

* Ha sido formado.

Existen protocolos para el control de cada uno de los|
escenarios de riesgo

* Este documento existe pero a través de la compafiia de outsorcing.

* Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con este protocolo, se
considera necesario que independientemente que se ocupen las mismas
instalaciones se disefie el procedimiento tomando como base el ya existente|

y acogiéndose a las directrices ya establecidas.
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* Este documento existe pero a través de la compafiia de outsorcing.
. . * Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con este flujograma, se
Se ha establecido flujogramas para actuar en caso de) . N X . .
emergencia 1 1 _con5|de!ra necesario_que |ndepe_nd_|entemente que se ocupen las mismas
instalaciones se disefie el procedimiento tomando como base el ya existente|
y acogiéndose a las directrices ya establecidas.
* Se ha disefiado y divulgado el instructivo manejo de emergencias medicas
Se cuenta con plan de evacuacién médica MEDEVAC 1 1 (MEDEVAC) IN-06, este documento igualmente ha sido difundido al
personal.
* Anualmente se establece en el cronograma el desarrollo de simulacros,
Se cuenta con programa de simulacro y se han realizado, se 1 1 estos estan programados trimestralmente.
han generado informes y planes de accién * Se encuentran evidencias de su cumplimiento y participacion por parte de
los funcionarios de la empresa.
Se evalla periédicamente el plan de respuesta ante 1 1 * Se realiza la evaluacion pero del plan existen en la compafiia de
emergencias y existe criterio para su definicion outsorcing.
45 |VERIFICACION 82%
4.5.1 |Medicién y seguimiento del desempefio - 11| 17] 87%
* Existe como procedimiento para el caso de las funciones yj|
responsabilidades.
Existe un procedimiento para medir y hacer seguimiento all 1 1 * Para la medicién de la gestién en general se cuenta con muchas
desempefio en SISO herramientas que evidencian el desempefio, como es el caso de:
estadisticas, indicadores de cumplimiento de inspecciones, cumplimiento
del cronograma, entre otros.
Miden las siguientes variables (registros):
Concentraciones de material particulado 1 1
* Las mediciones se realizan en conjunto con la compafifa de outsorcing,
Ruido Ocupacional 1 1 Eerso espec.ificando pumgalmente lo que cgrlrslzsponde a P!\/!&F !:ishing.
e considera necesario evaluar la posibilidad de solicitar informes por|
separado.
Concentraciones de VOC's 1 1
Exposicion a agentes bioldgicos 1 1
* Se realizan mediciones de iluminacién en conjunto con la compafiia de
outsorcing, pero especificando puntualmente lo que corresponde a PM&F
Exposicion a agentes fisicos (iluminacién, calor, frio, etc.) 1 1 Fishing.
* Se considera necesario evaluar la posibilidad de solicitar informes por
separado.
* Se cuenta con implementacion de actividades ergondmicas, tales como:
matriz de identificacion de necesidades ergonémicas y adquisicion de)
Afectaciones ergonémicas 1 1 necesidades, se realizan inspecciones de ergonomia y se esta
implementando el programa osteomusculoarticulares.
* Se encontraron evidencias de cumplimiento.
* Se cuenta con sistema de vigilancia y se implementan actividades de
Afectaciones psicosociales 1 1 contrc_)l _del _r’iesgo psicosocial, _mediante un profesional en psicologia con|
especializacion en salud ocupacional.
* Se encontraron registros que evidencian su cumplimiento.
* se cuentan con PVE en: control de riesgo cardiovascular SV-01,
prevencién de dermatosis SV-02, ergonomia SV-03, conservacion del
Programas de vigilancia epidemiol6gica 1 1 sistema respiratorio SV-04, conservacion auditiva SV-05, conservacion
visual SV-06, factor de riesgo psicosocial SV-07.
* Se encontraron seguimiento a sus indicadores.
Aplica técnicas de medicién del desempefio como:
(registros)
* Se realizan inspecciones de HSE con frecuencia mensual, ademés estan
. establecidas por cronograma.
Inspecciones planeadas 1 1 " - . y . .
Las inspecciones gerenciales se realizan semestralmente, igualmente se|
programan dentro del cronograma anual de actividades.
* Se aplica el programa de observaciones de seguridad de la compafifa de
outsorcing VIDA.
Observaciones de sequridad 1 1 : gste programa es aplicado pqr todos los intggrames de la empresa.
e encontraron registro de dichas observaciones.
* Se establecer estrategias que mejoren los reportes consecutivos ya que
principalmente en el segundo (2) semestre de 2011 el reporte fue minimo.
Comparacion con estandares del sector 1 1
Realiza seguimiento a (registros):
Indicadores de gestion en SISO 1 1 * La gran mayoria de indicadores tienen seguimiento mensual.
. * Se realiza verificacion al cumplimiento de aspectos como: mantenimiento,
Controles operativos relevantes 1 1 . .
orden y aseo de éreas de trabajo, etc.
* Mensualmente se hace seguimiento.
Logro de objetivos en SISO 1 1 * La gerencia realiza seguimiento puntual cada trimestre dentro de las
reuniones que programa con este fin.
Existen procedimientos de calibracién y mantenimiento de| 1 1
los equipos medicion internos y externos (registros)
Se realiza andlisis estadistico de los datos para facilitar el : Mensualme_nte se h ace segyln_wlento. .
seguimiento y toma de decisiones del desempefio en SISO 1 1 L§ gerencia realiza segmmlentp puntual cada trimestre dentro de las|
reuniones que programa con este fin.
4.5.2 |Evaluacion del cumplimiento legal y otros - 1| 2] 88%
se ev_alua el cumplimiento de los requisitos legales y otros 1 1 * En términos generales la empresa cumple con los requisitos.
suscritos
Se demuestra el cumplimiento de requisitos legales y otros|
suscritos, mediante la no existencia de demandas, multas o 1 1 * No se evidenciaron proceso legales.

sanciones
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Investigacion de incidentes. No conformidades y acciones
correctivas y preventivas

Se cuenta con un procedimiento para investigar accidentes y| * Se cuenta con el procedimiento reporte de investigacion de incidentes PR

4531

casi accidentes. 15, el cual es aplicado por la empresa en los casos que ha sido necesario.
* Las acciones son implementadas, se cuenta con una base de datos que
. . . . permite hacer seguimiento a las acciones resultantes de las investigaciones.
Se implementan las acciones y existen registros 1 1

* Todos los eventos accidentales se convierten en no conformidades, dando
lugar a su respectivo tratamiento.

Se cuenta con un procedimiento para investigar no
4.5.3.2 |conformidades, e iniciar e implementar acciones correctivas| 1 1
y preventivas (registros)

* EIl procedimiento acciones correctivas y preventivas PR-02, permite la]
implementacion de acciones correctivas y preventivas.

* Aunque se implementan y observan registros, su continuidad no es la|

Se implementan las acciones y existen registros 1 1 . "
adecuada, por lo que se recomienda reencaminar el proceso.
Se evalla el riesgo residual de todas las acciones a tomar| N - .
. " 1 1 Se realiza para las acciones propuestas.
antes de su implementacién
Se evallia la eficacia de las acciones una vez implementadas 1 1 * Se ha venido evaluando las acciones implementadas.
4.5.4 |Control de registros - - - - - 2| 2]100%
Se cuenta con un procedimiento para el control de registros * Se cuenta con procedimiento para la elaboracién y control de
) 1 1 ; .
que incluya SISO documentos y registros denominado control de documentos y datos PR-01.
Existe un Inventario de los registros a controlar en SGSISO 1 1 * Se tiene listado maestro de registros FM-03.
4.5.5 |Auditoria interna - - 2 - - 1| 3] 50%
Se cuenta con un Programa que incluye alcance, frecuencia, T
. 9 . d Y . o * Se cuenta con un programa de auditorias pero RUC.
metodologias y competencias para conducir la auditoria del 3 . . .
1 1 * Se recomienda utilizar este programa e incorporar lo relacionado a

SGSISO (registros) basado en los resultados de las

- . OHSAS 18001.
evaluaciones de riesgos

Existe un procedimiento de auditorias interna: metodologia,
requisitos y responsabilidades para conducirlas e informar 1 1
resultados (registros)

* El procedimiento auditorias internas HSE PR-07, indica cada uno de los
requisitos existentes para poder realizar las auditorfas internas.

* Las auditorifas realizadas han tenido solo el alcance de guia RUC.

Se han ejecutado auditorias de SGSISO ! ! * Se hace necesario programarlas, planearlas y ejecutarlas.

4.6 |[REVISION POR LA DIRECCION - - - 1 - 3| 4] 8%

* Se han realizado revisiones gerenciales que han involucrado los aspectos
1 1 de SISO, evidencia encontrada en acta de revisién gerencial FM-09 de 26
de Mayo de 2011.

Se han realizado revisiones del SGSISO por la alta gerencial
(registros)

Se ha definido la informacién necesaria para la revision * Tanto el procedimiento de revision por la gerencia PR-07, como el acta,

. 1 1 . L P o
gerencial establecen la informacion que seré objeto de revision.
Se han generado planes de mejora resultantes de las 1 1 * Cada revision gerencial del sistema, arroja un plan de accién el cual
revisiones gerenciales cuenta con seguimiento periddico.

