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1.

Objetivo y Alcance.

Los objetivos son:

Aprobar la documentacidn interna del sistema integrado de gestién (en lo adelante DIS) antes de su
emisién y luego de su revisién o actualizacién.

Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisién actual de la DIS.

Asegurarse de que las versiones pertinentes de la DIS aplicables se encuentran disponibles en los
puntos de uso.

Asegurarse de que la DIS permanece legible y facilmente identificable y que los registros ademas,
sean recuperables.

Asegurarse de que se identifican la documentacion externa del sistema integrado de gestion (en lo
adelante DES) y se controla su distribucion.

Prevenir el uso no intencionado de DIS obsoleta, y aplicarles una identificacion adecuada en el caso
de que se mantengan por cualquier razon.

Establecer y mantener los registros para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisi-
tos asi como de la operacion eficaz del SIG.

Establecer los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la recu-
peracién, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

Determinar las actividades de mejora continua del SIG en el CEDEMA.

Analisis del producto no conforme, tratamiento de las no conformidades actuales y potenciales, la
definicidn de las acciones correctivas cerradas satisfactoriamente y la gestidn de riesgos y oportuni-
dades en el CEDEMA.

Cumplimiento del programa y planes de auditorias internas en el CEDEMA.

Revision del Sistema de Gestidn Integrado de Calidad y Medio Ambiente (SIG) para asegurar la con-
veniencia, adecuacion y eficacia del mismo.

Asegurar que los objetivos sean actualizados, sean coherentes con la politica y que se establezcan en
los niveles pertinentes del CEDEMA y cumplan con la direcciéon estratégica.

Cumplimiento del plan de mejoras.
Cumplimiento de los objetivos en fecha
Mantener actualizada y comunicada la evaluacién de proveedores

Mantener los equipos y medios de medicién en uso aptos para su uso.
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e Establecer y sistematizar las actividades para evaluar el desempefio ambiental del Centro, cum-
pliendo con:

O Los objetivos ambientales

o Las metas ambientales

o Consumo de portadores energéticos (electricidad, combustible y agua)
o Los requisitos legales aplicables y otros requisitos

Resultado satisfactorio en la evaluacién de la eficacia del proceso.

El alcance de esta ficha de proceso es para todos los procesos declarados dentro del SIG.
2. Responsable del proceso.

Directora General

3. Términos y definiciones.

SIG: Sistema integrado de gestion de la Calidad y el Medio Ambiente para dirigir y controlar al CEDEMA
con respecto a la calidad y el medio ambiente dentro de los limites que establece el propio sistema.

DIS: Documentacién interna del sistema integrado de gestion: Documentos que pertenecen al SIG y que
son elaborados dentro del CEDEMA.

DES: Documentacion externa del sistema integrado de gestién: Documentos que influyen en el SIG como
las leyes, decretos leyes, decretos, normas, resoluciones, instrucciones y otros siempre que estén vigen-
tes y sean aplicables al SIG.

TIC: Tecnologia de la informacién y la comunicacién.
4. Limites del proceso.

Los limites del proceso se establecen en los diagramas de flujos de las actividades que lo componen (Ver
anexos)

5. Actividades del proceso.
Las actividades del proceso son: (Ver diagramas de flujo en Anexos).
e Documentacion
o Elaboracién de la documentacién del SIG
o Control de los documentos internos y externos del SIG
o Control de los registros.
e Tratamiento de No conformidades. Acciones correctivas y control del producto no conforme

e Auditorias internas
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6.

E

Mejora continua
Gestidn de Riesgos.
Medio Ambiental

Seguimiento y medicidn.

Equipos de seguimiento y medicién

ntradas:

Procesos con los que interactuia.

Proveedores

Entrada

Gestién de capital humano

Capital humano capacitado

Resultados de la medicién de la eficacia de la capacita-
cion.

Plan de capacitacion

Resultados de las evaluaciones de desempefio.