* Aunque los resultados se comunican, se requiere manejar una mayor
1 1 formalidad, alcance e impacto entre el grupo de trabajadores, para lo cual
se recomienda replantear los mecanismos de difusion.

Se han comunicado y permitido la consulta de los resultados|
de la revision

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 2%




ANEXO B

EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA ISO 9001-2008

Fecha: 20 de Abril de 2012
Empresa: PM&F Fishing Oil Services S.A
Asesores: Eulalia Pérez Gémez y Luis Eduardo Rodriguez
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1 4.1 |REQUISITOS GENERALES - - 10%
2 41 |Se encuentran identificados los procesos 1 L\l:lzengl:ir:::\scgngg‘:)afa de procesos para el cumplimiento de los requisitos|
3 41 |Se ha definido la interacci6n de los procesos 1 L\leolsz ;:J::;Saozon ningtin documento que permita evidenciar la interaccién
4 4.2 |REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION - - - 20%
5 4.2.2 _|Tienen un Manual de Calidad 1
* Se cuenta con procedimiento para la elaboracién y control de
documentos y registros, pero puntualizado al sistema de HSE, denominado
PR-01 Control de documentos y datos.
Tiene procedimiento para el control de  documentos * Se tiene listado maestro de documentos FM-02, listado maestro de|
6 423 ( roced?mientos instrucsiones manuales, etc.) 1 registros FM-03, listado maestro documentos de origen externo, lista de|
p ’ ! T distribucion de documentos; pero igualmente alli se plasma lo relacionado a
HSE. Estos documentos cuentan con fecha de actualizacion mayo de 2010.
* Se hace necesario ampliar su alcance y cobertura a la norma ISO 9001.
* Se debe complementar ese item 4.9 Recuperacion.
7 4.2.3 |Tienen guia para elaborar documentos 1
* Se tiene listado maestro de documentos FM-02, listado maestro de|
registros FM-03, listado maestro documentos de origen externo, lista de|
8 123 Tienen un inventario de la documentacion existente y de la 1 distribucion de documentos; pero especificamente para lo relacionado a
7 |faltante HSE.
* Es necesario que una vez se inicien a crear documentos del sistema de
gestion de calidad sean incluidos.
* Se cuenta con procedimiento para la elaboracion y control de|
. - . ” documentos y registros, pero puntualizado al sistema de HSE, denominado
Existe un procedimiento para la administracién de los|
9 424 reqistros de calidad 1 PR-01 Control de documentos y datos.
9 * El procedimiento debe ser ampliado incluyendo un alcance al sistema de
gestion de calidad.
* Se tiene listado maestro de registros FM-03, pero especificamente para lo
. . . . ) relacionado a HSE.
10| 424 [Existe un inventario de registros de calidad ! * Se hace necesarios que al crear registros especificos de calidad se
incluyan al inventario.
11 5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION - - 8 81%
* Se cuenta con politica de seguridad industrial, salud ocupacional, medio
12 5.1 |Se tiene una politica de calidad 1 ambiente y calidad PO-01, Version 2, actualizada en marzo de 2011, la cual
se encuentra firmada por la Gerencia y publicada.
* La politica incluye objetivos relacionados con la calidad, tales como: 1.
Satisfacer los clientes suministrando productos y/o servicios que alcancen|
Se han analizado o se tienen obietivos aue se relacionan los requerimientos establecidos. 4. Asegurar la competencia del personal,
13 51 con calidad d q 1 mediante la participacién en programas de formacién y desarrollo. 5.
Adoptar las medidas necesarias para mantener los equipos e instalaciones
en 6ptimo estado de funcionamiento, previniendo dafios a personas, medio
ambiente 6 pérdidas de la propiedad.
. . . . * La politica ha sido difundida y se encontraron registros de formacién FM-
14 5.1 [Hadifundido la politica de calidad ! 05 y evaluaciones tedricas de fecha marzo 24 de 2011.
* Se han realizado revisiones gerenciales que han involucrado algunos
aspectos de calidad, tales como politica, retroalimentacion del cliente,
15 5.1 |Se llevan a cabo revisiones del SGC 1 comunicacion de las partes interesadas externas, quejas y reclamos,
evidencia encontrada en acta de revision gerencial FM-09 de 26 de Mayo
de 2011.
16 5.2 |ENFOQUE AL CLIENTE - - - 25%
17 cLIeilei:tea ge"?;?m?::: asesguzr;e I[i i qcl':)en I(;sl rertlw(sjgi(t)z dde; 1 * Se observa algo muy general dentro de los documentos revisados, cémo
. I y . P . prop es el caso del acta de revision gerencial FM-09 de 26 de Mayo de 2011.
aumentar la satisfaccion del cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1).
18 5.3 |POLITICA DE LA CALIDAD - 1 3 80%
* Se evidencia su adecuacién a la empresa y sus actividades en el
19 a) es adecuada al propésito de la organizacion, 1 documento politica de seguridad industrial, salud ocupacional, medio
ambiente y calidad PO-01, Version 2, actualizada en marzo de 2011.
b) incluye un compromiiso de cumplir con los requisitos y de * En la politica de seguridad industrial, salud ocupacional, medio ambiente|
20 me'orarycontinuanrw)ente a eficaciapdel sistema d?: estiér): de 1 y calidad PO-01, Version 2, actualizada en marzo de 2011se describe el
a (falidad g compromiso de mejoramiento continuo y la satisfaccion de empleados,
’ clientes y comunidades.
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21 c) proporciona un marco de referencia para establecer Y| 1 * Se hace necesario que en la implementacion de los requisitos propios de|
revisar los objetivos de la calidad, calidad se incluya el cumplimiento de este requisito.
* La politica ha sido difundida y se encontraron registros de formacién FM-

22 d) es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y 1 05 y evaluaciones tedricas de fecha marzo 24 de 2011. asi mismo se
encuentra publicada.

. . > * La politica se encuentra en version 2, ultima actualizacion marzo de|

23 es revisada para su continua adecuacion. 1 2011

24 5.4 |PLANIFICACION 2 - - 25%

" -
Los objetivos de calidad han sido establecidos en las En algunos dlocun?entos como es el caso de: los manuales de desg:r}pmon
25| 541 . . N 1 de cargo, se evidencias algunos aspectos relacionados con este requisito.
funciones y niveles pertinentes. . P
*Se debe revisar e incluir adecuadamente.
« Exi imi i i _
Se planifican los cambios que pueden afectar la integridad| Existe ¢l procedimiento de‘manejo del‘camb'lo PR-21 que aunqu? no
26| 542 1 contempla los aspectos de calidad, esta bien orientado y puede servir de
del SGC . .
punto de partida para integrar los aspectos de esta norma.
RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y
a ' o 0/
& a9 COMUNICACION . : GRS
* Se cuentan con manuales de descripciones de cargos, estan contemplados
Se tienen definidas las responsabilidades y autoridades de| cargos criticos para el sistema de gestion de calidad, tales como: manual
28 55.1 |las personas que puedan afectar la calidad segin la 1SO 1 descripcion del cargo gerente general MC-01, manual descripcién del cargo
9001 supervisor herramienta de pesca MC-02, manual descripcién del cargo
técnico de mantenimiento MC-03.
* Se cuenta con documento que contiene la estructura organizacional de laj
empresa.

29 | 55.1 |Se tiene organigrama 1 * Se requiere identificar con fecha de actualizacion, ya que al revisarlo se
observa que corresponde a la estructura actual no se tiene identificadal
dentro del documentos la fecha exacta de actualizacion.

30 5.5.2 |Se ha seleccionado el representante de la direccion 1

31 553 |Se han establecido los procesos de comunicacion 1 EX|'ste L!n procedimiento del comunicacion .PR 06, el cual serviria de gufal
para incluir los aspectos relacionados con calidad.

32 5.5.3 |Se han efectuado mejoras en los procesos de comunicacion 1

88 5.6 |REVISION POR LA DIRECCION - - - 10%

* En el manual integrado de calidad y Siso, se debe incluir:
Se han establecido las entradas, los resultados y otras| b) retroahmfe ntacion del cliente, .
34 5.6 -~ L L 1 c) desempefio de los procesos y conformidad del producto,
caracteristicas del proceso de revision por la direccion . - . . .
) cambios que podrian afectar al sistema de gestién de la calidad, y
g) recomendaciones para la mejora.
35 6.1 |PROVISION DE RECURSOS - - - 10%
36 6.1 Existe una metodologia para la asignacion sistematica de los| 1
) recursos
37 6.2 |RECURSOS HUMANOS - - 3 100%
Se ha determinado la competencia del personal que realizal * En los manuales de descripcion de cargos se contempla en su primeral
38| 622 ] . s 1 " '
trabajos que afectan a la calidad del producto/servicio parte las competencias requeridas del personal.
* Se cuenta con procedimiento de formacién PR-08, que contempla la]
forma cémo se identifican las necesidades de formacién del personal.
. " U * En la matriz de necesidades de formacion FM-23 se especifican los
Existe una metodologia que permita identificar las| " y .
. - - . eventos de formacién que requiere cada cargo, esta incluye eventos

39 6.2.2 |necesidades de formacion y suministrar la misma al personall 1 3 ) - .

del SGC relacionados con el sistema de gestion de calidad.
* Se requiere que tanto el procedimiento como la matriz involucren en su
parametrizacion sistema HSEQ y no solo el HSE como actualmente se|
menciona.

20 6.2.2 Se mantienen registros que evidencien la educacion, 1 * En las hojas de vida del personal y en los registros de formacién se

" |formacién, habilidades y experiencia. encontraron evidencias de su cumplimiento.
35 6.3 INFRAESTRUCTURA 1 - - 25%
* Se conoce como tal que existe la necesidad de un taller para el
Se ha determinado cual es la infraestructura que se requiere| mantenimiento de las herramientas y una bodega e almacenamiento.
36 6.3 5 L 1,0 . L .
para mantener la conformidad del producto/servicio. * Se considera adecuado hacer una descripcion de lo relacionado a
infraestructura en el manual de calidad.

35 6.4 JAMBIENTE DE TRABAJO 1 - - 25%

* Se conoce como tal que condiciones deben existir en el taller y la bodegal

6 6.4 Se ha determinado cual es el ambiente de trabajo necesario 10 e almacenamiento.

’ para mantener la conformidad del producto/servicio. ' * Se considera adecuado hacer una descripcion de lo relacionado a
ambiente de trabajo en el manual de calidad.
PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL
- 0
41 71 PRODUCTO 1 2 75%
2 71 Se planifican los procesos para la realizacién del producto v 1 * Los aspectos de planeacion se desarrollan de manera informal, no existe
’ la prestacion del servicio como tal un método para la planificacion.
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* Los requisitos son identificados y aceptados mediante los contratos u
ordenes de compra de los servicios que presta la empresa.

43 7.1 |Se han determinado los requisitos del producto/servicio 1 * Se considera importante documentar el método dentro de un
procedimiento, de tal forma que permita siempre seguir los mismos
parametros para su determinacion.

* Se ha implementado el formato de evaluacion del servicio FM-61, el cual
Se han establecido los registros que evidencian el es diligenciado por el cliente por cada servicio prestado, y llevado a una

m 71 |cumplimiento de los requisitos por parte de los procesos de 1 base de datos que consolidad la informacion mensual y anualmente.

’ realizacion del producto v sus resultados * Se requiere que la informacién sea revisada y analizada con cierta
p y regularidad, pues no tiene un andlisis de los resultados, ain siendo!
resultados positivos se recomienda analizar.

45 7.2 |PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 3 - 50%

Tienen unas metodologia para gestionar los pedidos, " . - . . -

46 §1.2.1/ 7.2 convenios o intercambios, presentacién de ofertas o ventas| 1 Se requiere materializar este requisito, ya que aunque se realiza se utilizan

e X ! " ufas de la empresa outsorcing.
(ventas nacionales y de exportacion) J P 9
7| 723 Se han establecido los procesos de comunicacion con el 1 * Se requiere materializar este requisito, ya que aunque se realiza se utilizan|
7 |cliente gufas de la empresa outsorcing.
48 723 ?gnh;nci?riluado mejoras en los procesos de comunicacién 1 * Se han realizado de manera informal.
49 7.3 |DISERO Y DESARROLLO - - N/A
Existe una metodologia que establezca el control que se|
50 debe efectuar durante disefio y/o desarrollo del producto o] 1 No aplica
servicio
51 El personal es competente para estas actividades 1 No aplica
52 74 |COMPRAS 1 4 79%
* El procedimiento de seleccién y evaluacion de proveedores
y contratistas PR-14 menciona que los proveedores aprobados se incluyen
en el listado de proveedores/contratistas aprobados FM-44, especificando
. . si es critico o no (en la casilla TIPO marque: L100
Conocen cudles son los proveedores que més afectan la| " Ny ( - que: ¢ .

53 7.4.1 calidad 1 Se requiere que el procedimiento se mencione sistema HSEQ y no solo;

HSE.
* Se hace necesario que se establezcan unos pardmetros para determinar si
el proveedor es critico 0 no, ya que como esta actualmente esta quedando
como mas a criterio de quien incluya el proveedor aprobado.
* En el procedimiento de seleccion y evaluacién de proveedores
y contratistas PR-14 se establecen los parametros, asi mismo se
54 | 741 |setienen criterios para evaluar los proveedores 1 complementa con los formatos: evaluacion inicial de proveedores FM-29 |
o P P evaluacion desempefio de proveedores/contratistas FM-31
* Se requiere que el procedimiento se mencione sistema HSEQ y no solo
HSE.
* En el procedimiento de seleccion y evaluacién de proveedores
Se tiene una metodologia para seleccionar, registrar y] y contratistas PR-14 se establecen los parametros, asi mismo se
55 7.41 |calificar periodicamente a los proveedores 'que s han 1 complementa con los formatos: inscripcion de proveedores FM-28,
o considerado criticos evaluacion inicial de proveedores FM-29, listado de
proveedores/contratistas aprobados FM-44, evaluacion desempefio de|
proveedores/contratistas FM-31.
56 7.41 |Tienenun plan de seleccién y calificacion de proveedores 1 * Se base en frecuencia anual, pero como tal no se establece un plan, el
o cual se harfa necesario implementar.
57| 741 Se tiene una metodologia para realizar el proceso de| 1 * Existe el procedimiento de compras nacionales PR-13, bajo el cual se|
o compras realiza el proceso de compras.
* Se cuenta con licencia de importaciones y todos los requisitos legales
para las importaciones, se realizan ordenes de compra internacionales. No!
s | 741 Se tiene una metodologia para realizar el proceso de| 1 se cuenta con un procedimiento o metodologia escrita, su base es tomadal
o importaciones del ousorcing que maneja la parte administrativa.
* Se considera conveniente documentar la metodologia bajo la cual la|
empresa realizara todo el proceso de importaciones.

59 7.4.2 gsmtrl)?zermod:;?\jic?oslzfs;trl e:f::rr;t:f las materias primas a 1 * Las descripciones se realizan en las ordenes de compra internacional.

60 7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO - 1 45%

61| 751 Se tiene una descripcién completa de los procesos de| 1

- realizacion del producto o prestacion de servicio
62 | 7.5.2 |Existen procesos que requieran validacion?
Se tiene una metodologia que identifique la informacion de|
63 753 - 1
enlace y/o la ruta para la trazabilidad?
64 753 |se identifican los productos? 1 * Se cuentan con productos identificados en los lugares de
- o ’ almacenamiento.
65 754 Existe una metodologia para el tratamiento del producto 1

suministrado por el cliente
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* Todas las herramientas son almacenados en la bodega en estanterial
. o " protegidas del la intemperie, para evitar corrosion.
66 | 755 5:::3::'3 :;iiﬂoiﬁgeﬁlgam la preservacion del producto 1 1 * Aunque el personal actualmente conoce el manejo, se debe establecer unaj
P metodologfa escrita para su preservacion y que contemple las diferentes|
etapas: almacenamiento y transporte.
* Para garantizar la integridad de las herramientas, estas son protegidas en
Existe una metodologia que describa actividades para la sus roscas con protectores, las herramientas denominadas grapas, se
67 7.5.5 |preservacion del producto durante el despacho, distribucion 1 1 invuelven completamente en trapo sujetado con cinta.
entrega de los productos Aunque el personal actualmente conoce la forma como se deben proteger
i las herramientas, se considera necesario establecer una metodologia escrita
para su preservacion.
CONTROL DE LOS EQUPOS DE SEGUIMIENTO Y|
68 7.6 MEDICION - - 4] NIA
Conocen cuales son los equipos de medicién que pueden
69 . 1 1
afectar la calidad del producto
70 Tienen una metodologia que describa la gestion 1 1
metrolégica de la empresa
7 Existe un responsable de la funcién metrolégica de la 1 1
empresa
7 Tienen establecido un sistema de codificacion para los 1 1
instrumentos y equipos de medicion

73 8.1 GENERALIDADES - - -] 0%

73 8.2 |SEGUIMIENTO Y MEDICION & - | 11] 32%

* Se ha implementado el formato de evaluacion del servicio FM-61, el cual
es diligenciado por el cliente por cada servicio prestado, y llevado a unal
. . . " . base de datos que consolidad la informacién mensual y anualmente.

74 8.2.1 |Se realiza seguimiento a la satisfaccion del cliente 1 1 * Se requiere que la informacion sea revisada y analizada con cierta)
regularidad, pues no tiene un andlisis de los resultados, aln siendo;
resultados positivos se recomienda analizar.

75 822 |Existe un procedimiento para auditorias internas de calidad 1 1 * Se cuenta con el procedimiento auditorias internas en HSE, el cual servirg]

o P P como guia para incorporar los aspectos relacionados con calidad.
7| 822 Existe un sistema o forma de evaluacién y seleccion de| 1 1 * Se puede tomar como base lo establecido en el procedimiento de
o auditores internos de calidad auditorias internas de HSE.
* Se ha capacitado a la actual Auxiliar de HSE como auditora integral

77 822 Estan formados los candidatos seleccionados para las 1 1 (proceso recientemente finalizado).

" lauditorias internas de calidad * Se requiere validar la independencia del sistema de calidad para evaluar si
podria auditar o no.