Plan de prevencion de riesgos y oportunidades

Innovacion y desarrollo

Resultados del proyecto de investigacién y desarrollo.

Resultados del servicio de disefio.

Plan de prevencion de riesgos y oportunidades

Gestion Administrativa

Documentacion contractual

Seleccidon y evaluacién de proveedores

Planificacion de los servicios

Requisitos de los clientes externos

Solicitud de respuesta a quejas y reclamaciones de clien-
tes externos.

Recursos materiales

Plan de prevencion de riesgos y oportunidades

Servicio de Mantenimiento a la infraestructura, excepto
el hardware y software de computacion.

Gestion Contable Financiera

Recursos financieros.

Plan de prevencion de riesgos y oportunidades

Servicios Técnicos

Demandas de servicios técnicos.

Plan de calidad para los servicios técnicos que se preste

Plan de prevencion de riesgos y oportunidades

Gestion informatica

Software-hardware de computacién.
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Mantenimiento al hardware de computacién.

Instalacidon y mantenimiento de software empresarial

Asignacién de cuentas de usuario, correo electrénico y
servicios de INTERNET.

Respaldo de informacién

Plan de prevencién de riesgos y oportunidades

Salidas:

Salida

Clientes

Manual Integrado de Gestién de la Calidad y
Medio Ambiente, fichas de procesos, procedi-
mientos, instrucciones técnicas y registros ela-
borados o revisados y aprobados.

Documentos externos que influyen en el sistema
integrado de gestion

Indicaciones para el control de nuevos registros.

Plan de prevencion de riesgos y oportunidades

Establecimiento de acciones de mejora

Programa de auditorias.

Listado de auditores internos.

Plan de auditorias.

Actas de las reuniones de revisién por la direc-
cion

Informes de auditorias.

Reportes de no conformidades

Politica integrada

Objetivos de la calidad y objetivos medio am-
bientales actualizados segun Programa de Cali-
dad y Programa Ambiental

Plan de la calidad para implementacién de
acuerdos de las reuniones de revision por la
direccidn

Informes de revisidn por la direccion

Aspectos ambientales identificados y evaluados

Evaluacion de los requisitos legales y otros re-
quisitos

Todos los procesos
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Plan de reduccién de desastres y los planes con-
tra incendios

Identificacion y/o actualizacion de riesgos

Control de los equipos para la medicidon y el se-
guimiento y los resultados de la planificacion,
Calibracidn / Verificacion y el mantenimiento.

Plan de prevencion de riesgos

Programa de gestién ambiental

7. Recursos necesarios.

e 1PC

e Procesador de texto (MS Word)

e Material de oficina

e Acceso a impresora

e Personal designado por cada responsable de proceso para elaborar DIS, que dominen la actividad
que se realiza en sus procesos, con conocimiento en la interpretacion de la norma NC-ISO
9001:2015 Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos y la NC- ISO 14001:2015 Sistemas de gestidn
ambiental—Requisitos con orientacidn para su uso; conocimiento del SIG y conocimientos basicos
de computacion (Word).

e Servicios de TIC

8. Documentos:

P01-01 Control de los documentos y registros del Sistema Integrado de Gestidon de Calidad y Medio
Ambiente.

P01-02 Control de la salida no conforme, no conformidades y Acciones correctivas

P01-03 Auditorias internas del Sistema Integrado de Gestién de la Calidad y el Medio Ambiente.
P01-04 Aspectos ambientales.

P01-05 Requisitos legales y otros requisitos

P01-06 Comunicacién.

P01-07 Control Operacional.

P01-08 Preparacidn y respuesta ante emergencias.

P01-09 Seguimiento y medicion.

P01-10 Gestion de Riesgos y Oportunidades

P0O1-11 Control de los equipos de seguimiento y medicidn
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RO1-01 Listado maestro de documentos del sistema integrado de gestién.

R0O1-02 Registro de usuarios.

R01-04 Documentos externos aplicables del sistema integrado de gestién (Requisitos legales)
R0O1-06 Evaluacidn de la eficacia del proceso de gestion de la direccidn.