781 822 Se ha elaborado un programa de auditorias internas de| 1 1 *Se cuenta con el programa de auditorias de HES el cual puede servir

- calidad como guia para la inclusion de las auditorfas aplicables a calidad.
79 | 8.2.3 |Seaplican métodos para la medicion de los procesos 1 1
Tienen definidos indicadores de desperdicios, devoluciones,
80 8.2.3 |quejas, reclamos, acciones de mejoramiento, auditorias 1 1
internas de calidad
Tienen metodologfas para la medicién y sequimiento del * Se ha implementado el formato de evaluacion del servicio FM-61, el cual
81 824 |producto (materias primas, producto en proceso, producto 1 1 es diligenciado por el cliente por cada servicio prestado, y llevado a unal
- terminado) ' ’ base de datos que consolidad la informacién mensual y anualmente.
*Se recomienda que esta informacion sea analizada.
Tienen metodologfas para la evaluacion v sequimiento de la * Se ha implementado el formato de evaluacion del servicio FM-61, el cual
82 8.24 restacion del serg\l/iciop yseq 1 1 es diligenciado por el cliente por cada servicio prestado, y llevado a unal
P base de datos que consolidad la informacion mensual y anualmente.
* Se tienen conocimiento de como debe ser el servicio para que seal

83 8.2.4 |Se han definido los criterios de aceptacion 1 1 aceptado, mas no se encuentra documentado, se puede incorporar dentro
del manual de calidad y Siso.

* Se evidencias hojas de vida de las herramientas, programas de

85 804 Se tienen definidos los métodos especificos para medicién y| 1 1 mantenimiento y evaluaciones del servicio luego de finalizado.

" |seguimiento del servicio * Se sugiere incorporar los métodos dentro del manual integrado de calidad
y Siso.
86 8.3 |CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME - - 1] 10%
Existe un procedimiento para el control de productos o|
87 8.3 . 1 1
servicios no conformes

88 8.4 |ANALISIS DE DATOS 1 - 41 20%

89 8.4  |Elandlisis de datos se aplica a la satisfaccion del cliente 1 1

90 8.4  |Elandlisis de datos se aplica a la conformidad del producto 1 1

o1 8.4 El andlisis de datos se aplica a las caracteristicas Y| 1 1

tendencias de los procesos y los productos
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* El procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores
y contratistas PR-14 menciona que los proveedores aprobados se incluyen
9 8.4 |Elandlisis de datos se aplica a los proveedores 1 1 en el I|§tgd0 de proveedore_s/contratlstas aprgbados FMl-z_M, especificando
si es critico o no (en la casilla TIPO marque: 1 para criticos, y 2 para no
criticos), alli se incluye la calificacion obtenida por los proveedores, sin
embargo se considera necesario mejorar en cuanto al analisis.
93 8.5 |MEJORA 6 B 1 - | 10| 19%
94 | 85.1 |Existe mejora demostrable a través de las auditorias internas 1 1
* La politica de seguridad industrial, salud ocupacional, medio ambiente y}
95 8.5.1 |Existe mejora demostrable a través de la politica de calidad 1 1 calidad PO-01, se encuentra en versién 2, por lo que se incluye que se hal
generado mejora.
% 85.1 Ex!ste mejora demostrable a través de los objetivos de 1 1
calidad
97 | 85.1 |Existe mejora demostrable a través del analisis de los datos 1 1
98 85.1 Existe .mejora demostrable a través de las acciones 1 1
correctivas
99 85.1 Existe 'mejora demostrable a través de las acciones 1 1
preventivas
10| ss1 Existe mejora demostrable a través de la revision por laj 1 1 * Existen unas mejoras minimas que se han realizado, como es el caso de|
~ direccion incluir la calificacion del servicio en la revision del afio 2010.
Tienen un  brocedimiento para implementar v verificar la * Se cuenta con procedimiento de oportunidades de mejora PR-02, el cual
101| 85.2 cficacia de Iazacciones correﬁ:tivas P y 1 1 contempla todo lo relacionado a HSE, el cual servirdA como base para
incorporar los aspectos de calidad.
Tienen un  brocedimiento para implementar v verificar la * Se cuenta con procedimiento de oportunidades de mejora PR-02, el cual
102| 85.3 oficacia de Iazacciones revsntivas P y 1 1 contempla todo lo relacionado a HSE, el cual servirdA como base para
P incorporar los aspectos de calidad.
103 Tienen una metodologia para la atencién de quejas Y] 1 1
reclamos
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 39%




ANEXOC

DIAGNOSTICO NORMA ISO 9001:2008 Y OHSAS 18001:2007

NUMERAL DESCRIPCION Sl NO | N/A PUNTAJE
REQUISITOS GENERALES 28%
Se establece, documenta, implementa, mantiene y mejora el sistema SISO X 75%
Se ha establecido el alcance del sistema SISO X 10%
Identificar los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) X 10%
Determinar la secuencia e interaccion de los procesos definidos para el SGC X 10%
Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacién como el control de estos procesos sean N 10%
41,41 |eficaces.
Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de estos X 50%
procesos.
Realizar el seguimiento, la medicion y el andlisis de los procesos definidos para el SGC X 10%
Implantar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de estos procesos. X 25%
Asegurarse de controlar los procesos externos. X 50%
POLITICA INTEGRAL 100%
Se tiene definida una politica de calidad y de seguridad y salud ocupacional? X 100%
Incluye un compromiso al mejoramiento continuo? X 100%
Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del SGC X 100%
Incluye el requisito de incluir el compromiso de prevencion de lesiones y dafio a la salud? X 100%
Se establece que debe documentarse y comunicarse la Politica a todas las personas que estén bajo control de la o
Organizacidn (no solo empleados) X 100%
Es apropiada a la naturaleza y escala de riesgos y servicios? X 100%
.~ |Incluye un compromiso para cumplir con la legislacion vigente? X 100%
42,53 L el - it - — : . —
Sila organizacién ha suscrito otros requerimientos de tipo contractual la politica refleja un compromiso de cumplimiento o
hacia éstos? X 100%
La politica suministra una estructura para el establecimiento y revision de objetivos y metas de calidad, seguridad industrial X 100%
vy salud ocupacional?
La politica estd documentada? X 100%
La politica se ha implementado y mantenido en toda la organizacion? X 100%
Se ha comunicado a todos los empleados? X 100%
La politica esté disponible al pablico? X 100%
La politica es revisada para su continua adecuacion? X 100%
La politica es entendida dentro de la organizacion? X 100%
4.3 PLANIFICACION 89%
PELIGROS, VALORACION Y CONTROLES 99%
Existe un procedimiento para identificar los peligros y riesgos no tolerables de sus actividades, servicios o suministro. Esta o
documentado X 100%
El procedimiento incluye:
*Actividades rutinarias y no rutinarias; X 100%
*Actividades de todo el personal que tenga acceso al sitio de trabajo (incluso subcontratistas y visitantes) X 100%
*Comportamiento, aptitudes y otros factores humanos. X 100%
*Las instalaciones en el sitio de trabajo, provistas por la organizacion o por terceros X 100%
*Peligros generados por la vecindad. X 100%
*Infraestructura, equipo y materiales en el lugar de trabajo. X 100%
*Cambios y modificaciones realizados o propuestos en la empresa, sus actividades o los materiales, incluyendo cambios 75%
temporales y sus impactos sobre las operaciones, procesos y actividades. x 0
431 *Obligaciones legales relacionada con valoracion de riesgo y controles. X 100%
*Disefio de areas de trabajo, procesos, instalaciones, maquinaria/equipo, procedimientos, incluidas las aptitudes humanas. X 100%
La metodologia de la organizacién para la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos debe:
*Definirse con respecto a su alcance, naturaleza y planificacion del tiempo para asegurar que sea proactiva mas que X 100%
reactiva.
*Proveer los medios para la identificacion, priorizacion y documentacion de los riesgos y la aplicacion de controles. X 100%
Se incluye la gestion del cambio. X 100%
Se consideran los resultados de las valoraciones al momento de determinar los controles. X 100%
Se establece [a obligacion de determinar las medidas de control de acuerdo al siguiente orden para su intervencion:
Eliminacion, Sustitucion, Controles de Ingenieria, Precauciones y/o controles administrativos, Equipos de Proteccion X 100%
Personal
La informacion concerniente a peligros se mantiene actualizada. X 100%
Lo concerniente a peligros es utilizada para establecer, implementar y mantener el sistema. X 100%
REQUERIMIENTOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS. ENFOQUE AL CLIENTE 80%
Se tiene un procedimiento para identificar y tener acceso a los requerimientos legales y otros suscritos aplicables a SISO. %
Esta documentado X 100%
Se determinan como se aplican estos requisitos a sus peligros en seguridad y salud ocupacional? X 75%
432,52 5 mantiene esta informacion actualizada. X 75%
Se comunica la informacidn pertinente sobre los requisitos legales y de otra indole a sus empleados y otras partes 50%
interesadas. X °
Asegurar de que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del o
cliente. X 100%
4'3'5'45;1 E OBIJETIVOS, METAS Y PROGRAMAS. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 88%
Se tienen objetivos y metas documentadas en cada nivel y funcion pertinente X 100%
Son medibles X 100%
Consistentes con la politica X 100%
Incluye compromiso con prevencion de lesiones y enfermedades X 100%
Compromiso en cumplimiento de requisitos legales X 100%
En el establecimiento de objetivos, se tiene en cuenta:
*Los requerimientos legales y otros X 100%
*Sus riesgos X 100%
*Sus opciones tecnoldgicas X 100%




DIAGNOSTICO NORMA ISO 9001:2008 Y OHSAS 18001:2007

NUMERAL DESCRIPCION SI_[ NO [ N/A PUNTAJE
5 4
4'3}3',3 45 *Requerimientos financieros X 75%
54.2
*Requerimientos operacionales y comerciales X 75%
*Opiniones de las partes interesadas? X 75%
Se ha establecido y mantenido programa(s) para el logro de los objetivos y metas X 100%
los_programa(s) incluye(n):
*La designacion de la responsabilidad, en cada funcién y nivel pertinente de la organizacion X 100%
*El programa incluye los medios y el cronograma X 100%
Se revisan los objetivos X 100%
Se realizan los ajustes necesarios luego de su revision X 100%
Planificacion del sistema de gestion de calidad
Se realiza con el fin de cumplir los requisitos citados en 4,1, asi como los objetivos de calidad X 25%
Se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan cambios en este 25%
44 IMPLEMENTACION Y OPERACION
RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDAD, RENDICION DE CUENTAS, AUTORIDAD E 73%
INFRAESTRUCTURA
Se han definido las funciones, Tas responsabilidades, Ta autoridad y rendicion de cuentas para hacer efectiva el sistema de N 100%
gestion intearal?
Las funciones, las responsabilidades, la autoridad y la rendicién de cuentas se han documentado y comunicado X 100%
La Gerencia ha suministrado Tos recursos esenciales (tecnoldgicos, humanos, especializados etc.), para a implementacion y N 100%
control de los sistemas
La Gerencia ha nombrado un representante(s) para los sistemas de gestion? X 50%
El representante tiene funciones, responsabilidades y autoridad, para:
* Asegurar que los sistema, se establezcan, implementen y mantengan de acuerdo con las normas X 50%
* Informar sobre los resultados de los sistemas a la alta gerencia para revisarlo y mejorarlo X 50%
441,551, *Asegurar la conciencia frente a los requisitos del cliente en todos los niveles de la empresa X 50%
55.2,6.1,6.3 — - - -
° [Se ha difundido la identidad del representante en toda la empresa X 50%
El representante muestra compromiso con la mejora continua X 50%
Se asegura que todo el personal muestre compromiso en los aspectos de SISO sobre los que tenga control X 100%
Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion. X 100%
Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del servicio:
*Edificios, espacio de trabajo y servicio asociados X 75%
*Equipo para los procesos; tanto hardware como software X 75%
*Servicios de apoyo tales (como transporte o comunicacion) X 75%
COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA 88%
Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan principalmente a la calidad del X 100%
servicio y las tareas de alto _impacto
Se esta asegurando que el personal es competente con base en educacion, formacién, habilidades y experiencias apropiadas X 100%
(Principalmente tareas de alto impacto en SISO y quienes realicen trabajos que afecten la calidad del servicio ) 0
Se conservan los registros que demuestren dichas competencias X 100%
Se han identificado las necesidades de formacion (Principalmente tareas de alto impacto en SISO y quienes realicen x 75%
trabajos que afecten la calidad del servicio )
Todo el personal (Principalmente tareas de alto impacto en SISO y quienes realicen trabajos que afecten la calidad del x 75%
servicio ), ha recibido el entrenamiento apropiado para satisfacer las necesidades 0
Se evalla la eficacia de las acciones tomadas (eficacia de entrenamiento, evaluacion de desempefio etc.) X 75%
Asegurarse de que su personal es consciente de la pertenencia e importancia de sus actividades y de cdémo contribuyen al x 75%
logro de los objetivos de la calidad 0
442 Se mantienen los registros X 75%
Establecer y mantener procedimiento para asegurar que los empleados que trabajan en cada una de las funciones y niveles X 75%
pertinentes tengan conciencia °
de:
La importancia de la conformidad con la politica y procedimientos de S & SOy con los requisitos del sistema de gestion de
S&So X 100%
Las consecuencias, reales o potenciales, de sus actividades de trabajo para la S & SOy los beneficios que tiene en S & SO X 100%
el mejoramiento en el desempefio personal.
Sus funciones y responsabilidades para lograr la conformidad con la politica y procedimientos de S & SO y con los
. . ) . . L . i X 100%
requisitos del sistema de gestién de S & SO, incluida la preparacién para emergencias y los requisitos de respuesta.
Las consecuencias potenciales que tiene apartarse de los procedimientos operativos especificados. X 100%
En los procedimientos de entrenamiento se deben tomar en cuenta los diferentes niveles de:
Responsabilidad, capacidad, habilidad y alfabetismo X 75%
Riesgo. X 100%
443, COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA 73%
Se han establecido y procedimientos para la comunicacion X 75%
Incluye:
* Comunicacion interna entre los diferentes niveles y funciones de la organizacion con relacion al SGI-QHS? X 75%
* Comunicacion con contratistas y visitantes con relacién al SGI-QHS? X 75%
*Recibir, documentar y responder fas comunicaciones pertinentes de Ias partes Interesadas externas con refacion al SGI- N
QHSE? X 5%
La Comunicacion se efectia considerando la eficacia del SGC X 75%
Se registran las decisiones al respecto? X 75%
Se han establecido procedimientos para la participacion y consulta X 100%
Incluye:
Participacion del Trabajador en identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y determinacién de controles, investigacion
Lo o L . - X 75%
de incidentes, desarrollo de politicas y objetivos, consulta en cambios y representacién en asuntos de SISO.
Consulta con contratistas cuando haya cambios que afecten su SISO X 75%
Asegura que las partes interesadas pertinentes sean consultadas acerca de los asuntos SISO cuando sea apropiado X 75%




DIAGNOSTICO NORMA ISO 9001:2008 Y OHSAS 18001:2007

NUMERAL DESCRIPCION Sl NO | N/A PUNTAJE
443, Determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacién con los clientes, relativas a:
*La informacion sobre el servicio X 75%
*Las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones X 75%
*La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas X 25%
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION 55%
GENERALIDADES
Se ha establecido y mantenido informacion relacionada con:
*Declaracion documentada de una politica X 100%
*Declaracion documentada de objetivos X 50%
* Describir los elementos centrales del SGI y su interaccion? X 25%
* Los documentos, incluyendo los registros requeridos en esta norma internacional X 50%
444,421, |* Los documentos, incluyendo los registros determinados por la organizacién como necesarios para asegurar la eficacia de X 500%
422, la planificacion, operacion y control de procesos relativos a SISO. 0
Se cuenta con manual integrado de gestion X 10%
Describir el alcance del SGC, incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier exclusion X 10%
Identificar los procedimientos documentados establecidos para el SGC o referencia a los mismos X 10%
Identificar la descripcion de la interaccion entre los procesos del SGC X 10%
CONTROL DE DOCUMENTOS 2%
Se han establecido y mantenido procedimientos para controlar todos los documentos requeridos por las normas ? X 75%
Se asegura que:
Se aprueban los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision X 75%
Se revisan y se actualizan los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente X 75%
445 Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision actual de los documentos X 75%
Se asegura de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso X 75%
Se asegura de que los documentos permanecen legibles y fécilmente identificables X 75%
Se asegura de que se identifican los documentos de origen externo y se controla su distribucion X 50%
Se previene el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se X 75%
. z ()
mantengan por cualquier razén.
CONTROL OPERACIONAL 100%
Se han identificado aquellas operaciones y actividades que estan asociadas con los peligros donde la implementacion de los X 100%
controles es necesaria para gestionar los riesgos 0
Establecer controles para la gestion del cambio. X 100%
446 Se han establecido controles operacionales aplicables (ej. programa de mantenimiento) y estan integrados al sistema HSE X 100%
Controles relacionados con mercancias, equipos y servicios prestados X 100%
Controles relacionados con contratistas y visitantes en el lugar de trabajo X 100%
Se establecen y mantienen procedimientos documentados para cubrir situaciones en las cuales su ausencia pueda conducir X 100%
a desviaciones de la politica del sistema y de los objetivos y metas 0
Se especifican criterios de operacion en los procedimientos X 100%
PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL SERVICIO 48%
Planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del servicio X 25%
Existe consistencia entre la planificacion de la realizacion del servicio y los otros procesos del SGC X 10%
Determinar los objetivos de la calidad y los requisitos para el servicio X 50%
Determinar la necesidad de establecer procesos documentados y de proporcionar recursos especificos para el servicio. X 50%
Determinar las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccion y ensayo/prueba especificas para X 100%
el servicio asi como los criterios para la aceptacion del mismo 0
Determinar los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y el servicio X 75%
resultante cumplen los requisitos. 0
El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la metodologia de operacion de la organizacion. | x 25%
PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 50%
DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO 50%
Determinar los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las X 50%
. . ()
posteriores a la misma
Determinar los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especifico o para el uso previsto, cuando X 50%
. ()
sea conocido.
Determinar los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el servicio X 50%
Determinar cualquier requisito adicional determinado por la organizacion X 50%
REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO 50%
Revisar los requisitos relacionados con el servicio X 50%
La revision se efect(la antes de que la organizacion se comprometa a proporcionar un servicio al cliente X 50%
Asegurarse de que estan definidos los requisitos del servicio X 50%
Asegurarse de que estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados X 50%
. ()
previamente
Asegurarse de que la organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos X 50%
Mantener registros de los resultados de la revision y de las acciones originadas por la misma 50%
Confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion ( Cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada X 50%
()
)
Cuando se cambien los requisitos del servicio, asegurar de que la documentacion pertinente sea modificada y de que el X 50%
personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados. 0
COMPRAS 71%
PROCESO DE COMPRAS 75%
Se asegura de que el servicio adquirido cumple los requisitos de compra especificados X 75%
El tipo y el alcance del control aplicado al proveedor y al servicio adquirido depende del impacto del servicio adquirido en X 75%
la posterior realizacion del servicio o sobre el servicio final. 0
Se evallan y se seleccionan los proveedores en funcidn de su capacidad para suministrar servicios de acuerdo con los N 75%
()

requisitos de la organizacion.
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Se establecen los criterios para la seleccion, la evaluacion y la re-evaluacion de los proveedores X 75%
Se mantienen registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier accién necesaria que se derive de las mismas. X 75%
INFORMACION DE LAS COMPRAS 63%
La informacion de las compras describe el servicio a comprar, incluyendo, cuando sea apropiado:

*Requisitos para la aprobacion del servicio, procedimientos, procesos y equipos X 75%
*Requisitos para la calificacion del personal X 75%
*Requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad X 25%
Se asegura de la adecuacion de los requisitos de compra especificados antes de comunicérselos al proveedor. X 75%
VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS 75%
Se establece y se implementa la inspeccion u otras actividades necesarias para asegurar de que el producto-servicio X 75%
comprado cumple con los requisitos de compra especificados.
Se establece en la informacion de compra las disposiciones para la verificacion pretendida y el método para la liberacion del X 75%
servicio cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacion en las instalaciones del proveedor. 0
PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO 83%
CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO 85%
Se planifica y se lleva a cabo la produccion y la prestacion del servicio bajo condiciones controladas X 10%
Las condiciones controladas incluyen, cuando sea necesario:
*La disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del servicio X 100%
*La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario X 100%
*El uso del equipo apropiado X 100%
*La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién X
*La implementacion del seguimiento y de la medicién X 100%
*La implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega X 100%
VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO 96%
Se validan aquellos procesos de produccién y de prestacion del servicio donde los servicios resultantes no puedan X 100%
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicién posteriores. °
La validacion demuestra la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados planificados X 100%
Se establecen las disposiciones para estos procesos, incluyendo, cuando sea aplicable:
*Los criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos X 100%
*La aprobacion de equipos y calificacion del personal X 75%
*El uso de métodos y procedimientos especificos X 100%
*Los requisitos de los registros X 100%
*La revalidacion X 100%
IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD 100%
Se identifica el servicio por medios adecuados, a través de toda la realizacion del servicio X 100%
Se identifica el estado del servicio con respecto a los requisitos de seguimiento y medicién X 100%
Se controla y se registra la identificacion tnica del servicio, cuando la trazabilidad sea un requisito. X 100%
PROPIEDAD DEL CLIENTE N/A
Se cuidan los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el control de la organizacién o estén siendo x
utilizados por la misma.
Se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los bienes que son propiedad del cliente suministrados para su utilizacion x
0 incorporacién dentro del servicio
Se registra y se comunica al cliente sobre cualquier bien que sea de su propiedad lo referente a pérdida, deterioro o que de X
algan otro modo se considere inadecuado para su uso.
PRESERVACION DEL PRODUCTO 50%
Se preserva la conformidad del servicio durante el proceso interno y la entrega al destino previsto X 50%
Se incluye la identificacion, manipulacion, embalaje, almacenamiento y proteccién X 50%
Se aplica también la preservacion a las partes constitutivas de un servicio X 50%
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS 54%
Se han establecido y mantenido procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencia X 25%
Incluye:
*Identifica situaciones de emergencia potenciales X 25%
*Responde a tales situaciones de emergencia X 75%

447 Se responde a situaciones de emergencia reales y previene o mitiga consecuencias adversas X 75%
En la planificacion se ha tenido en cuenta necesidades de partes interesadas (servicios de emergencia, vecinos) X 75%
Se prueban periédicamente tales procedimientos X 75%
Estos procedimientos se han actualizado y revisado cuando ha sido necesario, en particular, después de la ocurrencia de X 25%
accidentes o situaciones de emergencia? 0

4.5 VERIFICACION
451 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO, CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION,

o GENERALIDADES MEDICION, ANALISIS Y MEJORA, SATISFACCION DEL CLIENTE, SEGUIMIENTO Y 29%
MEDICION DE LOS PROCESOS, SEGUIMIENTO Y MEDICION DE PRODUCTO-SERVICIO, ANALISIS DE
DATOS.

Se han establecido y mantenido procedimientos documentados, para monitorear y medir regularmente el desempefio SISO |  x 75%
Los procedimientos prevén:
Medidas cuantitativas y cualitativas, apropiadas para las necesidades de la organizacion. X 75%
Se registra la informacion necesaria para monitorear el desempefio? X 75%
Seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos SISO X 100%
Eficacia de controles X 75%
Medidas reactivas de desempefio para seguimiento de accidentes, enfermedades, incidentes (incluye casi accidentes) y otras

4.5.1, Coe R SO ’ X 75%
evidencias histéricas de desempefio deficiente en S & SO;
Registro suficiente de los datos y los resultados de seguimiento y medicion para facilitar el analisis subsiguiente de X 75%
acciones correctivas y preventivas.
Se cuenta con procedimientos para calibracion y mantenimiento de equipos de medicion X
Conservar registros de las actividades de mantenimiento y calibracion asi como de los resultados. X

Control de equipos
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451 7.6 8.1 Se determina el seguimiento y la medicion a realizar, y los dispositivos de medicién y seguimiento necesarios para X
.8 5 l 8 5 3 "|proporcionar la evidencia de la conformidad del servicio con los requisitos determinados
8.2.4,8.4 |Se establecen procesos para asegurar de que el seguimiento y medicion pueden realizarse y se realizan de una manera X
coherente con los requisitos de seguimiento y medicién
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medicion debe: X
*Calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su utilizacion, comparado con patrones de medicion trazables X
a patrones de medicion nacionales o internacionales.
*Se registra la base utilizada para la calibracion o la verificacion, cuando no existan patrones de medicion. X
*Ajustarse o0 reajustarse segiin sea necesario X
*1dentificarse para poder determinar el estado de calibracién X
*Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicion X
*Protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacion, el mantenimiento y el almacenamiento. X
Se evallay se registra la validez de los resultados de las mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no esta X
conforme con los requisitos
Se toman las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier servicio afectado X
Se confirma la capacidad de los programas informéticos para satisfacer su aplicacion prevista cuando estos se utilicen en las X
actividades de seguimiento y medicion de los requisitos especificados
Los programas informaticos se llevan acabo antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando sea necesario. X
Generalidades de medicion, anélisis y mejora
Se planifican y se implementan los procesos de sequimiento, medicion, analisis y mejora necesaria para:
*Demostrar la conformidad del servicio X 10%
*Asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad X 10%
Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad X 25%
Se comprende la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas estadisticas, y el alcance de su X 10%
utilizacion. 0
Satisfaccion del cliente
Se realiza el seguimiento de la informacidn relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus X 50%
requisitos por parte de la organizacion. 0
Se determinan los métodos para obtener y utilizar dicha informacion X 75%
Seguimiento y medicidn de los procesos
Se aplican métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicion de los procesos del sistema de X 75%
gestion de la calidad °
Se demuestra la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados X 75%
Se llevan a cabo correcciones y acciones correctivas cuando no se alcance los resultados planificados, para asegurar la X 75%
conformidad del servicio °
Seguimiento y medicion de producto servicio
Se mide y se hace un seguimiento de las caracteristicas del servicio para verificar que se cumplen los requisitos del mismo X 50%
Se realiza en las etapas apropiadas del proceso de realizacion del servicio de acuerdo con las disposiciones planificadas X 50%
Se mantiene evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion, los registros deben indicar la(s) personas que X 75%
autoriza(n) la liberacion del servicio 0
Andlisis de datos
Se determina, recopila y analizan los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la X 10%
calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la calidad 0
Se incluyen los datos generados del resultado del seguimiento y medicion y de cualquier otras fuentes pertinentes X 10%
El anélisis de datos proporciona informacién sobre:
*La satisfaccion del cliente X 10%
*La conformidad con los requisitos del servicio X 10%
*Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los servicios, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo X 10%
acciones preventivas
*Los proveedores X 50%
452 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL 88%
Se ha establecido y mantenido un procedimiento para evaluar periédicamente el cumplimiento con la legislacion y otros « 100%
requisitos suscritos °
Se mantienen los registros de los resultados de las evaluaciones periddicas X 75%
4.5.3,85.2, [INCIDENTES, NO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS, PRODUCTO NO 50%
853,83 |CONFORME (]
Se han establecido, implementado y mantenido procedimientos para registrar, investigar y analizar incidentes X 100%
Con el fin de:
*Determinar las deficiencias en SISO y factores que podrian causar incidentes X 75%
*Identificar necesidades de accion correctiva X 75%
*Identificar necesidades de accion preventiva X 75%
*Identificar la oportunidad de mejora continua X 75%
Las investigaciones se llevan a cabo de manera oportuna X 100%
Los resultados de las investigaciones de los incidentes se deben documentar y mantener X 100%
Se han establecido, implementado y mantenido procedimientos para tratar las no conformidades reales o potenciales y X 75%