R0O1-07 Reporte de no conformidad y observaciones

R01-08 Producto no conforme

R01-09 Liberacidon del producto no conforme

R0O1-10 Programa anual de auditoria interna

R0O1-11 Plan de auditoria interna

RO1-12 Asistentes a las reuniones de apertura y clausura de la auditoria

R01-13 Informe de auditoria
R0O1-14 Planilla de control de auditores aprobados
R0O1-15 Evaluacién de los auditores internos

R0O1-16 Entradas y salidas a las actividades.

R0O1-17 Matriz de evaluacién de los procesos mas comprometidos con el medio ambiente.
R0O1-18 Aspectos Ambientales Identificados

R0O1-19 Matriz de identificacidn de impacto

R0O1-20 Evaluacidn de los impactos ambientales

R0O1-21 Seguimiento y medicidn

R0O1-22 Evaluacidn del cumplimiento legal

R01-23 Identificacidn y evaluacién de riesgos

R0O1-24 Plan de prevencién de riesgos por procesos

RO1-25 Plan de prevencidn de riesgos de la empresa

R0O1-26 Inventario de los equipos y equipos de medicidn

RO1-27 Tarjeta de registro de los equipos de medicion y seguimiento
R0O1-28 Plan de verificacion / calibracion de los equipos de medicién
R0O1-29 Distribucién de equipos y medios de medicién

R01-30 Prestamos de equipos y medios de medicién
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Politica Integrada.

Informe para la revisidn por la direccion.

9. Indicadores.

DISncp: DIS que no cumple algunos de los requisitos del
P1-01

CDCncp: Cantidad de documentos controlados que no
cumple algunos de los requisitos del P1-01

CDC: Cantidad de documentos controlados

Denominacién Unidad | Forma de calculo Criterio
de me-
dida
indice de eficacia de los | Uno JEP — PE IEP 20.9
procesos (IEP) dentro TP
del alcance del sistema PE: Procesos evaluados como eficaces.
TP: Total de procesos del SIG.
Cum?limiento de los | % co— oc « 100 CO >80
objetivos en fecha (CO). OFF
OC: Objetivos cumplidos
OPF= Objetivos planificados en fecha
Evaluaciéon de provee- | % _ Cantidad de proveedores evaluados >90%
EF= : x 100
dores Cantidad de proveedores
EP: Evaluacion de proveedores
Actividad: Documentacién
i 0 CDEnic 9
DES en uso no vigente % DESnic <100 <80%
CDE
CDEnic: control documentos no identificados
CDE: Control documentos externos
9 CDCnc 0
DIS que no cumple el | % DISncp = P < 100 <80%
criterio establecido CDC

Actividad: Tratamiento de No conformidades. Acciones correctivas y control del producto no

conforme

Eficacia de las acciones
correctivas. (EACP)

%

ENCCS
xNC
NCCS: No conformidades con cierre satisfactorio.

EACP = x 100

NC: No conformidades detectadas

EACP > 80%

Actividad: Auditorias internas

% de cumplimiento del
programa (CP)

%

cp =25 % 100
~ap”
AP: Auditorias programadas.

CP > 85%
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AE: Auditorias ejecutadas.
. NCACS >
Indice de no conformi- Uno INACS = — = . INACS 2 0.9
dades detectadas en NCEA
| ditort NCACS: No conformidades detectadas en las auditorias
;s au |tc?r|as y c‘e;ra— y cerradas con cierre satisfactorio.
as con cierre satisfac- NCEA: No conformidades establecidas en auditorias.
torio. (INACS)
Actividad: Mejora continua
. . % AMI = AMI/AMP x100 AMI = 80
Numero de acciones de
. . AMI: Acciones de mejoras implantadas
mejoras implantadas
. . AMP: Acciones de mejoras propuestas
incluyendo las ambien-
tales (AMI)
Actividad: Gestidn de Riesgos y Oportunidades.
. : % cant.acciones cumplidas EAPRO 2
Eficacia de las acciones EAPRO = : — x100 X
de prevencion de ries- cant.acciones planificadas 80%
gos y oportunidades
Actividad: Medio Ambiental
9 MA >809
Cumplimiento de las % CMA = T ‘,HP x 100 CMA 280 %
N PL W |
metas ambientales MA: Metas ambientales cumplidos
(CMA) MAP: Metas ambientales planificados en fecha
9 CER < 9
Porciento de cumpli- % CE = CEP = 100 CE<100%
miento del consumo de CER: consumo de energia real
energia (CE) CEP: Consumo de energia planificada
INVALIDANTE
0 CCR 9
Porciento de cumpli- % CC=—_x100 CC<100%
miento del consumo de CCR: consumo de combustible real
combustible (CC) CCP: Consumo de combustible planificada
INVALIDANTE
9 CRLA >809
Porciento de cumpli- % CRL = 2L ﬂ % 100 cc280%
. . . £
miento de los requisi- CRLA: Cumplimiento de los requisitos legales aplicables
tos legales aplicables RLA: Requisitos legales aplicables
(CRL)
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Equipos y Medios de : : S
L . Total de equipos v medios de medicidn
mediciéon en uso sin

calibrar o verificar

INVALIDANTE

9 consumo de agua real < 9
Porciento de cumpli- % 4= ld gl? Fiead % 100 CC<100%
miento del consumo de consumo de agua planificada
agua (CA)
INVALIDANTE
Actividad: Equipos de seguimiento y medicion
Conteo | equip.y medios de medic. sinverif. o calibracidn =0

10. Evaluacion de la eficacia

El Esp. B en gestidn de la calidad, a través de las auditorias internas o comprobaciones controla el
comportamiento de los indicadores del proceso 2 veces al afio y llena el registro R1-06 Evaluacion de la

eficacia del proceso de gestion de la direccion.

El proceso se evalla de eficaz si el 80 % de sus indicadores cumplen con el criterio establecido y el 100%

de aquellos que son invalidantes.
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11. Anexo 1. Diagramas de flujo

Actividad: Elaboracion (Revision) de la documentacion del sistema

INICIO

Solicitud elaboracién (Revisién)

v

Designacion de Responsable de elaboracion

Elaboracién (modificacion) de la
documentacion

v

Se controla por el especialista B en gestion de

la calidad

¢, Cumple lo
requisitos?

Sl

Se aprueba

v

Registro de la documentacion

v

R01-01 Listado Maestro de la
——»  documentacion del SIG

Distribucion

R01-02 Registro de usuario

¢ Sustituye una
version anterior?

Eliminar documento obsoleto

Implementacion

A

FIN
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Actividad: Control de la documentacion externay interna

INICIO

Documento externo y/ ” -
] Recepcién documento externo y/o interno por
o interno )
el jefe de proceso

Formulario

R01-04 Documentos externos aplicables y/o
E— R01-05 Documentos internos aplicables

v

Registro del documento externo y/o interno

R01-04 y/o R01-05

¢ Sustituye a una
versién anterior?

Sl

Utilizacién y archivo del nuevo documento

R01-04 y/o RO1-05

FIN

Actividad: Control de los registros

v

Definicién y Elaboracién del formulario (Registro)

v

propuesto

control

Comunicacion al RDS del nuevo registro para su

R0O1-03 Control de
los registros del
sistema

A

Utilizacién del registro

A

Archivo del registro

v

S
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Tratamiento de no conformidades.
Acciones correctivas y preventivas

INICIO

La no conformidad
puede ser una “no
conformidad”
existente o potencial

Identificacién de no conformidad

v

Comunicacién de la notificacién al
jefe del proceso donde se identifico

Entrega de la notificacion al
Especialista en gestion de la
calidad

v

Elaboracion del Reporte de no
conformidades

v

Entrega del Reporte de no
conformidades al jefe del proceso

v

Andlisis de las causas de la no
conformidad

v

Elaboracién del plan de medidas
correctivas o preventivas

!

Cumplimiento del plan de medidas

v

Verificacién del cumplimiento del
plan de medidas

[

¢Plan
cumplido?

.Se
cumplieron los
objetivos?

los objetivos por
NO

Sl

Cierre de la no conformidad de
forma satisfactoria

FIN

En caso de no cumplirse

segunda vez el Esp. GC
convoca a reunion con
el Director General y los
implicados para tomar
una desicion y la no
conformidad se cierra
como insatisfactoria

Actividad

Control del Producto no conforme

Inicio

Reporte de no
conformidad y/o

Se detecta la no
conformidad

observaciones R01-07

Reporte de no conformidad
y/o observaciones R01-07

J—\

Reporte de no conformidad
ylo observaciones R01-07

\/\

mN

Reporte de no

Firma del R01-07 por Esp.

conformidad y/o

de calidad y medio observaciones R01-07

ambiente

\/\

Entrega de notificacion al

Jefe de proceso

Gestor Identifica el
producto como no
conforme

La causa de NC
ces evidente?

Realizar Reunion de

andlisis de NC

v_l

Elaborar Reporte de NC y Decide
tratamiento del Prod. NC segin P01-02

¢ Se decide aceptal
sin reparacion?

¢ Se decide
reprocesar ?

Director administrativos
acuerda con el cliente

NO

¢ Se afecta la fecha

¢ Se acepta por el

cliente

A 4

de entrega?

Director administrativo
acuerda con el cliente

Se libera el producto por
el Director General por

R8-08

¢ Se acepta por el

cliente

Se corrige el producto NC 4~

Se presenta el producto
corregido al Consejo
Cientifico

Se procede seguin
contrato
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Actividad: Auditorias internas

¢ INICIO )

v

v

Programas de auditoria ‘

‘ Competencia de auditores

‘ Realizacién de las auditorias in ‘
situ

v
¢ FIN )

Actividad: Auditorias internas. Programa de auditorias

( Inicio )
v

Elaboracién del programa anual de auditorias ‘

v

Aprobacion del programa anual de auditorias ‘

12

Comunicacién del programa a las partes pertinentes. ‘

v
( Fin )

Actividad: Auditorias internas. Realizacion de las auditorias in situ

Inicio

‘ Inicio de las auditorias ‘

v

Revisién de la documentacién ‘

Fin

Preparacion de las actividades de
auditorias in situ

2

‘ Cierre de la auditoria ‘

Realizacién de las auditorias in situ ‘

v

‘ Informe de la auditoria ‘

v

‘ Finalizacion de la auditoria

Seguimiento

-

Actividad: Auditorias internas. Competencia de auditores internos

Inicio

Seleccién inicial ‘

v

‘ Desarrollo de la competencia

¢ Cumple
criterios?

S|

Fin

‘ Registro como auditor interno ‘ ‘

Liberacién como auditor ‘

+ NO

Asignacion de tareas en auditorias

¢Mejora su
desempefio?

¢ Evaluacion
positiva?

Mantenimiento y mejora de la
competencia
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Actividad: Planificacion

INICIO

Convocatoria a la reunién de revision
por la direccién

v

Recopilar informacién para el informe —— |

v

Elaborar informe

v

Circular informe a los participantes

v

Citar a los participantes

v

Celebrar la reunion y discutir el
informe

Resultado de auditorias y evaluaciones de
cumplimiento con los requisitos legales y
otros requisitos que la organizacion
subscriba

Retroalimentacion del cliente

Desempefio de procesos

No conformidades detectadas

Estado acciones correctivas y prevetivas
Acciones de seguimiento de Revisiones por
la Direccion.

Cambios que podrian afectar al SGI.
Recomendaciones para mejorar el SGI.
Necesidades de recursos

Beneficios del SGI

Necesidad de actualizar la Politica y los
objetivos

Comunicacion de las partes interesadas
externas incluida las quejas.

desempefio ambiental de la organizacion.
Grado de cumplimiento de los objetivos y
metas

Cambios en las circunstancias, incluyendo la
evolucioén de los requisitos legales y otros
requisitos relacionados con los aspectos
ambientales

¢Modificar politica de
calidad?

NO

¢Necesidad de
acciones correctivas,
preventivas y/o de
mejora?

¢ Modificar Objetivos de

calidad?
NO

Modificar Politica de Calidad

Establecer acciones correctivas,
preventivas y/o de mejoras

Modificar objetivos de Calidad

4

Plan de calidad para Implementar
acuerdos

v

Control y seguimiento del plan

> FIN

N
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Gestidon de Riesgos y Oportunidades

Inicio

Elaboracion cronograma de identificacion o
actualizacion riesgos

4

cronograma

cronograma Circular cronograma a los jefes de proceso y/o
jefes de area
Determinacion o actualizacién de riesgos por .| Riesgos por
procesos o areas proceso
Riesgos por Riesgos por proceso

proceso

Riesgos por proceso
enrriquecido de todos los

Andlisis de los riesgos con el personal del proceso
>

o el area

v

procesos o areas

w

Riesgos por proceso
enrriquecido de todos los

Enviar por parte de los jefes de proceso o areas
la identificacién de riesgos o su actualizacion al
responsable del control interno

I

procesos o areas

0

Posibles riesgos de la
empresa

Compilacion de los riesgos de la empresa por el
especialista de control interno

enriquecido

Posibles riesgos de la

4

0

Propuesta del plan de
prevencion e riesgos de la
empresa

0

Plan de prevencion e
riesgos de la empresa

0

Plan de prevencién e
riesgos de la empresa

Presentacion de los riesgos al comité de

"I prevencién y control para su anlisis y compilacién

» empresa

Propuesta del plan de
prevencion e riesgos de la

Aprobacion de los riesgos de | empresa por el
comité de prevencion ycontrol

v

Presentacion de los riesgos aprobados al consejo
de direccion

v

Aprobacion por el consejo de direccion el plan de
prevencion de riesgos de la empresa

empresa

”

Plan de prevencién e

1y riesgos de la empresa

”

Plan de prevencién e
riesgos de la empresa

v

aprobado

”

0

0

| Presentacion del plan de prevencion de riesgos a

la asamblea de trabajadores

Plan de prevencion e J—>
riesgos de la empresa

Chequeo periédico en el comité de prevencién y
control y el consejo de direccion del plan de
prevencion de riesgos

Fin

Plan de prevencién e
riesgos de la empresa

Plan de prevencién e
riesgos de la empresa
enriquecido o no

”

actualizado

”
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Equipos de seguimiento y medicion

Hacer diagrama de flujo
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12. Anexo 2. R01-06 Evaluacién de la eficacia del proceso de gestién de la direccién.

REGISTROS
C€D€MA Evaluacion de la eficacia del proceso de gestion de la documentacion RO1-06
Denominacién Unidad | Forma de calculo Criterio | Resultado
de me-
dida
indice de eficacia | Uno 1EP — PE IEP
de los procesos TP >0.9
(IEP) dentro del PE: Procesos evaluados como eficaces.
alcance del sis- TP: Total de procesos del SIG.
tema
imi 9 ac >
Cumpllfnu.ento de | % co= « 100 CO =80
los objetivos en OPF
fecha (CO). OC: Objetivos cumplidos
OPF= Objetivos planificados en fecha
Evaluacién de | % _ Cantidad de proveedores evaluados >90%
EP= Cantidad de proveedores x 100
proveedores antica p
EP: Evaluacion de proveedores
Actividad: Documentacion
9 CDEnic 0
DES en uso no | % DESnic <100 <80%
vigente CDE
CDEnic: control documentos no identificados
CDE: Control documentos externos
-lo CDCnc 9
DIS que no cum- | % DISncp = p < 100 <80%
ple el criterio CDC
establecido DISncp: DIS que no cumple algunos de los requisitos del
P1-01
CDCncp: Cantidad de documentos controlados que no
cumple algunos de los requisitos del P1-01
CDC: Cantidad de documentos controlados
Actividad: Tratamiento de No conformidades. Acciones correctivas y control del producto no conforme
9 NCCS >
Eficacia de |las % EACP = E—k” x 100 EACP 2
. INC 80%
acciones correc- ] _ ) _
tivas. (EACP) NCCS: No conformidades con cierre satisfactorio.
NC: No conformidades detectadas

Actividad: Auditorias internas
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9 1 E >
% de cumpli-| 7 CP= ”—P x 100 CP/ =
. A 85%
miento del pro- AP: Auditorias programadas.
grama (CP) AE: Auditorias ejecutadas.
. NCACS
ndice de no con- | U™ INACS = ”;E : INACS
. NLEA 20.9
formljades Te_ NCACS: No conformidades detectadas en las auditorias y
tec(;c.a a,s en 1as cerradas con cierre satisfactorio.
auditorias y‘ ce NCEA: No conformidades establecidas en auditorias.
rradas con cierre
satisfactorio.
(INACS)
Actividad: Mejora continua
Nimero de ac- % AMI = AMI/AMP x100 AMI 2
ciones de mejo- AMI: Acciones de mejoras implantadas 80
. AMP: Acciones de mejoras propuestas
ras implantadas
incluyendo  las
ambientales
(AMI)
Actividad: Gestion de Riesgos y Oportunidades.
N % cant.acciones cumplidas EAPRO
Eficacia de las EAPRO = 100
cant.acciones planificadas x 2 80%
acciones de pre- : p -
vencion de ries-
gos y oportuni-
dades
Actividad: Medio Ambiental
9 M4 >
Cumplimiento de % CMA = v ‘,HP x 100 ggﬂ: N
PL W | 0
las  metas am- MA: Metas ambientales cumplidos
bientales (CMA) MAP: Metas ambientales planificados en fecha
9 CER
Porciento de % CE = CEP x 100 CE o
I <100 %
cumplimiento CER: consumo de energia real
del consumo de CEP: Consumo de energia planificada
energia (CE)
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INVALIDANTE
0 CCR
Porciento  de | €0 = x100 igo y :
cumplimiento CCR: consumo de combustible real °
del consumo de CCP: Consumo de combustible planificada
combustible (CC)
INVALIDANTE
0 CRLA
Porciento  de | % CRL=——"x 100 cc=80
RLA %

cumplimiento de CRLA: Cumplimiento de los requisitos legales aplicables

los requisitos RLA: Requisitos legales aplicables

legales aplicables
(CRL)

9 consume de agua real
Porciento de % oA = - gt % 100 cc

cansume de agua planificada 100 %

IA

cumplimiento
del consumo de
agua (CA)

INVALIDANTE

Actividad: Equipos de seguimiento y medicion

Equipos y Medios Conteo | equip.y medios de medic. sinverif. o calibracidn =0

de medicién en

Total de equipos vy medios de medicidn

uso sin calibrar o
verificar

INVALIDANTE

Criterio: El proceso se evalla de eficaz si el 80 % de sus indicadores cumplen con el criterio establecido y el
100% de aquellos que son invalidantes.

Conclusiones: El proceso es evaluado como: Eficaz_~ Noeficaz_

Observaciones:

ELABORADO Nombre: Firma: Fecha:
APROBADO Nombre: Firma: Fecha:

METODOLOGIA PARA EL LLENADO.

Se explica por si solo
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Criterios para el control y confeccidn del registro.

Acceso El especialista B en gestién de la calidad y jefe de proceso

Responsable | El especialista B en gestion de la calidad

Archivo Oficina del El especialista B en gestion de la calidad

Conservacion | Por 5 afos.