tomar acciones




DIAGNOSTICO NORMA ISO 9001:2008 Y OHSAS 18001:2007

NUMERAL DESCRIPCION S| NO | N/A PUNTAJE
4.5.3,85.2, |El procedimiento define:
8.5.3,8.3  [*Identificar y corregir no conformidades y tomar acciones para mitigar sus consecuencias X 75%
*Investigar, determinar causas y tomar acciones para evitar que ocurran nuevamente X 75%
*Revisar las no conformidades incluyendo las quejas de los clientes X 75%
*Evaluar y determinar la necesidad de acciones para prevenir no conformidades X 75%
*Se implementan las acciones para evitar su ocurrencia X 75%
*Registrar y comunicar los resultados de las acciones tomadas X 75%
*Revisar eficacia de las acciones X 75%
* Ante identificacion de peligros nuevos o necesidad de nuevos controles por acciones a implementar, se establece la X 100%
necesidad de valoracién del riesgo antes de su implementacién
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas X 75%
Se registran estos cambios que surgen de la implementacion de acciones. Se integran al sistema X 75%
Control del producto no conforme
Se asegura de que el servicio que no sea conforme con los requisitos, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega X 25%
no intencionada
Se define un procedimiento documentado, los controles, Tas responsabilidades y autoridades relacionadas con el o
tratamiento del servicio no conforme X 10%
Se tratan los servicios no conformes mediante una 0 més de las siguientes maneras:
*Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada X 10%
*Autorizando su uso, liberacién o aceptacion bajo concesién por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el o
cliente. X 10%
*Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion originalmente previsto X 10%
*Se mantienen registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accion tomada posteriormente, incluyendo 10%
las concesiones que se hayan obtenido x 0
Se somete a una nueva verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos, cuando se corrige un servicio no o
conforme X 10%
Se mantienen registros de las no conformidades y de cualquier accién tomada X 10%
CONTROL DE REGISTROS 75%
Se establecen, implementar y mantienen procedimientos para la identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, N 75%
retencion v disposicion de reqistros del SGI-Q?HS?
0s registros se almacenan y mantienen de tal forma que se han facilmente recuperables y protegidos contra danos, 750
45.4,4.2.4 |deterioros o pérdidas X °
Se han establecido y registrado los tiempos de retencion de los registros? X 75%
[0S Tegistros se mantienen en forma aproplada al sistema y a la organizacion, para demostrar conformidad con 10s N
requerimientos de las normas X 5%
Los registros son legibles, identificables y trazables? X 75%
AUDITORIA INTERNA 50%
Se ha establecido y mantenido un (0s) programa (s) y procedimientos para realizar periédicamente auditorias del SGI-QHS |  x 50%
Las auditorias se utilizan para determinar si el SGI, es conforme a las disposiciones planeadas incluyendo los requisitos de o
las normas X 0%
Las auditorias se utilizan para determinar si el SGI, ha sido apropiadamente implementado y mantenido eficazmente X 50%
Las auditorias se utilizan para determinar si el SGI, es eficaz para cumplir con las politicas y objetivos de la empresa X 50%
El programa de auditoria se basa en la importancia del SG1 y los procesos, valoraciones de riesgos y de los resultados de las 500%
4.5.5,82.2 |auditorias previas? X 0
Los procedimientos de auditoria cubren las responsabilidades, las competencias y los requisitos para planificar y realizar las o
auditorias X 0%
Se reportan resultados y se conservan los registros X 50%
Los procedimientos de auditoria cubren el alcance, la frecuencia, la metodologia X 50%
La seleccion de auditores y realizacion de auditorias aseguran objetividad e imparcialidad X 50%
Los responsables de las areas realizan correcciones e implementan acciones sin demora para eliminar las no conformidades 50%
encontradas y sus causas X °
Las actividades de seguimiento incluyen verificacion de acciones tomadas y el informe de resultados de la verificacion X 50%
4.6, REVISION POR LA DIRECCION. COMPROMISO DE LA DIRECCION 53%
Se realizan revisiones del SGI-QHS por parte de la alta gerencia de la organizacién? X 50%
Revisar a intervalos planificados el SIG-QHS, para asegurarse de su convivencia, adecuacion y eficacia continuas X 50%
Incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el SIG-QHS, incluyendo la 50%
politica y los objetivos x 0
Mantener registros de las revisiones por la direccion. X 50%
Se tiene en cuenta los siguientes elementos:
*Resultados de auditorias X 50%
*Resultados de evaluacion al cumplimiento de requisitos legales X 50%
*Retroalimentacion del cliente X 50%
*Resultados de la participacion y consulta X 75%
*Las comunicaciones de las partes interesadas externas, incluidas las quejas; X 75%
*Desempefio en SISOy de los procesos y conformidad del servicio X 50%
*El grado de cumplimiento de los objetivos y metas; X 50%
*El estado de las acciones correctivas y preventivas; incluyendo estado de investigacion de accidentes X 75%
*El seguimiento de las acciones resultantes de las revisiones previas llevadas a cabo por la direccion; X 50%
*Los cambios en las circunstancias, incluyendo Ta evolucién de los requisitos legales y otros requisitos relacionados con 75%
sus peligros X °
*Las recomendaciones para la mejora. X 75%
Son coherentes los resultados con el compromiso de la empresa con la mejora continua X 75%
Se incluye decisiones y acciones relacionadas con cambios como:
*Desempefio en SISO y mejora de la eficacia del sistema de calidad, sus los procesos y productos-servicios X 50%
*Politica y objetivos X 50%
*La necesidad de recursos X 50%
*Qtros elementos del sistema de gestién X 75%
Los resultados de la revision estan disponibles para la comunicacién y consulta X 75%
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4.6, Compromiso de la direccién
[Proporcionar evidencia de su cCompromiso con el desarrollo e Implementacion del SGC, asi como la mejora continua de su N
eficacia X 10%
Comunicar a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y reglamentarios X 10%
Estableciendo la politica de calidad X 100%
Asegurarse que se establecen los objetivos de calidad X 0%
Realizar las revisiones por la direccion X 10%
Asegurar la disponibilidad de recursos X 50%
AMBIENTE DE TRABAJO 25%
Determinar, proporcionar y mantener el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del X 25%
servicio.
MEJORA CONTINUA 30%
Se evidencia mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante el uso de:
*La politica de la calidad X 100%
*Los objetivos de la calidad, X 10%
*Los resultados de las auditorias, X 10%
*El andlisis de datos X 10%
*Las acciones correctivas y preventivas X 25%
*La revision por la direccion. X 25%




ANEXO D

PLAN DE ACCION PROPUESTO PARA CERTIFICAR LOS SISTEMAS DE GESTION EN: SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD

No NOMBRE DE LA ACTIVIDAD COMIENZA FINALIZA DES%?;IAOSN OBSERVACIONES
1 |IMPLEMENTACION ISO 9001:2008, OHSAS 18001:2007, 1SO 14001:2004 03/07/20012 28/09/2012 55,6/ Tiempo total de implementacion
2 |Taller de Fundamentos (8 HORAS) 03/07/20012|  03/07/20012 1,0|Peberan participar como minimo cargos
altos y medios
3 |Taller de planificacion de los sistemas de gestion (8 HORAS) 04/07/2012|  04/07/2012 1,0|Peberan participar como minimo cargos
altos y medios
4 |Disefiar el mapa de procesos del SIG-QHS 05/07/2012|  05/07/2012 1,0|Peberan participar como minimo cargos
altos y medios
5 |Establecer los objetivos de calidad 05/07/2012|  05/07/2012 0,0{3¢  estableceran  dentro del tiempg
destinado a caracterizacion de procesos.
6 |Establecer las caracterizaciones de procesos 06/07/2012] 06/07/2012; 1,0
7 |Nombrar el representante de la direccion para el sistema de gestion de calidad 09/07/2012 09/07/2012 0,0 se n_omt')fara dentrq de la mismay
actualizacion del organigrama
8 |Actualizar el Organigrama 09/07/2012 09/07/2012 1,0
9 |Divulgar Organigrama 10/07/2012 10/07/2012 0,1
10 |Revisar el procedimiento y la matriz de necesidades de formacién 11/07/2012] 11/07/2012; 1,0
1 Revisar e:I programa de formacion para asegurar que incluyatemas relacionados con| 12/07/2012 12/07/2012 10
los dos sistemas
12 Realizar un ajuste al prc_;cedlmlento de comunicacion, d_e tal forma que se contemple| 13/07/2012 13/07/2012 10
todos los aspectos relacionados con el control de la calidad
13 Ampliar el alc(:ance al procm_edmjlento control de documentos y datos PR-01, de 16/07/2012 16/07/2012 05
manera que aplique a cualquier sistema
14 Actual{za_r el listado de documentos, teniendo en cuentas los cambios realizados al 16/07/2012 16/07/2012 05
procedimiento de control de documentos y datos
15 |[Incluir en el listado maestro de documentos los de origen externo 16/07/2012 16/07/2012 0,0 Se realizara dgntro del mismo tiempo del
numeral anterior (12).
16 Modificar el_procedlmlento de manejo del cambio PR-21 de tal forma que tengal 17/07/2012 17/07/2012 10
alcance a calidad
17 Modificar el_procedlmlento de compras nacionales PR-13 de tal forma que tengal 18/07/2012 18/07/2012 10
alcance a calidad
18 Modificar el proce_dlmlento de seleccién de proveedores PR-14, de tal forma que 19/07/2012 19/07/2012 10
tenga alcance a calidad.
19 Dcct_m_ﬁemar ur?a guia estandar para asegu_rar la determinacion y revision de los| 23/07/2012 23/07/2012 10
requisitos relacionados con el producto servicio
20 [Revision del procedimiento de oportunidades de mejora 24/07/2012 24/07/2012 1,0
21 [Taller de oportunidades de mejora (Acciones correctivas y preventivas) 25/07/2012 25/07/2012 1,0 Deberdn paricipar de ser posible todo el
personal de Cota
. . . . . Deberéan participar de ser posible todo el
22 |Taller de oportunidades de mejora (Acciones correctivas y preventivas) 26/07/2012 26/07/2012 1,0 :
personal de Barrancabermeja
23 Amp“f?.l’ el_alcance al procedimiento control de registros, de manera que aplique a 27/07/2012 27/07/2012 05
cualquier sistema
24 Incorppre'ir al listado d(-_z _reglstros }odos aquellos -documenlos creados para dar| 27/07/2012 27/07/2012 05
cumplimiento a los requisitos de calidad, o los de origen externo
25 Ampllar eI alcance al sistema dg gestion de cgllda_d del procedimientode revisién por| 30/07/2012 30/07/2012 10
la direccion, de manera que aplique a cualquier sistema
26 [Planear revision gerencial a los sistemas 31/07/2012 31/07/2012 0,5
27 |Desarrollar revision #1 a los sistemas 03/08/2012; 03/08/2012; 0,5
28 [Emision de informe de revision gerencia 06/08/2012 06/08/2012 0,5
29 Incorpgrar a _Ia me}trlz de identificacion df", peligros los peligros asociados a las| 08/08/2012 08/08/2012 1,0|Base Barrancabermeja
operaciones simultaneas de terceras compafiias
20 Incorpgrar a _Ia me}trlz de identificacion df", peligros los peligros asociados a las| 09/08/2012 09/08/2012 1,0{Sede principal en Cota
operaciones simultaneas de terceras compafiias
31 [Revision de matriz de requisitos legales aplicables por personal especializado 10/08/2012 13/08/2012 2,0
32 |Evaluacion de cumplimiento de requisitos legales por personal especializado 14/08/2012; 14/08/2012; 1,0
33 Actuallz_ar los manuales de des_crlpcmn de! f:argo del personal cuya labor puedal 15/08/2012 15/08/2012 10
generar impacto sobre la prestacion del servicio
2 E_stablecer el m_alnual de qescrlpcmn del cargo de representante de la gerencia para el 15/08/2012 15/08/2012 00 Se ) establecera_n _c!entro del tiempo)
sistema de gestion de calidad destinado actualizacion de manuales
35 |[Establecer un presupuesto para el sistema de gestion de calidad 16/08/2012 16/08/2012 1,0
36 Incorporar los programas de mantenimiento preventivo y correctivo como un 17/08/2012 17/108/2012 10
documento controlado
37 Eslabl_ecer una metodologia escrita de almacenamiento, preservacion y transporte de 21/08/2012 21/08/2012 10
materiales
38 Analilza'r la informacion de evaluacién del servicio, y generar pardmetros de; 22/08/2012 23/08/2012 20
seguimiento
39 pocumer'nar la metodologia bajo la cual la empresa realizara todo el proceso de 24/08/2012 27/08/2012 20
importaciones
40 |[Disefiar procedimientos propios de emergencia 28/08/2012; 29/08/2012; 2,0|Sede principal en Cota




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

COMIENZA

FINALIZA

DURACION

OBSERVACIONES

EN DIAS
41 |(Disefiar procedimientos propios de emergencia 30/08/2012 31/08/2012 2,0|Base Barrancabermeja
0 Dete_rmlnar, recopilar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacial 03/09/2012 03/09/2012 1,0|Base Barrancabermeja
del sistema
3 Dete_rmlr_mr, rec_opllar y analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y| 04/09/2012 06/09/2012 3,0Sede principal en Cota
la eficacia del sistema
Diseflar el Manual integrado de gestion e incorporar las recomendaciones Ver informe de diagndstico, para evita
44 . . 9 g P 07/09/2012, 10/09/2012 2,0[{omitir aspectos importantes necesarios de
establecidas en el diagnostico N
incorporar al manual
45 |Taller de directrices de los sistemas 11/09/2012|  11/09/2012 1,0|Deberé participar todo el personal de
Barrancabermeja
46 |Taller de directrices de los sistemas 12/09/2012 12/09/2012 1,0|Deberé participar todo el personal de Cota
47  |Establecer programa de auditorias 13/09/2012] 13/09/2012] 1,0
48 |Desarrollar ciclo de auditoria interna Barrancabermeja 14/09/2012 14/09/2012 1,0
49 |Desarrollar ciclo de auditoria interna Cota 17/09/2012 17/09/2012 1,0
50 [Emision de informe de auditoria interna 18/09/2012 19/09/2012 2,0({Deberd incluir las dos (2) sedes
51 |[Cerrar no conformidades encontradas 20/09/2012 28/09/2012 6,0

52

CERTIFICACION




LICENCIA DE USO - AUTORIZACION DE LOS AUTORES

Actuando en nombre propio identificado (s) de la siguiente forma;

Nombre Completo LUIS EDUARDO RODBIGUEZ Pin20H -

Tipo de documento de identidad: C.C. (3 T.I. (] C.E.(] Nomero: A'299 /194 .

Nombre Complete_EulAlig PEREZ EOr1CE -

Tipo de documento de identidad: C.C. (39 T1. (J CE.(]) Numero: _23 3725.9726 .

Nombre Completo

Tipo de documento de identidad: C.C. () T.I. (] C.E.(] Numero:

Mombre Completo

Tipo de documento de identidad: C.C. (] T... [_J C.E.[] Nimero:

El (Los) suscrito(s) en calidad de autor (es) del trabajo de tesis, monografia o frabajo de grado, documento de
investigacion, denominado:

DiAGHASTICO DAZA L8 IrPLEME NTACION DE LIS NOBr78S .

OHSAS 18001 E I1SO 9001 EH LA ErPRESA PH B FiSHINEG
Oil SERVICES S.A-

Dejo (dejamos) constancia que la obra confiene informacién confidencial, secreta o similar: 81 [ ) NO B9
{Si marqué (marcamos) S/, en un documento adjunto explicaremos tal condicion, para que la Universidad EAN
mantenga restriccion de acceso sobre fa obra).

Por medio del presente escrito autorizo (autorizamos) a la Universidad EAN, a los usuarios de la Biblioteca de la
Universidad EAN y a los usuarios de bases de datos y sitios webs con los cuales la Institucién tenga convenio, a ejercer
las siguientes atribuciones sobre la obra anteriormente mencionada:

A. Conservacion de los ejemplares en la Biblioteca de la Universidad EAN.

Comunicacion piblica de la obra por cualquier medio, incluyendo Infernet

Reproduccitn bajo cualquier formato que se conozca actualments o que se conozca en el futuro

(Que los ejemplares sean consultados en medio electronico

Inclusion en bases de datos o redes o sitios web con los cuales la Universidad EAN fenga convenio con las mismas
facultades y limitaciones que se expresan en este documento

Distribucion y consulta de la obra a las entidades con las cuales la Universidad EAN tenga convenio

moom
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Con el debido respeto de los derechos patrimoniales y morales de la obra, la presente licencia se otorga a titulo gratuito,
de conformidad con la normatividad vigente en la materia y teniendo en cuenta que la Universidad EAN busca difundir y
promover la formacion académica, la ensefianza y el espiritu investigativo y emprendedor.

Manifiesto (manifestamos) que la obra objeto de la presente autorizacién es oniginal, el (los) suscritos es (son) el (los)
autor (es) exclusivo (s), fue producto de mi (nuestro) ingenio y esfuerzo personal y la realizé {zamos) sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es de exclusiva auteria y tengo (tenemos) la titularidad sobre la
misma. En vista de lo expuesto, asumo (asumimos) la total responsabilidad sobre la elaboracion, presentacion y
contenidos de la obra, eximiendo de cualquier responsabilidad a la Universidad EAN por estos aspectos.

En constancia suscribimos el presente documento en la ciudad de Bogota D.C.,

N%TO:EULHL}H PEgEZ Gormez
FIRMA: e D
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 13.325.9 26

FACULTAD:ESTupDIgs A OisTANCIA

E%%GER:}‘QM#}: ﬁCﬁPEWﬁC& ESPEciAlizACION
EN Sig, AS IHTEGEADOS
EN CrALIOAD, J"'!E.t:"r{jr mBIENTE Y
BiESE0S LABORAIES.

NOMBRE COMPLETO:

FIRMA:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FACULTAD:
PROGRAMA ACADEMICO:

Fechade fima: 27-170-2012

NOMBRE CMPLETE: LUiS Epuaggo Eoorisuez Pin2oN
FIRMA

DOCUMENTO DE/IDENTIDAD: @ 209, 19k

FACULTAD: EsTUo! A gisTA i

i =2 o5
i MAS (WTESEAD
EN CALIDAD, MEDIO AriBien ;
Biesgos LABogAles. —eh1E Y

NOMBRE COMPLETO:
FIRMA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FACULTAD:
PROGRAMA ACADEMICO:




