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Resumen
La presente investigacién tuvo como problema general la Implementacion de un
Plan de Gestion de Calidad para incrementar el nivel de servicio interno del
Proyecto Quebrada Honda, Toquepala. Para la solucién del problema planteado,
se disefid e implement6 un Sistema de Gestién de Calidad (SGC) basado en la
norma ISO 9001:2015; aplicando una metodologia de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo y disefio pre-experimental, y empleando una muestra conformada por
12 datos semanales relacionados a la gestién de calidad del Proyecto Quebrada
Honda, durante los meses julio, agosto y septiembre del afio 2022. El desarrollo de
la investigacion se llevo a cabo mediante un diagndstico inicial del SGC, disefio e
implementacion del Plan de Gestion de Calidad, diagndstico mejorado del SGC y
un analisis de costo/beneficio de la propuesta. Los resultados mostraron que el nivel
de cumplimiento mejor6é de un 29.87% inicialmente a un 91.35% después de la
implementacion de la propuesta; ademas, el nivel de servicio interno inicial fue
71.5% en promedio, dato que se logré incrementar a un 91.8%. En el analisis de
costo/beneficio de la propuesta, se obtuvo un VAN de S/ 450 993,23 y un TIR de
56%, por lo que se considera una propuesta viable para su implementacion. En
conclusidn, la implementacion del Plan de Gestion de Calidad, en la cual se tuvo
en cuenta los lineamientos de la norma ISO 9001:2015, logré incrementar el nivel

de servicio interno del proyecto Quebrada Honda — Toquepala.

Palabras Clave: Gestion de Calidad, ISO 9001:2015, nivel de cumplimiento, nivel

de servicio interno.
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Abstract
The present research had as a general problem the Implementation of a Quality
Management Plan to increase the level of internal service of the Quebrada Honda
Project, Toquepala. To solve the problem, a Quality Management System (QMS)
based on the ISO 9001:2015 standard was designed and implemented; applying an
applied type methodology, quantitative approach and pre-experimental design, and
using a sample made up of 12 weekly data related to the quality management of the
Quebrada Honda Project, during the months of July, August and September of the
year 2022. The development of the investigation was carried out through an initial
diagnosis of the QMS, design and implementation of the Quality Management Plan,
improved diagnosis of the QMS and a cost/benefit analysis of the proposal. The
results showed that the level of compliance improved from 29.87% initially to
91.35% after the implementation of the proposal; In addition, the initial internal
service level was 71.5% on average, a figure that was increased to 91.8%. In the
cost/benefit analysis of the proposal, an NPV of S/ 450,993.23 and an IRR of 56%
were obtained, which is why it is considered a viable proposal for its implementation.
In conclusion, the implementation of the Quality Management Plan, in which the
guidelines of the ISO 9001:2015 standard was taken into account, managed to

increase the level of internal service of the Quebrada Honda - Toquepala project.

Keywords: Quality Management, ISO 9001:2015, level of compliance, level of

internal service.



. INTRODUCCION
1.1.Realidad Problematica

La gestidbn adecuada de la calidad en una organizacién se considera un
factor diferenciador que ayuda a incrementar la competitividad y afianzarse mas en
el mercado; las compaiias reconocen que la aplicacion de estrategias
diferenciadoras es un factor clave para el éxito empresarial; ya que, se incrementa
la satisfaccion de las partes interesadas, dentro de ello, los clientes internos son un
asociado estratégico dentro de la organizacion puesto que son el soporte que
genera ganancias y posicionan a la compania logrando los objetivos establecidos
[1]. En base a ello, muchas companfias tienen la necesidad de mejorar sus

procedimientos respecto a la calidad.

Por ejemplo, en Venezuela, la mala planificacion respecto a la calidad
provoco que el 60% de la documentacion necesaria se entregue a destiempo a las
areas correspondientes, se encontré un 65% de no conformidades resultando con
el descontento del 35% de los clientes internos; la razon de estos preocupantes
porcentajes se atribuye a la deficiencia del Sistema de Gestién de Calidad y la falta
de capacitacion del area de calidad [2]. Por otro lado, se menciona que la calidad
tiene una relacién significativa con el servicio interno, que a su vez, se relaciona
con la satisfaccién del cliente externo; por tanto, contar con un deficiente nivel de
servicio interno puede ocasionar en un 12% la pérdida de clientes, en un 20% el
incremento de costos, en un 10% el incremento de la rotacion de personal, en un
25% no alcanzar los resultados esperados, en un 5% repercusiones daiinas en la

salud y en un 28% la reduccion de productividad [3].

A nivel nacional, el nivel de servicio interno es un tema relevante cuando se
habla de ofrecer calidad y conseguir la satisfaccion del cliente; sin embargo, hoy en
dia muchas compaiiias aun batallan para conseguir niveles aceptables de servicio
interno. En una empresa peruana se identificé que el 71.3% de los trabajadores
consideraba el nivel de servicio interno bajo, lo que lograba una satisfaccion interna
media del 61.1%; asimismo, se detalla que esto es ocasionado por la deficiente
capacidad de respuesta (37.05%) como razén principal; para ello, se proponen
soluciones de mejora como la implementacion de un Plan o Sistema de Gestion de

Calidad que permita controlar mejor los procesos y la documentacién necesaria [4].
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En ese sentido, se ha evidenciado el decremento del nivel de servicio interno
en el Proyecto Quebrada Honda, ejecutada en Toquepala; esto debido a que existia
una alta rotacién de supervisores por las restricciones del Plan Covid que la
empresa ejecuta, lo que generaba un inadecuado control documentario de control
como el plan de calidad, planes de punto de inspeccion y sus registros asociados y
procedimientos de trabajo seguro (PETS). De hecho, se pudo observar que las
actividades se comenzaron a ejecutar en campo sin que el Plan de Calidad haya
sido aprobado y difundido, ademas de los planes de punto de inspeccién y por ende
los registros de liberacion asociados; por lo que la linea de mando no estaba
informada de los principales lineamientos y requisitos que se tienen que cumplir;
asimismo, se pudo verificar que los traslapes entre los supervisores de calidad no
se hicieron correctamente, los supervisores salientes no generaron los registros de
liberacion por lo que no se podia valorizar, no se tenia sustento de que se hayan
elaborado y registrado los controles de calidad que se indican en los planes de
puntos de inspeccion, lo que generd un faltante de mas de 1500 registros de

liberaciéon que no permitian valorizar diferentes actividades.

En ese contexto, se observa que los planes de puntos de inspeccién y los
PETS no fueron difundidos, lo que generd un incumplimiento de uno de los
requisitos de calidad que indica que todo procedimiento debe ser difundido a todo
el personal de obra; ademas de ello, se registraron no conformidades a lo largo de
la ejecucion del proyecto, estando relacionadas con la falta de planificacion entre el
area de construccion y calidad; asimismo, se realizaron actividades en areas que
aun no estaban liberadas para que se ejecuten actividades, lo que denota la falta
de presencia del personal de calidad, y la falta de aprobacién de los registros de
liberacion de calidad que sustenten que las areas fueron liberadas. Con respecto a
los requisitos y parametros de aceptacion para la ejecucion de actividades de
movimientos de tierras, por la falta de la aprobacioén y publicidad de los planes de
puntos de inspeccidn no se establecio a tiempo el laboratorio de suelos, lo que
causé que la empresa envie muestras a un laboratorio externo que no estaba
homologado para la ejecucién de dichas actividades, lo que a su vez generd que la
supervision envie una no conformidad sefalando que no se cumplio lo indicado en
el plan de calidad que indica que los subcontratistas deben estar homologadas y

autorizadas por la supervision.



Ademas de ello, en los ultimos meses del ano 2021 existieron 33 no
conformidades registradas, de las cuales solo se solucionaron el 30.3%; lo que
sefala que el tiempo de respuesta a la solucion de las no conformidades fueron
deficientes, debido a la falta de seguimiento por parte del personal de calidad; ya
que, no se difundié correctamente los tiempos de respuesta requeridos para dar
tratamiento a las no conformidades; de igual manera, se tuvo muchos desvios en
el proceso de liberacion de las actividades porque la linea de mando no conocia el
flujograma de procesos de liberacion, esto generd observaciones por parte de la
supervision y demora en las firmas de los documentos de gestiéon como son los

registros de liberacion de las diferentes actividades.

Por tanto, la presente investigacion pretende mejorar el nivel de servicio
interno a través de la optimizacion de los procesos de calidad, logrando minimizar
las no conformidades y sus costos; asimismo, entregar la documentacion a tiempo

para la toma de decisiones oportuna.
1.2. Formulacién del Problema

¢De qué manera el Plan de Gestién de Calidad incrementara el nivel de

servicio interno del Proyecto Quebrada Honda, Toquepala?
1.3. Justificacion e importancia del estudio

1.3.1. Justificacion tedrica

Hernandez-Sampieri y Mendoza [5] sefialan que una investigacion presenta
justificacion tedrica cuando prueba, apoya o desarrollar una teoria y adicionalmente
aporta conocimiento, por lo que el presente estudio permite ampliar la informacion
y el conocimiento acerca de la gestion de la calidad y como ésta influye en el

servicio interno.

1.3.2. Justificacion practica

Hernandez-Sampieri y Mendoza [5] indican que este tipo de justificacion se
da cuando se brinda una o0 mas soluciones a problemas que se dan en la realidad,
el presente estudio busca dar solucion a los problemas existentes, los cuales tienen
estrecha relacién con el decremento del nivel de servicio interno en el Proyecto
Quebrada Honda.
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1.3.3. Justificacién social

Segun Naupas et al. [6] este tipo de justificacion se da cuando se beneficia
a un determinado grupo social mejorando el entorno de trabajo, por lo que la
presente investigacion tiene justificacion social puesto que, al servir como base
para iniciar una mejora en el proyecto, se logra un beneficio al personal laboral y al

tener un mejor nivel de satisfaccion, se logra beneficiar al cliente.

1.3.4. Justificacion econémica

Naupas et al. [6] sefiala que la justificacion econdmica evidencia si lo
invertido se puede o no recuperar. Toda organizacion que tenga la capacidad de
brindar solucién a problemas que tienen relacion con la calidad logra tener una

reduccion en los costos que lo beneficia econdmicamente.
1.4.Hipoétesis

La implementacion del Plan de Gestion de Calidad incrementa el nivel de

servicio interno del Proyecto Quebrada Honda, Toquepala.
1.5.Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Implementar el Plan de Gestiéon de Calidad para incrementar el nivel de

servicio interno del Proyecto Quebrada Honda, Toquepala.

1.5.2. Objetivos especificos
- Diagnosticar la Gestién de Calidad inicial del Proyecto Quebrada Honda,

Toquepala.

- Determinar el nivel de servicio interno inicial del Proyecto Quebrada Honda,

Toquepala.

- Implementar un Plan de Gestion de Calidad en el Proyecto Quebrada Honda,

Toquepala.

- Determinar el nivel de servicio interno mejorado del Proyecto Quebrada

Honda, Toquepala.

- Analizar el nivel de servicio interno antes y después de la implementacién

del Plan de Gestion de Calidad en el Proyecto Quebrada Honda, Toquepala.
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1.6. Trabajos previos
En el ambito internacional se tiene los siguientes trabajos:

Canas [7] en su trabajo de investigacién plante6 como principal propdsito el
estudio de la aplicacion de la normativa ISO 9001 para realizar el disefio de un
sistema de gestion de calidad. La metodologia sigue un disefio no experimental, de
nivel descriptivo y de tipo aplicada, como resultado estd que actualmente no se
cumple con las disposiciones requeridas por la norma necesarios para la
certificacion de su sistema de gestion de calidad, concluyendo asi que es necesario
el desarrollo de un sistema de indicadores de gestion los cuales son requeridos

para determinar los hallazgos del sistema de gestion de la calidad.

Yadav y Rai [8] en su investigacion plantea como principal propdsito
investigar un modelo de mediacion que integra a la calidad del servicio, la
satisfaccion y lealtad del cliente. La metodologia empleada es un estudio con
enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo y obtuvo que la calidad del servicio influye
en un 64,4% en la lealtad del cliente; en un 81,7% en la satisfaccion del cliente; y
la calidad del servicio es influenciada en un 73,9% por la satisfaccion del cliente en
la fidelidad del cliente. Finalmente concluyeron que hay relacion entre la calidad del

servicio y la lealtad del cliente en la industria bancaria.

Pambreni et al. [9] en su articulo se plantedé como propdsito analizar el efecto
de la gestién de la calidad total en el desempefio de la organizacion del sector de
servicios de las pequefias y medianas empresas. La metodologia empleada es un
de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo en el que obtuvo como resultados que
la influencia del enfoque en el cliente, la mejora continua, la base estratégica y la
participacion total de los trabajadores en el desempefio de la empresa es del 40,5
%, mientras que el 59,5 % restante esta influenciado por otros factores. Finalmente
se concluye que, que los elementos de la gestion de la calidad total tienen efectos

positivos y significativos en el desempefio de la empresa.

Udofia [10] determiné como finalidad evaluar el impacto combinado de la
gestiéon de la calidad y la calidad del producto en la satisfaccion del cliente. La
investigacion es una investigacion aplicada, que adopta el método de investigacion,

el muestreo adopta la unién de muestreo de prueba y muestreo aleatorio, recolecta
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informacion por medio de cuestionarios, y obtiene que la correlacién entre variables
presenta un nivel significativo del 5%; el 38.7% de los clientes son satisfecho. El
grado es dependiente de las practicas de control de calidad implementadas. La
conclusién es que hay una correlacion significativa positiva entre la practica de
gestiéon de calidad y la satisfaccion del cliente, y también existe una correlacion
positiva significativa entre la practica de control de calidad en la satisfaccion del

cliente y la calidad del producto.

Espinosa-Espinel y Parra [11] en su investigacidén tuvieron como finalidad
evaluar la gestion del servicio de atencién al cliente y la contribucion que este
presenta en mejora de la calidad. El estudio es de nivel descriptivo, tipo aplicada
de enfoque mixto, los resultados determinaron que hay un 19% que no se encuentra
totalmente de acuerdo con la calidad de los servicios bancarios ofrecidos por la
institucion y que aproximadamente la cuarta parte de los clientes presentan
disconformidad frente a los estandares de calidad ofertadas por el servicio de
atencion al cliente. Como conclusion obtuvieron que existe una necesidad de
evaluar de forma periédica y continua la calidad en los servicios de atencion al

cliente del sistema financiero.

Moreno et al. [12] en su investigacion plante6 como propdsito destacar que
implementar la norma NC ISO 9001 logran aportaciones que contribuyen al
desarrollo sostenible. La metodologia es una investigacion del tipo aplicada de
disefio experimental, obteniendo como resultados que Ila aplicacién del
procedimiento permite cumplir cinco objetivos del desarrollo sostenible, los cuales
son lograr la seguridad alimentaria, garantizar la disponibilidad del agua, asegurar
la entrada a una energia sustentable, fomentar la innovacion y contribuir a que las
ciudades sean seguras e inclusivas. Finalmente fue posible concluir que
implementar el control de la calidad muestra una integracién con los requerimientos
de la norma NC ISO 9001.

Iskandar et al. [13] en su trabajo plante6 como propésito realizar la
implementacion de un SGC dentro del sector cafetero robusta de exportacion
mediante la mejora continua de la calidad que se basa en la normativa ISO
9001:2015. La investigacién es de disefio experimental y del tipo aplicada,

obteniendo que el equipo encargado de procesar el café variedad robusta tiene 3
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de las 7 clausulas de categoria fuerte y que las clausulas que pasaron a ser
prioritarias en su aplicacion por orden fueron: Liderazgo (25,9%), Contexto de la
Organizacion (24,4%), Apoyo (17,8%), Operacién (12,2%), Planificacion (9,5%),
Incremento (5,3%) y Evaluacién del Desempefio (4,9%). Como conclusion
obtuvieron que implementar el SGC permite mejorar la eficiencia del proceso de

café en la gerencia Jember.

Assefa [14] plante6 como objetivo realizar la identificacién del impacto de
ISO 9001:2015QMS vy la calidad del servicio en la satisfaccién del cliente. La
investigacion es de tipo aplicada explicativa, con un disefio experimental, y obtuvo
que las normas ISO 9001 tienen influencia en 82,8% en la satisfaccion del cliente.
Concluyé que la calidad del servicio brindado tiene un significativo impacto en la

satisfaccion del cliente.
En el ambito nacional se tiene los siguientes trabajos:

Coronel y Salazar [15] en su estudio plantearon como propdsito obtener una
mejora en el grado de satisfaccion del cliente en la demanda de cal mediante una
propuesta de un Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015. La investigacion
aplica una metodologia de disefio no experimental, tipo aplicada y de nivel
descriptivo. Como resultados obtuvo que la organizacion cumple con el 36.89% de
la norma, incumpliendo el 63.11%, econdémicamente obtuvo un VAN de S/.
127,770.00 y un TIR de 38%. Concluyé que implementar un SGC logra incrementar

un 60% la satisfaccion del cliente, demostrando ser viable.

Tamayo [16] en su tesis planteé como finalidad gestionar la calidad con
enfoque a procesos para lograr una mejora en el nivel de servicio de resolucion de
reclamos. La metodologia empleada es una investigacibn de disefio
cuasiexperimental con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de nivel
explicativa. Se encontré que la eficacia sobresalio de 89.48% al 97.40%,
aumentando un 8.85%; la fiabilidad mejord del 88.44% al 93.60%; mejorando en un
5.83% y finalmente el nivel de servicio sobresalio del 79.17% al 91.13%, es decir
un 11.96%. Concluyé que la gestion de la calidad tiene como fin los procesos,

puesto que, logra una mejora en el nivel de servicio de resolucion de reclamos.
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Zumaeta [17], en su investigacion tuvo como fin determinar la relacion
existente entre la gestion de calidad con la eficacia de los diferentes procesos
administrativos en las microempresas. La metodologia utilizada es de un disefio no
experimental, con un nivel correlacional, descriptivo y de tipo aplicada en la que
como resultados obtuvo que el 70% de las organizaciones que producen café no
emplean un instrumento que lleve un monitoreo de no conformidades del producto,
el 60% emplea el SGC para satisfacer y cumplir exigencias del cliente y el 80%
aplica un frecuente monitoreo de sus actividades. Finalmente concluyé hay una
relacion en la gestion de calidad teniendo como base la eficacia de los procesos

del area administrativa.

Esquivel [18] en su investigacion tuvieron como principal objetivo desarrollar
lineamientos para lograr una mejora En el sistema de gestidén de la calidad de los
proyectos de hormigén armado, en la ingenieria de infraestructura de la educacion
publica. El estudio es de tipo aplicado y utiliza métodos mixtos, de acuerdo con los
resultados de la encuesta, los profesionales que trabajan en la construccion de
infraestructura educativa dijeron que se debe tener un sistema de gestion para
mejorar la calidad del proceso de ejecucion. por ello concluyeron que la aplicacién
del mencionado sistema de gestion de calidad permitira a las empresas mejorar sus
procesos internos, que influird en la mejora de sus servicios, productos y

satisfaccion de sus clientes. ultimo cliente.

Avalos y Olivos [19] en su tesis plantearon como finalidad la aplicacion de
un Sistema de Gestion de Calidad para incrementar la Satisfaccion del Cliente en
el Complejo Ecoturistico Laguna de Conache. El estudio es de disefio experimental
y de tipo aplicada en la que obtuvo como resultados un aumento en la complacencia
de los clientes de 35% a 85%, ademas de que en el resultado inicial se determiné
que la organizacién no cumplia con ciertos reglamentos a comparacién del post test

en donde la empresa cumplié con todos ellos.

Lopez [20] en su tesis tuvo como propdsito establecer una propuesta para
realizar una mejora en la atencion al cliente para la gestién de calidad. La
investigacion cuenta con un disefio no experimental, ademas de un corte
transversal, siendo de tipo aplicada descriptiva, en la que obtuvo que mas del 50%

de los empresarios empleaban una moderna técnica de atencién al cliente, sin
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embargo, muchos de ellos presentaban problemas de protocolo de atencién,
ausencia de registro de sugerencias, deficiente atencidon y adaptacion al cambio.
Finalmente concluye que la propuesta de mejora basada en un SGC ISO 9001 logra

una mejora en las deficiencias en la atencion al cliente.

Arones y Taipe [21] en su principal objetivo se planted aplicar un sistema de
gestién de la calidad en el proceso de elaboracion de componentes metalicos para
incrementar la satisfaccion del cliente, la investigacion es de disefio aplicado y cuasi
experimental. Los resultados obtenidos fueron un aumento en el cumplimiento de
la calidad de los componentes suministrados del 50% al 57,8%, o 7,85, y una
reduccion en el tiempo de entrega, ya que inicialmente solo se cumplio el 26% del
cumplimiento y luego un 32,4% de implementacién. Finalmente, concluyeron que
la aplicacién del sistema incremento la satisfaccion de los clientes de la empresa a

través de una medicién consistente y un estricto control de calidad.
1.7.Teorias relacionadas al tema

1.7.1. Calidad

Villanueva [22] sefala que la calidad es el conjunto o grupo de
caracteristicas y propiedades de un servicio o producto que le brindan aptitud para
dar satisfaccion a unas necesidades, y que implica una permanente mejora de la
eficiencia y eficacia de la organizacién, asi como de sus actividades, ademas de
prestar mucha atencion a las necesidades, muestras de insatisfaccién o quejas del

cliente.

Segun Jabaloyes et al. [23] es uno de los objetivos mas buscados en

actividades econdmicas llegando a convertirse en una estrategia de competencia.

1.7.2. Gestién de calidad

Shiva y Deepak [24] sefiala que es el agrupamiento de procedimientos y
actividades que estan dirigidos a cumplir los requerimientos que solicitan los
clientes, ademas de acatar los lineamientos que han sido determinados por las
leyes que se aplican al servicio o producto que se ofrece, adicionalmente su
propésito es dar un enfoque proactivo para mitigar los errores, encaminado a una

mejora continua de los procesos.
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Segun Martinez-Zarzuelo et al. [25] afirman que la gestion de calidad se
refiere al conjunto de elementos que se relacionan entre si y que plantean
mecanismos Yy politicas las cuales brindan contribucion a cumplir las metas

establecidas como organizacion.

Segun Jabaloyes et al. [23] existen cuatro grandes enfoques en la gestion
de la calidad que involucra la inspeccién, aseguramiento de la calidad, control de la
calidad, asi como también la gestion total de la calidad en las que cada enfoque se
va ampliando con el anterior, sin ocasionar rupturas, hasta es posible la aplicacion
practica de dos enfoques. Actualmente, muchas empresas se pueden encontrar en
cada uno de los cuatro enfoques. Por otro lado, se indica que los primeros dos
enfoques denominados control de calidad e inspeccidon no se consideran como
parte de la gestion debido a que propicia una limitacion respecto a las alternativas
de solucién que se pueda brindar en el caso que acontezca algun tipo de

problemas.

- Inspeccién: Segun Jabaloyes et al. [23] es el examen cuya finalidad es
identificar defectos del producto y conseguir medir ciertas caracteristicas. En
este enfoque se hace una revision al 100% del producto final y en el que se
desecha los productos que no estan en linea a las especificaciones, sin
planes de mejora ni actividad de prevenciéon. Sin embargo, la inspeccién
presenta limitaciones por las herramientas que emplea y tiene defectos
dentro de los cuales se tiene: Corregir defectos puede resultar costoso, en
ese sentido, se asume que el trabajo del operario estd mal realizado,
mientras que el del inspector debe ser bueno y confrontacion entre los

objetivos de produccion (rapidez y coste) y de calidad.

- Control de la calidad: Segun Jabaloyes et al. [23] cuando el grado de
complejidad de los productos y el volumen de produccion iban aumentando,
era mas caro y complicado la inspeccion total de los productos, lo que
conllevd a que aparezca un enfoque nuevo llamado control de la calidad en
el cual se utilizan técnicas de estadistica que se basan en el muestreo. En
ese sentido, si se trata de definir la palabra control en términos de calidad,
este hace referencia al proceso que se tiene para conservar un bien con el

propdsito de que se cumplas los requerimientos indicados, siguiendo de esa
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manera una correcta trazabilidad. Adicionalmente se extiende desde el
producto final hasta el resto de los procesos, incluyendo la organizacion en
general, y en el cual se realiza lo siguiente: comparar el comportamiento real
con los objetivos, evaluar el comportamiento real, siendo una condicién
previa la medida de la calidad para el mejoramiento de la misma y actuar
sobre las significativas diferencias entre los objetivos y el comportamiento
verdadero para garantizar que los resultados cumplen con los estandares y

especificaciones fijadas.

Aseguramiento de la calidad: Segun Jabaloyes et al. [23] es un enfoque
preventivo de los negocios con el objetivo de verificar que las actividades se
realicen de manera satisfactoria para que el producto final sea el éptimo,
superando el area de calidad e integrandose a toda la empresa. El concepto
de aseguramiento de calidad incluye control de calidad, mayor prevencién

para evitar que ocurran fallas.

Gestion la Calidad Total: Segun Jabaloyes et al. [23] la calidad total abarca
la totalidad de los procedimientos de la empresa y de sus colaboradores, con
el fin de tener una continua mejora dentro de los procesos que conlleve que
el cliente se sienta satisfecho. Cuando se actua con calidad total es
necesario que se identifique al cliente puesto que cada persona es un cliente
en un proceso que ya esta definido y teniendo como resultado final la
influencia en las especificaciones de la calidad, tanto imaginarias como

reales del servicio o producto.

1.7.3. Sistema de Gestion de calidad

Un Sistema de Gestién de Calidad (SGC) es la interrelacion de elementos

que proponen mecanismos para el alcance de las metas establecidas por la
organizacién, siendo que las metas se encuentran enfocadas en cumplir los
requerimientos del cliente, el acatamiento de las leyes vigentes para brindar un
servicio o producto en el mercado y la mejora continua; segun lo mencionado por

Martinez, Rodriguez y Fernandez [25].

Un SGC es aplicable a cualquier rubro en que se encuentre la empresa,

enfocandose siempre en optimizar los procesos asegurando la satisfaccion de las
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partes interesadas; de acuerdo con Rahmat, Zulfadlillah y Muhammad [26]. Para la
aplicacién de un sistema como éste se establecié una guia denominada 1SO 9001
dada por la Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO) que facilita su

aplicacion mejorando su perspectiva constantemente; segun Tebar et al [27].

De acuerdo a Ledn et al [28], la aplicacion de un SGC brinda ciertos

beneficios a las organizaciones que las aplican, tales como:

- Mejora la credibilidad, gracias a sus estandares de calidad.

- Genera ahorros, puesto que evita la fuga de recursos.

- Optimiza procesos, disminuyendo errores.

- Aumenta la satisfaccion del cliente, puesto que genera mayor lealtad con la
marca.

- Genera mayor eficiencia, puesto que se basan en pautas estandares.

- Estimula la moral de los empleados, ya que tienen una comprension mas

completa.

1.7.3.1. Estructura del Sistema de Gestion de Calidad

Mendoza, Pico y Cornelio [29], sefialan que la metodologia que usa la norma
ISO 9001:2015 para la puesta en marcha del SGC se basa en el Ciclo PHVA; ya
que, de esta manera la organizacion puede gestionar de manera adecuada los
recursos, procesos y medidas que se originen en el SGC para obtener los
resultados deseados. A continuacién, se presenta la estructura del SGC en base al
Ciclo PHVA y la Norma ISO 9001:2015.

19



Figura 1

Estructura del Sistema de Gestion de Calidad
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Segun Prado et al [30], la estructura de un SGC se conforma por 10 etapas,

dentro de las cuales 3 son la parte introductoria; es por ello por o que no se aprecia

en la Figura 1 como parte del Ciclo PHVA; sin embargo, a continuacién, se

detallaran todas:

Objetivo y lugar de aplicacion: hace referencia al alcance definido para su
adecuada aplicacién de la norma en mencién.

Normativas establecidas: comprende a todas las normas que involucran una
adecuada aplicacion de la norma las cuales estan asociadas y se
complementan.

Términos y definiciones: en ese sentido, se trata de hacer un listado o también
llamado glosario de todas aquellas palabras que se emplean en el documento
las cuales no son muy conocidas con la finalidad de no generar confusion en
el lector.

Contexto de la organizacion: esta enfocado en la union de todas las partes

que comprenden el sistema.
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- Liderazgo: parte desde la alta gerencia y son los encargados de establecer la
politica de calidad con el objetivo de dirigir a todos los trabajadores al
cumplimiento de las metas planteadas.

- Planificacion: trata de identificar las metas y objetivos considerando también
los riesgos y en base a ello establecer una serie de serie de requerimientos a
las cuales se encuentra sujeta la empresa

- Apoyo: hace referencia al soporte para cada una de las partes que estan
involucradas, con la finalidad de que puedan realizar una adecuada aplicacion
del SGC.

- Operacién: abarca el plan y monitoreo operativo de las distintas labores que
guardan relacion con la ejecucion de los requerimientos necesarios para los
bienes y/o servicios.

- Evaluacion del desempefio: Se refiere al seguimiento y gestion de la
aplicacion del SGC mediante auditorias internas.

- Mejora: permite prevenir cualquier no conformidad que se pueda identificar,
esto se realiza mediante una auditoria interna, perfeccionando el SGC a

través de ciertas acciones correctivas.

1.7.4. Plan de Gestion de Calidad

La Norma ISO 9001:2015 lo define como un documento que establece
procesos, recursos y responsables aplicados a un proyecto en especifico para
garantizar la calidad del mismo; es importante que este documento se disefie de
manera clara concentrando toda la informacién que necesitara un Sistema de
Gestién de Calidad; ya que es parte de la misma para la mejora continua; de

acuerdo con Jarrin y Ormaza [31].

De acuerdo con Amaya et al [32], la necesidad de elaborar un Plan de
Calidad surge de establecer los lineamientos de la gestion de la calidad, tanto que
la Organizacion Internacional de Estandarizacion ha establecido directrices para su

elaboracion:

- ldentificaciéon de la necesidad: Determinar por qué se necesita un plan de
calidad; ya que describe los procesos tener un plan de calidad sirve como
referente para el desarrollo de la gestién de calidad y verificar que todo se

cumpla en la practica.

21



- Identificacion de las entradas: Definir los requerimientos indispensables para
la elaboracién del plan de calidad, tales como: proveedores, recursos,
inversores, legislacién legal, entre otros.

- Describir el seguimiento del plan de la calidad: Delimitar si el plan se centra
en un proyecto o un proceso en especifico para poder descomponerio y
analizarlo.

- Preparacion del plan de calidad: Designar los responsables de la preparacion,
recopilar la informacidon necesaria y consensuar como se presentara la

documentacion.

1.7.4.1. Beneficios
Al implementar un Plan de Gestion de Calidad, la organizacion puede

obtener los siguientes beneficios [33]:

- Permite asegurar el adecuado seguimiento de los procesos

- Motivar a las partes involucradas de la empresa

- Conocer mejores oportunidades para una mejora continua

- Efectuar los requisitos legales de acuerdo a lo establecido en los
reglamentados.

- Puesta en marcha de los requerimientos instituidos en materia de calidad y
objetivos del mismo.

- Reduccioén de los riesgos que general las no conformidades

- Reducir los costos por no calidad.

1.7.4.2. Estructura del Plan de Gestion de Calidad
El contenido del Plan de Gestién de Calidad se basa en la Norma I1SO

9001:2015, la cual se estructura de la siguiente manera [34]:

- Alcance: Se expresa de manera clara definiendo las limitaciones y validez del
plan de calidad.

- Referencias: Son los documentos de entrada que se deben tener en cuenta
para iniciar con la elaboracién del plan de calidad.

- Sistema de Gestion: Considera ciertos puntos de diagndstico del SGC, tales

como el contexto organizacional, partes interesadas y enfoque en riesgos; la
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politica; objetivos, metas y programas; el enfoque basado en procesos; la
estructura documental y; el mapa de procesos.

Responsabilidad de la Direccién: Define los papeles y las obligaciones de
los responsables relacionados a la ejecucion del plan de calidad.

Recursos: Abarca la definicion de recursos humanos, materiales e
infraestructura.

Control de documentos: Abarca la organizacion y control de la
documentacion técnica y administrativa durante toda la ejecucién del
proyecto, lo que incluye la recepcion, envios, distribucion y registros.
Comunicacion con el cliente: Se refiere a la comunicacion de los aspectos
contractuales con el cliente, tales como reuniones de coordinacién.
Adquisiciones y servicios: Son las gestiones acerca de la compra de
suministros y equipos; asi como el control de los proveedores.

Gestion de materiales: Abarca el proceso para que el cliente obtenga su
servicio o producto.

Produccion y prestacion de servicio: Abarca el procedimiento para el
monitoreo de las actividades del proceso.

Identificacion y trazabilidad: Identificacion de los requisitos de la
trazabilidad contractuales, legales, reglamentarios y como se incorporaran en
el plan de trabajo.

Seguimiento y mediciéon: Contiene informacion acerca del disefio,
planificacién, evolucion y medicion de los resultados e impactos del proyecto.
Plan de inspeccion y ensayo: Abarca la medida de los procesos y
propiedades del producto mediante pruebas e inspecciones para la
verificacién de cumplimiento de sus requisitos técnicos.

Control del producto no conforme: Identificacion y control del producto no
conforme generado en el proyecto.

Auditorias internas: Definir cuando se realizaran para comprobar el
cumplimiento del plan de calidad y su eficacia.

Proceso de notificacion y manejo de cambios: Esta referido al
procedimiento para administrar las alteraciones dentro de la ejecucién del

proyecto y su impacto.
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1.7.5. Nivel de servicio interno

Segun Andalas [35] el servicio hacia el cliente interno es determinante en el
desempeio de la empresa y la calidad del servicio por completo. La calidad del
servicio interno es el punto de partida y eslabén en el crecimiento y la sostenibilidad
de la empresa. Si el servicio hacia el cliente interno se ve obstaculizado, por lo que

el rendimiento y el proceso del servicio también se veran obstaculizados.

La calidad del servicio es una comparacion entre las esperanzas del
consumidor sobre un servicio y los procesos de servicio que siente. El propio
empleado es un consumidor interno de la empresa en el que la condiciéon de un
empleado se siente satisfecho con los servicios que siente y se convierte en un
barometro en la aplicacion del estandar de servicio dado. Cuando la calidad del
servicio interno de la empresa es buena, los empleados estaran satisfechos y esto
también impacta en el buen desempefio de los empleados, de lo contrario, cuando
la calidad del servicio interno no es buena, el nivel de desempefio de los empleados

tampoco es bueno [35].

El empleado como cliente interno de la empresa tiene esperanzas de
satisfaccion en el trabajo y este caso puede reflejarse como la relacién de superior
y subordinado, la relaciéon entre empleados y la relacion de empleado y cliente. La
esperanza es que cuando el empleado esté satisfecho, el cliente también estara

satisfecho con el desempefio del empleado [35].

1.7.5.1. Importancia

El cliente interno es la persona que impulsa la organizacién y brinda los
resultados esperados, he aqui la importancia significativa de estos recursos sobre
el rendimiento organizacional, el desempefio de cada recurso afectara el
desempeno de las areas con la que interactua; por tanto, es necesario brindarles

informacion para que pueda realizar su aportacion [36].

La fuerte cooperacion entre los empleados, la situacion laboral propicia, la
estructura y el sistema eficientes, el trabajo calificado y la integridad oportuna y
también el cuidado de la empresa hacia el empleado influiran en la calidad del

servicio que se brindara al cliente externo [35].
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1.7.5.2. Beneficios relacionados con la gestion de la calidad

El cliente interno esta encargado de la prevencién, correccién y monitoreo
de las no conformidades en sus distintas areas y con ello, el costo que éstas
provocan. Sin embargo, todas ellas se relacionan con la calidad del producto o
servicio brindado; por ello, los principales beneficios de un nivel de servicio interno

alto respecto a la calidad de la organizacion son [37]:

- Reduccion de No conformidades: Las no conformidades son el
incumplimiento de los requisitos preestablecidos pudiendo ser de origen
interno o externo. Por tanto, el entendimiento de los clientes internos
respectos a los procesos y las necesidades del cliente externo ayudaran a
reducir las no conformidades.

- Reduccion de Costos de no calidad: Los costos de no calidad es el precio
del incumplimiento de los requisitos acordados; por tanto, al minimizar las no

conformidades, la reduccion de los costos de no calidad es inevitable.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y Diseio de Investigacion
De acuerdo a Hernandez-Sampieri y Mendoza [5], el enfoque de esta
investigacion es cuantitativa; ya que, hace referencia al uso de herramientas
estadisticas y matematicas para describir la problematica, la cual en este caso es

el decremento del nivel de servicio interno.

Por otro lado, la investigacion es de tipo aplicada, de acuerdo a Ventura [38],
este tipo de investigacién se refiere a la solucidén de la problematica identificada en
un contexto especifico a través de la aplicacion de ciertos conocimientos; por lo
que, se pretende implementar un plan de gestién de calidad para incrementar el

nivel de servicio interno.

Asimismo, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza [5], el disefio de la
investigacion es pre-experimental; ya que, se manipulara en un grado minimo las

variables de investigacién, a través de la aplicacidon de un estimulo.
G—»01—>» X—>02

G = Datos semanales relacionados con la gestion de calidad
O1= Nivel de servicio interno, antes de
X = Plan de Gestion de Calidad

O2= Nivel de servicio interno, después de

2.2.Poblacién y muestra
La poblaciéon esta conformada por un conjunto de elementos que tienen
caracteristicas similares dentro de un contexto dado [38]. En ese sentido, la
poblacion estara compuesta por 36 datos semanales relacionados a la gestién de

calidad del Proyecto Quebrada Honda, Toquepala, durante el afio 2022.

La muestra es considera como una parte de la poblacién que es importante
para el investigador [38]. En ese sentido, la muestra estara conformada por 12
datos semanales relacionados a la gestion de calidad del Proyecto Quebrada

Honda, Toquepala, durante los meses julio, agosto y septiembre del afio 2022.

De esta manera, la unidad de analisis es el dato semanal relacionado a la

gestion de calidad del Proyecto Quebrada Honda, Toquepala.
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2.3.Variables, Operacionalizacion

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
. . Definicic . . .
Variables Definicion conceptual oerI::i;:;r;l Dimensiones Indicadores Escala
Es la interrelacion de
elementos que La gestion de
Variable proponen mecanismos  calidad e§ medida a N % cumplimiento
. . para el alcance de las través del Requisitos de .. .
independiente: . o Requisitos cumplidos ,
. metas establecidas por cumplimiento de los  la Norma ISO = — Razon
Gestion de L , o Total de requisitos
. la organizacion; segun requisitos de la 9001:2015
Calidad ) x 100
lo mencionado por Norma ISO
Martinez, Rodriguez y 9001:2015.
Fernandez [25].
No % subsanacion
Segtn Andalas [35] el El nivel de servicio  conformidades _ No conformidades subsanadas < 100
nivegi de servicio interno interno se mide en subsanadas "~ Total de no conformidades
. . funcion del 0 i
Variable es el punto de partida uncio - de % entregas a tl,?mpo ,
dependiente: determinante en el desempefio, que Entregas a _ Documentacién entregada a tiempo
Nivel de ' desempefio de la abarca las no tiempo Documentaciéon programada Razon
. . conformidades x 100
servicio interno  empresa y la calidad ]
del servicio por subsanadas, % costos de calidad
completo entregas a tiempo y Costos de __ (costos de obra — costos de no calidad)
' costos de calidad. calidad Costos de obra

x 100

Nota. Elaboracion propia
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Las técnicas a utilizar son las siguientes:

- Observacion estructurada: Utiliza la vista para recolectar informacioén acerca
de una situacion, hecho, objeto, etc., bajo ciertos parametros ya establecidos
[5].

- Analisis documental: Utiliza cierta documentacion (libros, articulos,
manuales, registros, etc.) para obtener informacion especifica que requiera

el investigador [5].
Los instrumentos a utilizar son los siguientes:

- Checklist de verificacion de los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad:
Se utiliza para verificar el cumplimiento de los requisitos del SGC en base a
la norma internacional ISO 9001:2015, de la cual se desprende el Plan de
Calidad.

- Registro de no conformidades: Contiene informacion de la no conformidad y
su estado; asimismo, las acciones correctivas dadas y los costos de la no
calidad.

- Registro de control de documentacién: Contiene informacion de la
documentacion a realizar y su distribucion entre area en un tiempo

programado.
En cuanto a la validez y la confiabilidad:

- Lavalidez es el nivel en que un instrumento realmente mide las variables de
estudio; la aprobacién para este factor sefala que los instrumentos son
suficientes para medir lo que se tiene que medir. Para ello, se hace uso del
juicio de expertos, quienes aprobaran el instrumento.

- La confiabilidad es el nivel en que un instrumento puede replicar su método
de recoleccion sin alterar los resultados, por este motivo, el experto analiza
la informacion para validar los instrumentos, lo que permitira afirmar que la

data obtenida de la empresa es confiable.
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2.5.Procedimiento de analisis de datos
Primero, se diagnosticara la gestion de calidad del Proyecto Quebrada
Honda, Toquepala; utilizado la técnica de observacidon estructurada aplicando el
checklist de verificacion de los requisitos del SGC basado en la Norma ISO
9001:2015, con la finalidad de verificar el cumplimiento de los requisitos y conocer

las deficiencias de la gestion de calidad.

Segundo, se determinara el grado de servicio interno inicial del Proyecto
Quebrada Honda, Toquepala; aplicando el analisis documental como técnica a
partir de registros de no conformidades y registro de control de documentacién
como instrumentos, con el objetivo de obtener el porcentaje de no conformidades
subsanadas, entregas a tiempos y costos de calidad; el promedio de estos 3
indicadores permitira conocer el nivel de servicio interno inicial del proyecto en el

transcurso de los meses de julio a septiembre del afio 2022.

Tercero, se implementara un Plan de Calidad en el Proyecto con base en las
deficiencias halladas en el Checklist, teniendo en cuenta que este documento
tendra como base la norma ISO 9001:2015. Al finalizar con la ejecucion, se utilizara
la técnica de observacion estructurada aplicando el checklist de verificacién de los
requisitos del SGC en base a la Norma ISO 9001:2015, con el propdsito de verificar

el cumplimiento de los requisitos.

Cuarto, se determinara el grado de servicio interno mejorado del Proyecto
Quebrada Honda, Toquepala; aplicando la técnica de analisis documental a partir
de los instrumentos de registros de no conformidades y registro de control de
documentacion, con la finalidad de obtener el porcentaje de no conformidades
subsanadas, entregas a tiempos y costos de calidad; el promedio de estos 3
indicadores permitira conocer el nivel de servicio interno mejorado del proyecto

durante los 3 meses posteriores a la implementacion.

Quinto, se analizo el nivel de servicio interno pre y post implementaciéon de
la mejora para conocer en cuanto mejora este indicador; asimismo, se detallara la

estadistica descriptiva y la contrastacion de la hipotesis.

La data obtenida sera procesada en tablas y graficos realizados mediante

Excel, lo que permitira aplicar funciones matematicas como la suma y promedio.
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Por otro lado, para la obtencion de la estadistica descriptiva e inferencial se utilizara
el Programa SPSS; la estadistica descriptiva abarcara el detalle de medidas de
tendencia central (como la media y mediana) y medidas de dispersion (como la
desviacién estandar, rango intercuartil, varianza, entre otros) y, la estadistica
inferencial, analizara el comportamiento de la informacién para brindar un método

de contrastacion de hipotesis.

2.6.Criterios éticos
La investigacion tiene por objetivo beneficiar al proyecto mediante la
aplicacién de un Plan de gestion de calidad que incrementara el nivel de servicio

interno; para ello se tuvo en cuenta los siguientes criterios éticos:

- Confidencialidad: La informacién obtenida es de caracter confiable,
utilizandola solo para fines académicos; salvaguardando informacion
sensible del Proyecto.

- Originalidad: La investigacion sigue la redaccion IEEE con la finalidad de
citar correctamente trabajos de investigacion de otra autoria y no caer en el
plagio o copia.

- Veracidad: La informacioén utilizada para llevar a cabo la investigacion es
veraz; por lo que, los resultados obtenidos son veraces y pueden ser

utilizados como antecedentes.

2.7.Criterios de Rigor Cientifico
La validez de los instrumentos permiti6 que la investigacion brinde
informacion veraz y de caracter cientifica, por lo que estudio se enfoca en los

siguientes criterios de rigor cientifico:

- Validez: La data recolectada se obtuvo a partir de instrumentos que
verdaderamente median las variables de estudio, comunicandose asi
informacion precisa.

- Credibilidad: La informacion es real puesto que se tomd en cuenta la
participacion de las areas involucradas y los instrumentos revelaron
informacion confiable.

- Autenticidad: Retrata los resultados de la informacion obtenida y se cuestiona

con otros trabajos de investigacion para obtener nuevos conocimientos.
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.Diagnéstico de la empresa
3.1.1. Informacién general
La empresa ejecutora del proyecto se especializa en servicios integrados de
ingenieria y construccion, servicios mineros y concesiones de infraestructura.
Cuenta con una experiencia mayor a 60 afos en el mercado y posee sedes en

distintos paises de Latinoamérica como Chile, Colombia y Peru.

Figura 2

Misién, Visién y Valores

BT T T

sCrecer sostenidamente sSer un grupo empresarial *Excelencia
generando utilidad v valor de alcance regional, que sTransparencia
a nuestros grupos de ofrece servicios de eIntegridad
interés a través de la ingenieria y construccion,
ejecucién  de nuestras operaciones mineras y
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Nota. Informacion interna de la empresa

Posee distintas politicas corporativas, de las cuales se rige la empresa para

la transparencia, ejecucion y manejo adecuado de sus procesos, los cuales son:

Figura 3
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Nota. Informacion interna de la empresa
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En la Figura 4 se detalla la estructura corporativa de la empresa compuesta
por la junta general de accionistas, el directorio y sus comités. Por otro lado, la

Figura 5 muestra el organigrama relacionado con el Proyecto Quebrada Honda.

Figura 4
Estructura organizacional

TURA DREAN|ZAL|ONAL

Junts boneral de Acclorasian

Ingenilnria

Nota. Informacién interna de la empresa

Figura 5
Organigrama del proyecto
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Nota. Informacién interna de la empresa

32



3.1.2. Descripcion del servicio

La empresa brinda diferentes servicios, dentro de los cuales se destaca los
de ingenieria y construccion, desarrollo inmobiliario y concesiones. Dentro de los
proyectos de ingenieria y construccion, se encuentra el Proyecto de Obras
Multidisciplinarias para el Embalse de Relaves de Quebrada Honda en Toquepala,
donde se realizaron trabajos de implementacion de sistema de bombeo de relaves,
aguas recuperadas y drenajes, ademas de la ampliacién de la planta de cicloneo e

implementacion de un espesador.

Dentro de este proyecto en especifico, se detalla el proceso en relacion a la
gestiéon de la calidad enfocada en los trabajos de campo, donde se vela por el
cumplimiento de la implementacién del plan de calidad haciendo seguimiento de
las actividades desarrolladas por los supervisores de calidad en campo, planifican
y organizan la distribucion del personal de calidad, coordinan con la supervision y
el cliente el cumplimiento del alcance del proyecto, asimismo, velan por la
implementacion de los documentos de gestidén. Por tanto, la gestion de control de

calidad en campo sigue el siguiente flujograma de la Figura 6:
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Figura 6

Flujograma de liberacién de trabajos en campo
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Nota. Informacion interna de la empresa

3.1.3. Analisis de la problematica
3.1.3.1. Resultados de la aplicacion de instrumentos

Se aplicé el checklist de verificaciéon de los requisitos del SGC, con la
finalidad de verificar el cumplimiento inicial de los requerimientos de la gestion de
calidad con respecto a la norma internacional ISO 9001:2015, de la cual se
desprende un Plan de Calidad. El detalle del checklist se encuentra en el Anexo 5,
donde se muestra la puntuacion de cumplimiento por cada requisito. Enseguida, en

la tabla 2 se muestra el resumen del cumplimiento por cada lineamiento:
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Tabla 2
Nivel de cumplimiento del SGC inicial

Lineamientos Porcentaje
Contexto de la organizacion 44.83%
Liderazgo 28.57%
Planificacion 19.57%
Apoyo 31.82%
Operacion 39.63%
Evaluacion del desempefio 22.78%
Mejora 21.88%
Promedio 29.87%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 2 se muestra que el grado de cumplimiento de los requisitos de
la gestion de calidad basada en la Norma ISO 9001:2015 fue de 29.87% en
promedio, el cual demuestra un cumplimiento bajo, puesto que la empresa se

plantea llegar a un cumplimiento minimo del 85% para ser aceptable.

Figura 7

Nivel de cumplimiento del SGC inicial
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Nota. Elaboracion propia

De acuerdo a la Figura 7 ninguno de los lineamientos alcanza el

cumplimiento minimo del 85%, teniendo el cumplimiento mas bajo con 19.57% la
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planificacion, seguido de la mejora con un 21.88%, ademas se observa que el
mayor cumplimiento lo tiene el contexto de la organizacion con 44.83%, seguido de
operacion con un 39.63%; en ese sentido, es imperativo que el proyecto mejore su

gestion de calidad segun lo que exige la norma ISO 9001:2015 demanda.

3.1.3.2. Herramientas de diagndstico
Las causas que afectan el nivel de servicio interno se plasmaron en un
Diagrama de Ishikawa en la Figura 8, considerando factores como mano de obra,

maquinaria, método, medicién, medio ambiente y materiales.

Figura 8

Diagrama de Ishikawa
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Nota. Elaboracion propia

Posteriormente, se determind el puntaje de correlacion existente de cada
una de las causas por medio de la Matriz Vester con la finalidad de utilizar estas
cifras y priorizarlas segun el Principio de Pareto; para ello se colocé 0 si no existia

relacion entre si, 1 sila relacion era débil, 2 si era media y 3 si la relacion era fuerte.
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Tabla 3

Matriz de Vester

Causas identificadas

C1

C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 Correlacion

C1 Falta de capacitacion

C2 Alta rotacion de supervisores

C3 Desconocimiento de los parametros de calidad
C4 Documentacion no entregada a tiempo

C5 Alta cantidad de no conformidades

C6 Altos costos de no calidad

C7 Falta de mantenimiento

C8 Inicio de actividades sin autorizacién de calidad
C9 Inadecuado control de calidad

C10 Planificacion inadecuada entre areas

C11 Ausencia de procedimientos de calidad

C12 Restricciones COVID-19
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Nota. Elaboracion propia

De esta manera, se obtuvo el puntaje de correlacion para cada causa, la cual se utilizé para identificar las causas raiz

segun el Principio de Pareto 20-80, donde indica que el 20% de las causas generan el 80% de la problematica. En la Tabla 4 se

observa la matriz de priorizacion que contiene el calculo de lo mencionado.
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Tabla 4

Matriz de priorizacién

%

N° Causas identificadas Correlacion Acumulado % Pareto
Acumulado

Ausencia de

C11 procedimientos de 25 25 24.0% 24.0%
calidad

cg Inadecuado control de 19 44 18.3%  42.3%  20%
calidad

C1 Falta de capacitacion 14 58 13.5% 55.8%

c3 Des'conommlento .de los 13 71 12.5% 68.3%
parametros de calidad

c1o "lanificacion 13 84 12.5%  80.8%
inadecuada entre areas

cp Alta rotacion  de 5 89 4.8%  85.6%
supervisores

cgq Documentacion no 5 94 48%  90.4%
entregada a tiempo

cg !nicio de actividades sin 4 08 38%  942%  80%
autorizacioén de calidad

cs Alta cantidad de no 3 101 29%  97.1%
conformidades

ce Altos costos de no 1 102 1.0%  98.1%
calidad

C7 Falta de mantenimiento 1 103 1.0% 99.0%

C12 Restricciones COVID-19 1 104 1.0% 100.0%

Total 104 100.0

%

Nota. Elaboracion propia

En ese sentido, en la Tabla 4 y la Figura 9 se identifican las causas raiz a

solucionar, las cuales son la ausencia de procedimientos de calidad, el inadecuado

control de calidad, la falta de capacitacion y el desconocimiento de los parametros

de calidad.
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Figura 9

Diagrama de Pareto
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Nota. Elaboracion propia

3.1.4. Situacion actual de la variable dependiente

En ese sentido, el nivel de servicio interno ha ido decreciendo al pasar los
meses, esto se ha verificado al medir las no conformidades subsanadas, las
entregas a tiempo en relacion a la documentacion y los costos de calidad entre los
meses octubre del afio 2021 a marzo del afio 2022.

3.1.4.1. No conformidades subsanadas

Las no conformidades son los incumplimientos de los procedimientos de
trabajo, ejecucion de actividades sin autorizacion o bajo un procedimiento en
actualizacion, entre otros, que los trabajadores ejecutan dentro de las operaciones.
Por este motivo, si este indicador es decreciente se entiende que no hay un control

0 monitoreo constante en la gestion de calidad.

Asimismo, es importante indicar que el levantamiento de las no
conformidades se hizo en funcion a lo indicado en el Plan de Gestién de Calidad
que se implemento para el proyecto Quebrada Honda y esta detallado en el item
3.2.3 “Desarrollo de la propuesta” de la presente investigacion, ademas en el anexo
4 “No Conformidades”, se presenta el procedimiento especifico para el

levantamiento y cierre de las no conformidades.

Por otro lado, es importante mencionar que el instrumento utilizado para el

levantamiento de las no conformidades se presenta en el item 15.1 del Plan de
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Gestion de Calidad, Figura 25 “Reporte de no conformidad”; en el Anexo 9 se
evidencia el uso del instrumento en cuestion. Ademas de ello, en el Anexo 7 se
detallan las no conformidades identificadas durante el periodo de diagndstico mes
por mes y en el Anexo 8 se muestran las acciones correctivas desarrolladas para
cada una de las no conformidades identificadas. Enseguida, en la Tabla 5 se

observa el resumen mensual de las conformidades subsanadas:

Tabla 5

No conformidades subsanadas periodo octubre 2021 — marzo 2022

No conformidades No conformidades

e oS registradas subsanadas PRiopale
Octubre 6 5 83.3%
2021 Noviembre 9 7 77.8%
Diciembre 13 10 76.9%
Enero 6 4 66.7%
2022 Febrero 12 8 66.7%
Marzo 13 5 38.5%
TOTAL 10 7 68.3%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 5 se observa que el monto de no conformidades registradas
mensualmente era de 10 aproximadamente, de los cuales alrededor del 68.3%
fueron subsanadas. Estos datos se obtuvieron hasta la fecha en que fueron
recolectados, es decir hasta la primera semana de abril del afio 2022, por lo que se
consideraron no subsanados aquellos que no estaban con status cerrado hasta esa

fecha.

Figura 10

No conformidades subsanadas periodo octubre 2021 — marzo 2022
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Nota. Elaboracion propia
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De acuerdo a la Figura 10, el porcentaje de no conformidades subsanadas
ha ido en decremento al pasar los meses, teniendo en octubre del 2021 un 83.3%
y en marzo del 2022 un 38.5%, lo que sugiere una tendencia a seguir disminuyendo.
3.1.4.2. Entregas a tiempo

Las entregas a tiempo en este estudio se enfocan en la documentacion,
cualquiera sea el tipo, que contenga parametros de calidad y sean utilizados en las
operaciones del proyecto, que, por tanto, calidad deba controlar en base a ellos.

Enseguida, en la Tabla 6 se observa el resumen mensual de las entregas a tiempo:

Tabla 6

Entregas a tiempo periodo octubre 2021 — marzo 2022

Tipo de Documentacion ~ Documentacion

Afio Mes . Porcentaje
documento programada entregada a tiempo

CRP 43 24 55.8%

Octubre Dossier Civil 3 1 33.3%

Fabricaciones 1 0 0.0%

Subtotal 47 25 29.7%

CRP 12 0 0.0%

e Dos_sier_Civi[ 3 2 66.7%
a Fabricaciones 21 21 100.0%
£ Planos 18 18 100.0%
Subtotal 54 41 66.7%

CRP 21 15 71.4%

Diciembre Dossier Civil 6 4 66.7%
Planos 200 114 57.0%

Subtotal 227 133 65.0%

Eviiitt Fabricaciones 3 2 66.7%

Planos 253 93 36.8%

Subtotal 256 95 51.7%

o Febiteits Dossier Civil 5 1 20.0%
S Planos 200 152 76.0%
o Subtotal 205 153 48.0%

Marzo CRP 2 0 0.0%

Planos 126 58 46.0%

Subtotal 128 58 23.0%

Promedio 153 84 47.4%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 6 se observa que la cantidad de documentacion que se debia

entregar al mes era aproximadamente de 153, entre documentos de fabricaciones,
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CRP, dossier civil y planos; sin embargo, solo el 47.4% era entregada en la fecha

acordada.

Figura 11
Entregas a tiempo periodo octubre 2021 — marzo 2022
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Nota. Elaboracion propia

De acuerdo a la Figura 11, el porcentaje de entregas a tiempo ha ido en
decremento al pasar los meses, teniendo en octubre del 2021 un 29.7% y en marzo

del 2022 un 23.0%, lo que sugiere una tendencia a seguir disminuyendo.

3.1.4.3. Costos de calidad

Los costos de calidad es el dinero obtenido luego de excluir los costos de no
calidad del costo de obra; los costos de no calidad son los costos realizados para
subsanar una no conformidad. Cabe mencionar que, los costos de no calidad no
dependen exclusivamente de la cantidad de no conformidades identificadas sino

también, de la gravedad de las no conformidades.

Enseguida, en la Tabla 7 se observa el resumen mensual de los costos de
calidad, donde los costos de obra son de aproximadamente S/ 10,055,054.55
mensuales, siendo que se destinan de ese monto S/ 118,743.88 mensuales a la
subsanacion de no conformidades, por lo cual alrededor del 98.71% es realmente
utilizado en costos propios de la obra; en ese sentido el 1.29% representa los costos

de no calidad.
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Tabla 7
Costos de calidad periodo octubre 2021 — marzo 2022

Ano Mes Costo de obra COStO. de no COSt.OS de Porcentaje
calidad calidad
Octubre S/5,224,973.65 S/74,086.90 S/5,150,886.75 98.58%
2021  Noviembre S/13,398,793.00 S/111,873.44 S/ 13,286,919.56 99.17%
Diciembre S/ 11,828,658.34 S/106,026.92 S/ 11,722,631.42 99.10%
Enero S/10,430,749.00 S/109,535.68 S/10,321,213.32  98.95%
2022 Febrero S/ 13,674,253.48 S/ 184,558.70 S/ 13,489,694.78 98.65%
Marzo S/5,772,900.42 S/126,381.62 S/5,646,518.80 97.81%
TOTAL S/ 10,055,054.65 S/118,743.88 S/9,936,310.77 98.71%

Nota. Elaboracion propia

De acuerdo a la Figura 12, el porcentaje de costos de calidad ha ido en
decremento al pasar los meses, teniendo en octubre del 2021 un 98.58% y en

marzo del 2022 un 97.81%, lo que sugiere una tendencia a seguir disminuyendo.

Figura 12
Costos de calidad periodo octubre 2021 — marzo 2022
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Nota. Elaboracion propia

3.1.4.4. Nivel de servicio interno

Finalmente, la variable dependiente fue medida en base al promedio de los
3 indicadores anteriormente detallados: las no conformidades subsanadas, las
entregas a tiempo en relacion a la documentacion y los costos de calidad entre los

meses de octubre del afio 2021 a marzo del afio 2022.
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Tabla 8

Nivel de servicio interno periodo octubre 2021 — marzo 2022

No conformidades Entregasa Costos de

e Mes subsanadas tiempo calidad Forments
Octubre 83.3% 29.7% 98.6% 70.5%

2021 Noviembre 77.8% 66.7% 99.2% 81.2%
Diciembre 76.9% 65.0% 99.1% 80.4%
Enero 66.7% 51.7% 98.9% 72.4%

2022 Febrero 66.7% 48.0% 98.7% 71.1%
Marzo 38.5% 23.0% 97.8% 53.1%
TOTAL 68.3% 47 4% 98.7% 71.5%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 8 se muestra que el nivel de servicio interno en promedio es del
71.5%, ocasionado debido a un valor bajo en cuanto a las entregas a tiempo de
documentacion, el cual tiene un 47.4%, seguido de las no conformidades
subsanadas con un 68.3%, lo que ocasiona que los costos de calidad representen
un 98.7% del costo de obra.

Figura 13

Nivel de servicio interno periodo octubre 2021 — marzo 2022
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Nota. Elaboracion propia

De acuerdo a la Figura 13, el porcentaje del nivel de servicio interno ha ido
en decremento al pasar los meses, teniendo en octubre del 2021 un 70.5% y en

marzo del 2022 un 53.1%, lo que sugiere una tendencia a seguir disminuyendo.
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3.2. Propuesta de investigacion
3.2.1. Fundamentacién
De acuerdo a lo analizado anteriormente, la problematica de un bajo nivel de
servicio interno se ha ido agravando al pasar los meses, por lo que es necesario la
aplicacién de una solucion que ayude a mitigar las causas raiz identificadas en el
Diagrama de Pareto en la Figura 9, las cuales son la ausencia de procedimientos
de calidad, el inadecuado control de calidad, la falta de capacitacion y el

desconocimiento de los parametros de calidad.

Por este motivo, la propuesta se basa en el disefio e implementaciéon de un
Plan de Gestion de Calidad basada en la Norma ISO 9001:2015, puesto que es
aplicable a un proyecto en especifico que desea garantizar el seguimiento de los
procesos para controlar las no conformidades y los costos que provocan, asimismo,

tener los requisitos establecidos segun los diferentes procedimientos a necesitar.

3.2.2. Objetivos de la propuesta

Implementar los lineamientos de calidad en un Plan de Gestién de Calidad
basado en la ISO 9001:2015 para reducir las no conformidades, los costos de no
calidad y la entrega de documentacion a destiempo con la finalidad de incrementar

el nivel de servicio interno del proyecto.

3.2.3. Desarrollo de la propuesta

En ese sentido, se procedié con el disefio e implementacion del Plan de
Gestion de Calidad para el proyecto Quebrada Honda, en la cual se tuvo en cuenta
los puntos de la Figura 14; asimismo, se realizé en el periodo de abril a junio del

afio 2022, el cronograma se observa en la Figura 15.
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Figura 14

Estructura del plan de gestion de calidad del proyecto

basado en riesgos gestion

Nota. Elaboracion propia
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Figura 15

Diagrama de Gantt
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DIAGRAMA DE GANTT
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+15.2. Mo conformidad y acciones correctivas

*16, Auditorias internas

‘4 dias

2 dias
2dias
8 dias
4dias
4dias
4 dias
2dias
2 dias
1dia
1dia
1dia

& dias

1dia
1dia
3 dias

1dia

2 dias
1dia
1dia

1dia

» Duracid » Comienz
'lun9/05/22

lun 3,/05,/22
mié 11/05/22
vie 13/05/22
vie 13/05,/22
jue 19/05/22
mié 25,/05,23
mié 25/05/22
vie 27/05/22
mar 31/05,/22
mié 1/08/22
jue 2/06,22

vie 3,/06,/22

vie 3/08/22
lun &/06/22
mar 7/06/22

vie 10/06/22

lun 13/06/22
lun 13/06/22
mar 14/0&/22

mié 15/06,22

Fin -
jue 12,/05,/22
mar 10/05/22
jue 12/05/22
mar 24,0523
mié 18/05/22
mar 24/05/22
lun 30/05,/22
jue 26/05/22
lun 30/05/22
mar 31/05/22
mié 1/08/22
jue 2/06/22

vie 10/06/22

vie 3/06/22
lun &/06/22
jue9/0B/22

vie 10/06/22

mar 14/06,21
lun 13/06/22
mar 14/06/22

mié 15/06,22

tri 2, 2022
abr

may

jun
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42
43
44
45
46
47
43
49

Mombre de tarea

| 4 *17. Proceso de notificacion y manejo de cambios

+17.1. Gestign de cambios
»17.2. Analisis de impacto de cambio
+17.3. Aprobacion del cambio

+17.4 Control y registro de cambios

|4 *18. Entrega de documentos final de obra

+18.1. Dossier de calidad

=18.2. Planos As Built

» | Duracic » Comienz = Fin -
4 dias jue 16/06/22 mar 21/06/21
1dia jue 16/06/22 jue 16/06/22
1dia vie 17/06/22 |vie 17/06/22
1dia lun 20/06/22 |lun 20/06/22
1dia mar 21/D6/22 mar 21/06/22
& dias mié 22/06/22 mié 29/06/22
3 dias mié 22,/06/22 vie 24/06/22
I dias lun 27/06/22 |mié 29/06/22

tri 2, 2022
abr

may

jun

Nota. Elaboracion propia
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PLAN DE GESTION CALIDAD

1.

INTRODUCCION

El presente Plan de Calidad es aplicable al Proyecto, ejecutado por (CONTRATISTA).

El proposito del presente Plan de Gestion de Calidad es presentar el Sistema de Gestion de
Calidad que asegurara una aplicaciéon eficaz del Sistema en el cumplimiento adecuado de sus
procesos de Gestién y Operacién; con el objetivo de satisfacer los requisitos del cliente para el
proyecto de acuerdo al alcance contractual del trabajo; tomando como base los lineamientos
establecidos por parte del cliente en los alcances del contrato, especificaciones técnicas
aprobadas para el proyecto y en la norma ISO 8001- 2015.

El proyecto se encuentra ubicado geograficamente en el Sur del Peru.

Figura 16

Estructura del plan de gestion de calidad del proyecto

= AREAS 2100/2102: 5IST. DE BOMBED HACIA BATERIAS MOVILES | *  AREA 3800: AMPUACION DE PLANTA PARA CLASIFICACION
DE RELAVES

=  AREA 2400D: 515T. DE BOMEBED PARA DRENAIE DE D. PRINCIPAL = ARFA 2E20: SISTEMA DE BOMEED PARA SUB-DRENAIE DEL

= AREA 2101i: ESPESADOR DE LAMAS ¥ PLANTA DE FLOCULANTE E.:IIQ”E LATERAL
i L = ARFA 1730 5ISTEMA DE BOMEED DESDE BARCAZAS
=  AREA 310D: SISTEMA DE BOMEBED HACIA EL AREA 2300 Y EXISTENTE HACIA EL AREA 2800

EMPLAYARMIENTO DIOUE LATERAL :
- = AREA 3200 MONTAJE DE NUEWVO CUARTO DE CONTROL Y
GAEIMETE DE COMUMICACIONES

Nota. Informacién interna de la empresa

ALCANCE

El presente plan de Calidad establece los lineamientos para la gestion del aseguramiento y
control de la calidad del proyecto enfocados en los trabajos de Construcciéon y Pre-comisionado
que involucran el desarrollo de las Obras Civiles (facilidades), Estructurales, Electromecanicas
e Instrumentacion del proyecto.

Las areas de trabajo asignadas, asi como los alcances por cada area se describen a
continuacion:

Area 2100 - Control de particulas, poza pulmén y derivacién de relaves hacia el area 2102.
Se instalard un nuevo control de particulas que mejorara la eliminacién de piedras de sobre
tamafio; asi mismo se construira una poza pulmén que ayudara a mejorar la gestion del agua
recuperada durante la operacion. En esta area se considera la ejecucién de Tie-ins (canal
existente) que transporta relaves provenientes de la quebrada Huacanane; ademas, se
construira nuevos canales para la conduccion de los relaves hacia el area 2102 pasando por un
nuevo cajon multiproposito donde el relave se clasifica segun tonelaje y se diluye segun
corresponda.

Area 2102 - Sistema de bombeo hacia baterias méviles

En esta nueva area se construira un sistema de bombeo de relaves que alimentara a las baterias
moviles que se encontraran distribuidos a lo largo de la corona del Dique Principal. Dentro de
todas las facilidades se considera la implementacion de todos los sistemas auxiliares necesarios
y requeridos para cada sistema.

Area 2400 - Sistema de bombeo para drenaje de Dique Principal.

En esta area se implementara un sistema de bombeo con la capacidad suficiente para
transportar los drenajes denominados “Paddock” captados a pie del Dique Principal hacia el
nuevo espesador de lamas que estara ubicado en una plataforma cercana al area 2101.
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Area 2101 - Espesador de lamas y planta de floculante.

Con la construccion de 01 espesador cuya finalidad sera la de espesar las lamas “finos”
provenientes de los nidos de ciclones de la planta ubicada en el Area 2101, asi como los
drenajes provenientes del area 2400. Las lamas con una concentracion promedio de 30% en
peso y los drenajes con una concentracion promedio de 15% en peso alimentaran al espesador
obteniendo flujo de lamas espesadas a una concentracion de solidos entre 45% a 50%, los
cuales seran transportados por gravedad y/o bombeo hacia el embalse como emplayamiento.
La ubicacion del espesador considera su alimentacion desde la ubicacién actual del area 2101.

Area 3100 - Sistema de bombeo hacia el area 2800 y emplayamiento Dique Lateral.

En esta area sera optimizara con la implementacion de un nuevo cajon de relaves con dos
compartimientos, el cual sera alimentado desde el cajéon de relave existente. Por uno de los
compartimientos impulsado por una bomba centrifuga se transportara relave diluido hacia un
nuevo nido de Hidrociclones que estara ubicado en el area 2800; por el otro compartimiento y
se transportara relave integral hacia el Dique Lateral para emplayamiento.

Area 2800 — Ampliacién de planta para clasificacion de relaves

En esta area se implementara un nuevo nido de Hidrociclones teniendo en cuenta una
infraestructura paralela a lo existente bajo el concepto de no interrumpir la produccién durante
la construccion. En esta implementacion se contempla instalar un tanque con agitador, una
bomba de precarga y una bomba de desplazamiento positivo.

Area 1230 - Sistema de bombeo desde barcazas existente hacia el area 2800.
En esta area, se considera instalar un sistema de bombeo desde la infraestructura existente
hacia el area 2800.

Area 2820 - Sistema de bombeo para sub-drenaje del Dique Lateral
En esta area se implementara un sistema de drenaje por bombeo que permita desalojar de
manera optima el agua infiltrada.

Area 3200 — Montaje de nuevo cuarto de control y gabinete de comunicaciones
En esta area se realizara el montaje de un nuevo cuarto de control; ademas, del montaje e
instalacion de un gabinete de comunicaciones considerando todas sus facilidades.

REFERENCIAS

Para la ejecucion del Proyecto se debera cumplir los codigos y estandares aplicables en
Peru; normas y estandares contenidos en los documentos del contrato; estandares del
Proyecto, estandares del Contratista y planes especificos a desarrollar para cada una de las
fases del Proyecto. A continuacion, se menciona la documentacién de referencia la cual no
tiene caracter limitante:

Tabla 9
Documentacién de referencia

Documento Descripcion

¢ Manual del Sistema del Sistema Integrado de Gestion Calidad,
Seguridad, salud Ocupacional y Ambiental JJC MSIG.
¢ Plan Seguridad y Salud Ocupacional 001-SSO-PLAN-JJC-20-
Manual
07-2020.
¢ Plan de Gestion Ambiental 001-MA-PLAN-JJC-20-07-2020.

* Alcance del Proyecto L9-T47-003

* Ingenieria basica desarrollada por SPCC.

¢ Requisitos expresados en los documentos contractuales.
s Especificaciones técnicas

Condiciones
Generales
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Documento Descripcion
+ Procedimientos Escrito de Trabajo Seguro — PETS, de acuerdo
al DS - 024-2016, Estos documentos deberan tener como

anexo registros, formatos y/o protocolos y planes de inspeccion
y ensayo (PPIE) de PETS (donde aplique).
Procedimientos * JJC-SIG-02: Informacion documentada en obra.
+ JJC-SIG-03: No conformidades.
s JJC-SIG-04: Auditoria interna.
* JJC-SIG-15: Equipos de medicion y ensayo.

« Noma ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad,
Requisitos.

+« Norma ISO 9000. 2015, Sistemas de Gestion de Calidad,
Fundamentos y Vocabulario.

Requisitos de especificaciones técnicas tales como:

*American Concrete Institute (ACI);

* American Association of State Highway and Transportation

Officials (AASHTO);

« American Petroleum Institute (API);

» American Society of Mechanical Engineers (ASME);

« American Society for Testing and Materials (ASTM);
Normas * Manufacturers Standardization Society (MSS);

+ National Association of Corrosion Engineers (NACE);

+ The International Society of Automation (ISA);

+ National Electrical Manufacturers Association (NEMA);

* National Fire Protection Association (NFPA);

» American National Standards Institute (ANSI);

= International Electrotechnical Commission (IEC);

* Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE);

» Underwriters Laboratories (UL);

* Telecommunication Industry Association (TIA);

« National Electrical Code (NEC).

Nota. Informacién interna de la empresa

4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Se implementara para el proyecto un Sistema de Gestion Integrado basada en las Nommas [SO
9001:2015; ISO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007, bajo las cuales se encuentra certificada. Este
sistema esta disefiado para controlar todos los procesos que influyen en la Calidad de los
productos suministrados a nuestros clientes, la salud e integridad fisica de nuestros trabajadores
y el cuidado del medio ambiente relacionado con los trabajos que realizamos en las comunidades
donde desarrollamos nuestros proyectos.

El Sistema de Gestion Integrado considera:

l. El contexto de la organizacion
Il.  Partes interesadas pertinentes de la organizacién
11 Enfoque basado en riesgos

V. La Politica integrada de Calidad, Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente.
V. Enfoque basado en procesos:

La Organizacion de la Empresa.

Los Procesos operativos.

Los Procedimientos de gestién.

Los Procedimientos operativos que manejan y definen los procesos.

Otros

oap oo
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4.1. Contexto de la organizacion, partes interesadas y enfoque basado en riesgos

La Gerencia General, en coordinacién con la Gerencia de Planeamiento y Sistemas de
Gestion de la sede principal y apoyo del equipo de SSOMAC (Seguridad, Salud
Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad), analiza el contexto de la organizaciéon. Este
analisis se revisa de manera periddica, previo al proceso de Revisién por la Direccién, o
extraordinariamente cuando surjan cambios que puedan afectar la direccién estratégica
de la empresa.

El andlisis de contexto es traducido en la determinaciéon de las cuestiones internas y
externas pertinentes que puedan afectar la misién y visién trazada por la Gerencia
General, desde la perspectiva de negocio, calidad y ambiental.

Asimismo, la Gerencia General, en coordinacién con la Gerencia de Planeamiento y
Sistemas de Gestiéon y apoyo del equipo de SSOMAC, determina las partes interesadas
gue son pertinentes para su gestion desde |a perspectiva de negocio, calidad y ambiental,
dado su efecto real o potencial en la capacidad de la organizacion para cumplir con los
requisitos asociados a sus productos, servicios y su sistema de gestion.

Este analisis se realiza de manera periddica, previo al proceso de Revisién por la
Direccion, o extraordinariamente cuando surjan cambios que puedan afectar la direccion
estratégica de la empresa, como por ejemplo al ingreso de una nueva parte interesada
pertinente.

Para cada parte interesada se procede a realizar la estimacion de sus necesidades y
expectativas, para luego deteminar aquellos requisitos que seran considerados
pertinentes para la gestion de la organizacion. Dicha pertinencia se determina a través de
un analisis cuali-cuantitativo.

Con respecto al enfoque basado en riesgos; estos junto con las oportunidades; se
determinan, se les hace seguimiento y se comprueba la eficacia de las acciones tomadas
respecto al logro de los objetivos de SSOMAC.

4.2.Politica del Sistema Integrado de Gestion

De acuerdo con nuestras Politicas del SIG, la alta direccion esta comprometida con la
salud e integridad fisica de los trabajadores y con la proteccion del medio ambiente. La
Politica Integrada es comunicada y entendida por el personal y es revisada
periodicamente. Asi mismo la alta gerencia confirma el compromiso en seguridad de la
mas alta autoridad de la compaiiia en el pais, en concordancia con las politicas de
SSOMAC y requisitos legales del Cliente.
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Figura 17
Politica del SIG

POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE SEGURIDAD,
SALUD OCUPACIONAL, MEDIO AMBIENTE Y CALIDAD

responsable y comprometida con la construccién de
obras civiles y electromecanicas, y con el desarrollo de sus grupos de interés!, establece
esta politica Unica, integrada y alineada a la direccion estratégica de la organizacion para
su Sistema Integrado de Gestidn de Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente y
Calidad, asumiendo como compromisos:

» Desarrollar, implementar y mantener un Sistema Integrado de Gestidn, basado en
los lineamientos establecidos en las Normas 1SO 9001, 1SO 14001 e ISO 45001.

» Establecer y mantener objetivos medibles, alineados a nuestra misidn y a las
expectativas de nuestros grupos de interés, logrando su satisfaccion y mejorando
nuestra competitividad y eficiencia.

+ Buscar a través del analisis de riesgos, mejora continua e innovacién de nuestros
procesos, un mejor desempefio en Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente y
Calidad satisfaciendo a nuestros grupos de interés.

« Implementar los medios necesarios para:

a) La proteccidn y prevencién sostenida para la conservacion del medio ambiente
en los lugares donde actuamos.

b) Proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables para asegurar la
integridad fisica y prevenir el deterioro de la salud de nuestros trabajadores y
terceros mediante la eliminacion de los peligros v reduccidn de riesgos de SST,
en consulta y participacion de nuestros trabajadores a través del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢ Cumplir los requisitos legales aplicables en Seguridad, Salud Ocupacional, Medio
Ambiente, Calidad y los establecidos por el cliente u otros que la organizacion haya
asumido.

| La presente politica es de cumplimiento obligatorio por parte de todos sus trabajadores,
o
‘-Iaubcontratistas y pro/vaedcres principales.

Nota. Elaboracién propia
4.3. Objetivos, metas y programas

La compaiiia define objetivos corporativos para aplicacion general en todos los Proyectos,
los cuales cuentan con indicadores que alimentan el sistema de mejora continua a través
de las herramientas del sistema de gestion.

La Gerencia del Proyecto se asegura que los Objetivos de la Calidad, se establecen en
las funciones y niveles pertinentes del Proyecto, incluyendo aquellos que sean necesarios
para cumplir los requisitos para el producto, asi mismo promover |la mejora continua. La
Gerencia de Proyecto, comunicara en forma frecuente los resultados y cumplimiento de
los objetivos de calidad.

El objetivo del Plan Calidad del proyecto es asegurar que la construccion se lleva a cabo
de acuerdo con los planos de disefio, especificaciones técnicas, especificaciones de
construccion, normas, codigos, estandares y regulaciones técnicas locales, estatales e
internacionales sefialadas en el alcance del proyecto. Asi mismo, un segundo objetivo del
Plan de Calidad del proyecto es proporcionar evidencia documentada que confirma y
certifica que el objetivo principal mencionado en el parrafo anterior se ha cumplido.
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Figura 18
Objetivos y metas de SSOMAC 2022

OBJETIVOS Y METAS DE SSOMAC 2022

o Dbjetiva Indicador Compromiso con la Politica de SSOMAC

(N° de no conformidades u observaciones e . "
1 s ¥ bj medibles, alineados a nuestra misidn v a las
e ""I Edl -fhﬁjlﬁ‘fh;'m_milf expectativas de nuestios arunos de intenés, loarando su satisfaccién v meloranda

observaciones detactachs por alchents) x 100 MRS Y enciencia,

TFA; indica de fi los medios necesarios para:

protecelSn y prevencisn scstenida para fa conservackin del medic ambiente en

[N* de demames : “yymtum‘ L2
estandar [ HHT] los lugares donde actuamos.

{**) Vaiido solamente para chras de JIC Contrafistes Generales {donde aplque su SIG).

IF: Indice de frecuencia HHT: Horas hombrre trabajado ATP: Accidentes con Sempo pardida

1G: Indice de gravedad TFED: Indice de frecusncia enfermedades ocupacionales TFA: Indice de frecusncia ambiental
(*) Las no u obs: : qu das enla it | deberan s i un info dicando k= de cumplic & plaro de 30 dizs. 5 por el deente
aquells emviada por el diente de manera formal & traves de cartas, transmital, registradas en les actas de reunion o cuademo de obrz o que sean de i del clients y regui de una resp

Nota. Elaboracioén propia
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4.4. Enfoque basado en procesos

El Sistema de Gestion de Calidad, tiene un enfoque basado en procesos el cual permite
control continuo sobre los vinculos entre ellos, para una adecuada planificacién, analisis
y mejora continua en base a mediciones objetivas; para garantizar la satisfaccion del
Cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. A continuacion, se muestra el
esquema de un Sistema de Gestion de Calidad basado en procesos.

Figura19
Objetivos y metas de SSOMAC 2022

MEJORA CONTINUADEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CLIENTES

Nota. Elaboracion propia

4.5. Estructura documental

La estructura documental en la cual se basa nuestro Sistema de Gestion Integrado se
encuentra resumida en el siguiente diagrama:

Figura 20
Esquema de documentos del SIG

ESQUEMA DE DOCUMENTOS DEL SIG

comonso

QUE?

Manual del Sistema Integrado de Gestion

Procedimientos de Gestion

INSTITUCIONAL

icoMo? J Registros

Nota. Elaboracion propia
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4.6. Mapa de procesos

Se elaboré un Mapa de procesos operativos identificados para este Proyecto y su interaccion
con los procesos de gestion y apoyo de la organizacién. Dichos procesos y la estrategia de
ejecucion estan asociada a los siguientes aspectos:

I, Analisis de espacios, accesos e interferencias.
Il. Determinacion de la tecnologia y tipos de recursos que se utilizaran.
IR Definicion de los responsables del trabajo.

V. Definicion del flujo de trabajo para los recursos.
V. Ordenamiento légico de actividades, entre otros.
Figura 21

Mapa de procesos

| Planificacion Estratégica
M
2 Revision por la Direccion ] |
W
el —
£ L Analisis y medicién J—A
i

Operativos

%5 Sistemna Integrado de Gestién Gestién de Gestion de
< Gestion (SSOMAC) Humana Equipos Equipos

Nota. Elaboracion propia

5. ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES

5.1.Responsabilidades de la Direccion

La Gestion de Calidad del Proyecto, tiene como soporte a la Gerencia General para la
implementacion y mantenimiento de los procedimientos y estandares corporativos,
cumpliendo la Norma I1SO 9001:2015.

La responsabilidad de la administracion integrada del Proyecto incluyendo la
implementacion, administracion, seguimiento y liderazgo de los sistemas de Calidad,
Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente recae en el Gerente de Proyecto quien,
para todos los efectos, sera la maxima autoridad operativa.

El Gerente del Proyecto designa al responsable de Calidad del Proyecto, asignandole la
responsabilidad y delegandole autoridad para implementar, administrar, supervisar el
cumplimiento y la efectividad del Sistema de Gestién de Calidad del Proyecto propuesto
en el presente Plan.
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Bajo la premisa de que la gestibn de Calidad es de responsabilidad de toda la
organizacion y no solo recae en una persona; el jefe QA/QC y su equipo designado,
debera dar soporte y asegurar el cumplimiento de los requisitos comprometidos.

Organigrama

El Gerente de Proyecto es el responsable de definir a los cargos de mayor
responsabilidad en el Proyecto que dirige. El organigrama general se presenta en la
Figura 5.

Para el proyecto se asigné un equipo con amplia experiencia para ejecutar todas las
actividades indicadas en el plan, asi como su seguimiento para el logro de sus objetivos
en Calidad, este equipo interactia y cuenta con el soporte de la oficina principal.

5.2. Responsabilidades

La gestién de Calidad es de responsabilidad de toda la organizacion, donde cada
integrante es consciente de su participacion. Las responsabilidades generales que deben

cumplir todos son:

Asumir que la gestion de Calidad concierne a todos en conjunto, en el desarrollo de
sus actividades.

Cumplir con todos los procedimientos y normas establecidas en el Sistema Integrado
de Gestion.

Proponer ideas que permitan el mejoramiento de los procesos en todas las
actividades de la organizacion a traves de propuestas de mejora.

Las responsabilidades de cada posicion estan desarrolladas en el Plan de Ejecucion
presentado con la propuesta, en el presente documento se desarrolla las
correspondientes a personal del area de Calidad:

a) Jefe QA/QC
El responsable de Calidad realiza las tareas de planificacién, aseguramiento y
control de calidad en el Proyecto a efectos de contribuir al cumplimiento de las
normas de la empresa en |a materia, las especificaciones técnicas y contractuales.
Tiene |la facultad de detener, rechazar u ordenar el retiro de un trabajo o material que
no cumpla con los requisitos del Proyecto,

Funciones y Responsabilidades

Desarrollar, implementar y mantener el plan de calidad donde se incluyen todas
las fases del Proyecto.

Verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas en el desarrollo del
Proyecto.

Identificar, controlar y mantener actualizados |la documentacion y los datos del
propio sector, abarcados por el Sistema de Gestién y relacionados con el
desarrollo de la obra.

Apoyar en la seleccidon y aprobacién de los proveedores de productos y
servicios asegurando que cumplan con los requisitos técnicos y cuando aplique,
de las condiciones ambientales y/o de seguridad y salud ocupacional
especificados en los respectivos pedidos o contratos.

Desarrollo e implementacion del “Plan de inspeccion de equipos en fabrica”.
Mantener los registros definidos por el “Plan de inspeccion y ensayos” que
evidencian la inspeccién y/o ensayo de los diferentes procesos segun lo
especificado en el contrato con el Cliente y el Plan de puntos de inspeccion y
ensayos.

Organizar la realizacion de ensayos previos para aprobacion de procesos
especiales.
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Identificar y mantener un registro de Productos No Conforme y/o No
Conformidades al producto de la obra, su correccion y la implementacion de
acciones cormrectivas que eliminen sus causas, en caso aplique.

Velar por el cumplimiento de lo planeado y sugerir posibilidades de mejora
sobre la base del analisis de las mediciones realizadas.

Mantener una comunicacion permanente con los supervisores del Cliente o su
Representante acerca del desarrollo de las actividades.

Coordinar con todos los subcontratistas el control y aseguramiento de la calidad
de sus trabajos.

Verificar que |a calibracién de los equipos que se emplearan en esta actividad
esté vigente.

b) Supervisor de Calidad
Supervisar el cumplimiento de |las especificaciones técnicas del proyecto, planos, asi
como los requisitos contractuales referentes a aseguramiento y control de calidad.

Funciones y Responsabilidades:

Apoyar en el desarrollo y la implementacion del Plan de Calidad de obra.
Verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas durante la ejecucion
de las obras en lo relativo a su especialidad.

Dar apoyo en las coordinaciones con el Cliente o su Representante acerca de
los controles especificados a realizar durante el desarrollo de la obra.
Supervisar que los materiales y equipos del Proyecto cumplan con las
especificaciones técnicas del proyecto.

Coordinar para que los materiales suministrados sean aprobados por la
supervision antes de su empleo en |la obra.

Inspeccionar y controlar la calidad de los elementos y de las actividades
ejecutadas.

Elaborar los reportes requeridos de acuerdo al Plan de calidad y analizar los
resultados de las mediciones realizadas, de manera que sean empleadas para
la mejora continua de la obra.

Realizar seguimiento al tratamiento de los Productos No Conforme y/o No
Conformidades al producto de |la obra y cierre de los mismos.

Verificar la operatividad y calibracion de los equipos de medicién y ensayo
utilizados en el Proyecto.

Coordinar y desarrollar la capacitacién al personal en las actividades
identificadas como de alto riesgo de desviacion a lo especificado.

Supervisar la elaboracion del Dossier de obra para ser entregado al Cliente o a
su Representante al término de la misma.

Apoyar en la elaboracién de los planes de puntos de inspeccién y ensayo.

c) Asistente de Calidad/Custodia y Traspaso de Informacion

Clasificar, revisar, ordenar, archivar y custodiar los Registros de la Calidad,
certificados de calidad y preparar el dossier de calidad al final del Proyecto y el
traspaso de las carpetas CRP.

Realizar seguimiento a los documentos del area con la finalidad de obtener los
documentos aprobados;

Distribuir los documentos aprobados a las personas de acuerdo a su interés.
Verificar que todos los equipos de inspeccion, medicién y ensayo cuenten con sus
certificados de calibracién vigentes. Cuando sea necesario.

Hacer seguimiento del tratamiento de No Conformidades e implementacion de
Accién Correctiva.
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Figura 22
Estructura orgéanica del proyecto

OFICINA PRINCIPAL
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PROYECTO
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QALC
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Nota. Elaboracion propia

6. RECURSOS

6.1. Recursos Humanos

La gestion de recursos involucra la correcta asignacion de personal, asegurando que sea
personal competente e idéneo quien desarrolle el Proyecto en sus diferentes etapas.

Antes de iniciar las actividades, se identificara las necesidades de capacitacion del personal
que desarrolla actividades de construccion que afectan la Calidad, esto conlleva a un analisis
y evaluacion de las capacidades del personal contratado y el desarrollo de un programa de
capacitaciéon en temas especificos (necesarios) que afectan las actividades criticas de la
obra.

¢ Programa de capacitacion de personal de obra
El programa basico contempla entrenamiento al personal de acuerdo al siguiente

programa, el cual puede ser ampliado como resultado del analisis especifico
mencionado lineas arriba.
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Tabla 10
Programa de capacitacién del personal
TEMA
OBJETIVO RESPONSABLE ASISTENTES FRECUENCIA DURACION
INDUCCION EN Dar a conocer el SGC del Personal de Personal Antes de 2 horas
CALIDAD CONTRATISTA SSOMAC nuevo Ingreso a obra
Dar a conocer el Plan de Jefes de
PLAN DE Calidad del Proyecto; con el areas.
Gerente de
CONTROL DE fin de consolidar un equipo de Prayecto / Supervisores. Al inicio del 30 min
CALIDAD DEL trabajo comprometido con Jefe :;AJ ac Personal de Proyecto
PROYECTO entregar un producto apoyo
conforme a los estandares y
requerimientos del Cliente.
Capacitar y entrenar al
personal en los temas
PROCEDI- principales de gestion de Jefes de
MIENTOS DE calidad con la finalidad de areas Al inicio de
GESTION DE hacer un analisis del trabajo Jefe QA QC Personal de cada etapa del 30 min
CALIDADY desarroliado y asumir apoyo Proyecto
ESTANDARES COMPromisos para optimizar
nuestros recursos y calidad
del Proyecto
Instructivos Capacitar al personal
PETS, ITT.ITC 0 involucrado en cada uno de Antes de
Procedimientos los procesos operativos del Supervisores Eorm iniciar la e
4 ’ . o Operativo ) periddica.
especificos de proyecto. Instruccidn en los actividad
construccion puntos de control considerado
en cada proceso
Capacitar en temas
especificos que afectan la ) Antes de )
TEMAS POR Ing. Especialista Supervisores ) Funcién a la
calidad tales como: control de iniciar las
ESPECIALIDAD Control de Calidad Obreros dificultad
compactacion, control de actividades

concreto, soldadura, eftc.

Nota. Elaboracion propia

6.2. Materiales
Se controlara y verificara que cada uno de los insumos y materiales suministrados y
elaborados para la obra (que tengan incidencia directa en el producto constructivo),
deberan de contar con los certificados de calidad correspondientes y se velara por que
durante todo el proceso mantengan su conformidad hasta la entrega final.

Todos los productos a ser instalados deben ser recibidos, manipulados, almacenados y
conservados con métodos y controles adecuados para preservarlos de todo dafio o
deterioro hasta el momento de su utilizacién en las construcciones, o hasta la fecha de la
Recepcién de las tareas, siguiendo los estandares, Especificaciones Técnicas del
Proyecto, asi como las recomendaciones del fabricante.

6.3.Infraestructura y laboratorios

Los ensayos y las inspecciones de campo requeridas por las especificaciones técnicas seran
realizados por personal de calidad (directo), para lo cual se instalara en obra los laboratorios
requeridos segln las especialidades (suelos, concreto, soldadura, etc.). Todos los laboratorios
contaran con las facilidades conforme a los estandares y normas aplicables segin el alcance y
estaran equipados con equipos calibrados por laboratorios competentes.
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7. GESTION DE DOCUMENTACION DEL PROYECTO

7.1. Documentos

El sistema de control de documentos tiene como objetivo organizar la documentacién
técnica y administrativa generada durante el desamollo de la obra; asegurando su
tenencia, distribucion y archivo; evitando la pérdida y el uso indebido de ella.

Se tomara como guia el procedimiento: “Informacion documentada en obra”, el cual
define principaimente lo siguiente:

. Codificacion de documentos y la aprobacién antes de su emision.
Il.  La revisién y actualizacién de los documentos cuando sea necesario, asi como su
aprobacion luego de su revision.
1. Identificar los cambios y el estado de la revision vigente de los documentos.
V. Asegurar que |as versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentren
disponibles en los puntos de uso.
V.  Asegurar que los documentos permanezcan legibles y trazables.
VI Asegurar gue los documentos obsoletos sean marcados (superados) y eliminados
oportunamente.

Los documentos abarcados por el procedimiento mencionado estan normalmente en
medios electrénicos, que a su vez se encuentran disponibles, asegurando su legibilidad,
acceso, identificacion y preservacion.

Figura 23
Alcance de la informaciéon documentada

NOTA (7.5.1) El alcance de la informacion documentada para un sistema de gestion de la
calidad puede ser diferente de una organizacién a otra, debido a:

a) el tamafio de la organizacidn y a su tipo de actividades, procesos, productos y servicios;
b) la complejidad de los procesos y sus interacciones;

c) la competencia de las personas.

MANTENER

Informacién

RETENER

La organizacion debe mantener informacion documentada en la medida necesaria para
apoyar la operacion de los procesos y retener la informacion documentada en la medida
necesaria para tener la confianza de que los procesos se realizan segiin lo planificado.

Nota. Elaboracion propia

7.1.1.Envio y recepcion de comunicaciones relacionadas al contrato

Toda correspondencia escrita del Contratista y Cliente o su Representante sera firmada y
entregada por y a sus representantes autorizados.
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El Controlador de Documentos es el nexo entre el Contratista, el Cliente y/o su Representante y es quien recibe y entrega las comunicaciones
relacionadas directamente con el contrato (cartas, solicitud de informacion, respuesta a consultas, 6rdenes de servicio, etc.).

Envio: Se controla el envio de las comunicaciones relacionadas al contrato enviadas al Cliente o su Representante en la Matriz “Control de
Comunicaciones”. En caso se requiera enviar documentos por orden del Gerente de Proyecto al Cliente o su Representante se registrara en el campo
correspondiente de la Matriz “Control de Comunicaciones”. El Controlador de Documentos hara seguimiento a las comunicaciones enviadas que

requieran respuesta.

Tabla 11

Matriz de control de comunicaciones

MATRIZ DE CONTROL DE COMUNICACIONES

PROYECTO: ENVIADAS RECIBIDAS
TIPO DE COMUNICACIONES: PAGINA N°
FECHA DE ADJUNTOSALA | REQUIERE cgn?l?r:ﬁ:?qg%w FECHADE | TIEMPO DE
|cODIGO| ENVIOIRECEPCION| ASUNTO | COMUNICACION |RESPUESTA| S2RINiCOY | RESPUESTA| RESPUESTA| OBSERVACIONES

Nota. Elaboracion propia
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Recepcion: Asimismo, las comunicaciones recibidas son identificadas y se controla su
recepcion en la Matriz de comunicaciones. La distribuciéon de esta se realizara de acuerdo al
Formulario de Distribucién de Documentos y el Gerente de Proyecto indicara quien debe
recibirla.

Los documentos de origen externo que se adjunten a las comunicaciones recibidas seran
registrados en el campo correspondiente en la Matriz “Control de Comunicaciones”. De
tratarse de documentos del expediente técnico del Proyecto se controla necesariamente su
estado de revision y distribucion.

El Controlador de Documentos hara seguimiento a las comunicaciones recibidas que
requieren respuesta.

7.1.2.Control de la distribuciéon de la documentaciéon

El control de distribucién de documentos del sistema de gestion y los documentos de origen
externo, se efectian a través del “Formulario de distribucion de documentos: Fo.JJC-SIG-01-
03", en el cual se anotan los siguientes datos:

I. Areao Proyecto
II. Cliente
IIl.  Numero de documento
IV. Revision
V. Objeto de la distribucion
VI. Descripcion del documento a entregar
VIl. Destinatarios
VIIl.  Datos del emisor
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Tabla 12

Formulario de distribuciéon de documentos

FORMULARIO DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

FDD N°:

AREA/PROYECTO: CLIENTE: Pag.: 1 de
Fecha: —
DESTINO Y CANTIDAD DE COPIAS POR
ORIGINAL
ITEM|DOCUMENTO N° |REV. OBJETO DESCRIPCION
INOTAS: o =
0 E
8 ic
L
8 ©
| §
L
Referencias para identificar el OBJETO del envio Datos del Emisor del presente FDD
[PARA INFORMACION Y COMENTARIOS PARA ANALISIS TECNICO DE OFERTA
PARA DISENO CONSTRUCTIVO DOC. TECNICA PROVEEDOR
[PARA CALIFICACION PARA COMPRA
|PARA COTIZACION PARA APLICACION Nombre y T e e e
Apellido Sector Emisor FDD
Firma Emisor FDD

Nota. Elaboracion propia
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7.2. Registros

Los registros generados durante la ejecucion de la obra seran gestionados conforme a lo

estipulado e

n el alcance contractual y a estandares del Contratista

e Procedimiento de Informaciéon documentada en obra — Documentos y Registros (Anexo

7)

Los registros de calidad a entregar al Cliente son documentos que evidencian que la obra
ejecutada cumple con los requisitos de las especificaciones técnicas; éstos pueden incluir:

Los registros de las inspecciones y pruebas incluiran al menos lo siguiente:

Informes Semanales

Informes de Inspeccion

Reportes de Ensayos

Reportes de Producto No Conforme

Reportes de No Conformidad

Certificados de calibracion de equipos de medicion.
Certificados de calidad de materiales.
Procedimientos

Planos as built

Fecha

Nombre del inspector

Area de inspeccion

Tipo de prueba o inspeccion

Equipo empleado

Criterio de aceptacion

Resultado

Trazabilidad de materiales equipos y mano de obra

Los formatos a utilizar para |las inspecciones en campo deberan de ser acordados entre el
contratista y el cliente. La utilizacién de los formatos quedara establecida en los planes de
puntos de inspeccion y ensayo (PPIE) y se asegurara que estos cumplan con los requisitos
definidos cliente para nuestro. Los planes de puntos de inspeccion y ensayo (PPIE) seran
elaborados y presentados por el Contratista y aprobados por el Cliente.

El jefe de calidad es responsable de que se mantengan al dia los archivos con los registros
de las inspecciones y liberaciones ejecutadas en el proyecto, las cuales se realizaran por

disciplina,

Los responsables del Proyecto son quienes dan el destino final de los registros del
sistema de gestién que se acumulan durante el desarrollo de sus actividades y definen
los tiempos de conservacion para cada tipo de registro segin las disposiciones vigentes

area, sistema y subsistema.

Los documentos son apropiados

Los documentos estan completos

Se ha consignado toda la informacion

Los datos ingresados son correctos

Los documentos se encuentran legibles

Los documentos llevan las firmas de las personas autorizadas
Se ha adjuntado toda la informacién de soporte

en materia legal, contractual y comercial.
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8. COMUNICACION CON EL CLIENTE

La comunicacién entre el Cliente o su Representante y el Contratista relacionada con aspectos
contractuales, se debera formalizar a través de comunicaciones escritas. Toda la comunicacion
generada por Contratista, ya sea técnica o administrativa, debera ser dirigida al responsable
designado por el Cliente, con copia a Control Documentario. La gestion de comunicaciones se
desarrollara segun se coordine con el Cliente/ Supervision.

8.1. Comunicaciones escritas

Entre las comunicaciones escritas a gestionar se incluye: cartas, informes, instrucciones de
terreno, solicitudes de informaciéon, documentacion técnica.

El Contratista acordara oportunamente con el Cliente o su Representante, la presentacion
de cada uno de los reportes que debe entregar en las diferentes etapas, en lo referente al
tipo y dimensiones del fomato, nimero de copias, cédigos, nomenclaturas y todo otro dato
o antecedente necesario para la confeccién de los informes.

Cada uno de los reportes aprobados constituird un documento basico para la planificacion,
la programacion, el control de avance y el pago, segun corresponda, de la ejecucion de las
obras del contrato. Entre los principales informes se incluye:

. Reportes varios.
. Reporte semanal de Proyecto
. Reporte mensual de Proyecto

8.2. Reuniones de coordinacion

Reuniones

El Contratista debera reunirse al menos semanalmente con el cliente, para discutir y revisar
el registro de seguridad, el cronograma de trabajo, el progreso, y los niveles de mano de
obra del Contratista a fin de cumplir con los requerimientos del Contrato.

Adicionalmente, como parte del servicio, se deberan realizar oftras reuniones de
coordinacion necesarias las cuales se estableceran en coordinacion con el Cliente o su
Representante, al inicio de los trabajos. Los dias y horarios para estas reuniones se
estableceran al inicio de obra. En cada reunion se emitira minutas de seguimiento a los
compromisos y responsables que se definan.

9. ADQUISICIONES Y SERVICIOS

Se debera realizar todas las gestiones para la adquisicion y suministro de todos los equipos e
insumos requeridos para materializar el contrato en cantidades suficientes, y de manera
oportuna.

9.1. Homologacion de subcontratistas y proveedores

El Contratista, establece y acuerda con los subcontratistas y proveedores practicas que le
permitan dar cumplimiento a los requisitos de Calidad aplicables a sus actividades para el
Proyecto, para ello se realiza la homologacion a proveedores que suministren materiales o
servicios y que formen parte significativa en el proceso constructivo de la obra y que afecten
el costo, plazo o calidad; a fin de conocer sus recursos, infraestructura, capacidad técnica,
economica-financiera y acreditar la experiencia necesaria que respalde un suministro de
materiales y servicios con las exigencias y requerimientos que nuestra organizacion y el
Cliente o su Representante exigen; sin descuidar el aspecto medio ambiental.
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9.2,

Seguimiento de adquisiciones

El seguimiento tiene por objetivo asegurar el cumplimiento de los tiempos de suministro de
materiales y equipos, de manera que se cumpla con el Cronograma Maestro del Proyecto,
el objetivo es tener contacto regular con el proveedor o sub proveedores para monitorear el
progreso e identificar problemas o problemas potenciales que podrian afectar la ejecucion
o culminacién del Proyecto para la fecha requerida, y para resolver dichos problemas.

Se asegura de que los productos y servicios suministrados externamente se mantienen bajo
el control de la organizacion, a través de las respectivas jefaturas, quienes solicitan a
logistica los requisitos de contratacion y los controles que se aplicaran a los productos y/o
servicios adquiridos.

10. GESTION DE MATERIALES

Para la gestion de materiales son aplicables los procedimientos del cliente que formen parte del
contrato.

10.1.

10.2.

Produccion de los materiales

Para los suministros del Proyecto, el Contratista realizara el seguimiento correspondiente
(suministro critico), con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los requisitos de calidad
del proyecto, en funcion al tipo de material, lugar y fecha de fabricacion. La inspeccion
incluira: revision de documentaciéon de orden de compra, certificados de materiales,
proceso de fabricacion, almacenamiento, carguio y transporte.

Para las fabricaciones externas, el Contratista implementara el procedimiento:
homologacion y evaluacion de proveedores y subcontratistas (anexo 8). Es
responsabilidad del Contratista que todas las fabricaciones externas cumplan con los
requisitos establecidos y aprobados para el proyecto, asi mismo debera de cumplir con los
requisitos establecidos en los Requerimientos de SSOMAC para subcontratistas y
proveedores. La transmisién de la informacién para el cumplimiento de los requisitos
establecidos se remite a cada proveedor a través de las ordenes de compra que se
detallan en cada orden de compra.

Los proveedores y subconfratistas adjudicados para estas fabricaciones deberan de
presentar sus planes de puntos de inspeccion y ensayo (suministro critico), el cual debe
identificarse claramente para una correcta trazabilidad. Estos planes deberan detallar en
orden cronologico las tareas requeridas para ejecutar el alcance de trabajo, los criterios
de aceptacion de cada tarea, definir a la persona responsable, hacer referencia a los
procedimientos/ especificaciones de control de Calidad aplicables e identificar los registros
de calidad que se deberan generar. Los proveedores y subcontratistas deberan de contar
con personal competente, la cual sera demostrado con una copia de las certificaciones
correspondientes y/o constancia de capacitacion (para procesos especiales).

Los planos, procedimientos, planes de calidad y registros de calificacion de los
proveedores deben ser aprobados por el Contratista, antes del inicio de los trabajos.

Recepcion de materiales y equipos

Toda persona que reciba los materiales y/o repuestos debera firmar y sellar la respectiva
guia de remisién en sefial de conformidad, caso contrario, se deberan efectuar las
observaciones correspondientes que se anotaran en ambos ejemplares de la guia de
remision y se registrara en el formato de recepcion de materiales.

Como principio basico, deberan realizar la verificacion, tomando en cuenta sus
caracteristicas fisicas, que deberan coincidir con las indicadas en las 6rdenes de compra
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y en la guia de remision del proveedor. Esta inspeccion debera de quedar registrada en el
formato: Recepcion de Materiales y Equipos Fo.JJC-SIG-01-03.

En el caso que el proveedor entregue un producto que no se ha solicitado o que el producto
no cumpla con los requisitos indicados en la orden de compra, se procedera a devolverlo
y se consignara en la guia como faltante. En caso de existir algin faltante, esto se
consignara en la misma guia del proveedor para su reposicion posterior.

Después de la recepcion y verificacion de los productos, se debera proceder al
ordenamiento, clasificacién, identificacion y ubicacién de los materiales y repuestos en
funcion al codigo asignado. También se tomara en consideracion el tipo y caracteristicas
del material (peso, volumen, etc.) para su correcta ubicacién en los almacenes habilitados
por la empresa.

Luego de |a aceptacion de los materiales y equipos, el personal velara para que todos los
productos a ser instalados en el Proyecto sean manipulados y conservados con métodos
y controles adecuados para preservarlos de todo dafio o deterioro, hasta el momento de
su utilizacion en las construcciones o montajes o hasta la fecha de la recepcion de las
tareas.

También se considerara las recomendaciones del fabricante.
Gestion de materiales dainados en el envio

Si se ha producido dafios durante el envio, los materiales o equipos dafiados deberan ser
separados de los materiales intactos hasta que la persona encargada del almacén
determine la apropiada disposicion de éstos.

Durante la inspeccion de equipos se detectara principalmente los siguientes dafios:

« Superficies mecanicas con dafio causado por la pérdida de grasa de proteccion o debido
a darfios durante el transporte, almacenamiento o manipulacion.

* Uniones rotas, deformadas o destruidas.

* Partes moviles del equipo que estan atascadas, oxidadas o dafadas.

« Superficies pintadas que muestran corrosion o descamacion de la pintura.

* Partes estructurales que han sido dafiadas por golpes o estan agrietadas.

Si el material es considerado como no utilizable, se procedera a realizar la devolucién al
proveedor y se implementara las acciones pertinentes para la reposicion del material o
equipo en el plazo requerido para no atrasar los trabajos.

La recepcion de los materiales y/o equipos se registrara en el formato: 001-QAQC-PLAN-
JJC-20-07-2020-F01.
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Tabla 13
Registro de recepcion de materiales y/o equipos

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

REGISTRO DE RECEPCION DE MATERIALES Y/O EQUIPOS

1.- REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS

¢ Que se recepciona?: Fecha: N°Reg.:
Descripcion del TAG: N° de TAG:

Cliente: Sistema:

Contrato: Sub-sistema:

Plano de Referencia: Area:

2.- INSPECCION

REVISO
] JJC SP
ITME DESCRIPCION DE CONDICIONES PARA INSPECCION Sl NO NA ce
1 Al momento de la recepcion se entregd la orden de compra y/o lista
de componentes (packing list)?
2 ¢Al momento de la recepcion se entregaron Certificados de
Calidad?
3 ¢Al momento de la recepcion se entregaron los Manuales o
Catalogos del equipo?
4 ¢ Los equipos recepcionados llegaron con alguna Especificacion
Técnica?
5 ¢ Durante la recepcion se identificaron partes faltantes (de acuerdo a
packing list)?
6 ¢ Durante la recepcion se identificaron partes excedentes (de
acuerdo a packing list)?
7 Al momento de la inspeccion en la recepcion el equipo,
estructura, tuberia, accesorios, cables, etc.; presentaron dafios
fisicos.
8 El equipo, estructura, tuberias, accesorios, cables, etc.; se
encuentra correctamente rotulado y/o codificado?
9 ¢, Se evidencia lubricacion de los equipos en la recepcion (fisica y
documentada)?
10 ¢, Se evidencia preservacion de los equipos en la recepcion (fisica y
documentada)?
Las condiciones del transporte al momento de la recepcion del
equipo, ¢estructura, tuberia, accesorio cables, etc. son las
11 adecuadas?
Las condiciones del embalaje son las adecuadas y se mantienen
en condiciones aceptables
12
Las partes mecanizadas del equipo y/o estructura no muestran
raspado a raspones mayores a 1.0 mm.
13
Las partes mecanizadas del equipo y/o estructura tienen una
pelicula de grasa o aceite.
14
15 ¢Al momento de la recepcion de los cables se entregaron registros
de pruebas de fabrica?
16 Los instrumentos (en general) sueltos y/o, como parte de algun
equipo llegaron con certificado de calibracion?
17 | Otros:
3.- OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS
4.- VALIDACION
CONSTRUCCION CALIDAD SUPERVISION
Nombre: Nombre: Nombre:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:

Nota. Elaboracion propia
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La preservacion de los equipos se registrara en el formato: 001-QAQC-PLAN-JJC-20-07-
2020-F02.

Tabla 14
Preservacion de equipos

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PRESERVACION DE EQUIPOS

1.- REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS

¢ Qué se va a inspeccionar?: Fecha: N°Reg.:
Descripcién del TAG: N° de TAG:
Cliente: Sistema:
Contrato: Sub-sistema:
Plano de Referencia: Area:
2.- INSPECCION
Tipo de equipo: Estatico 1 Parte y/o
Rotativo Componente
2.1 SUPERFICIES MECANIZADAS S| NO NA COMENTARIOS

2.1.1 Se evidencian filos cortantes, hendiduras, raspones

2.1.2 Se evidencian presencia de oxido y/o corrosién

2.1.3 La superficie cuenta con una pelicula de grasa y/o aceite
2.1.4 Los pernos estan completos y en buenas condiciones
2.1.5 Cuenta con proteccion la superficie mecanizada

2.2 ACCIONAMIENTO DE EQUIPO SI NO NA COMENTARIOS
2.2.1 Se cuenta con manual del vendedor del equipo para la preservacion

2.2.2 El eje del equipo gira libremente, no emite ningun sonido extrafio
2.2.3 Giro el equipo (nro. de vueltas), segun lo recomendado por Vendedor
2.2.4 El accionamiento del equipo presenta oxidacion y/o corrosion

2.2.5 El accionamiento del equipo esta completo y en buenas condiciones
2.2.6 La cremallera del equipo se encuentra en buenas condiciones

2.2.7 No se evidencian dafios en el pifién de la cremallera.

2.2.8 La chaveta y el canal chavetero se encuentran en buenas condiciones

2.2.9 El motor cuenta con Heater Temperatura: °C
2.3 LUBRICACION Y ENGRASE Sl NO NA COMENTARIOS
2.3.1 La condicion de visor del equipo es buenaSe le coloco aceite
al equipo
2.3.2 Especifique la cantidad Its

Marca del aceite

Se le coloco grasa al equipo
2.3.3 Especifique la cantidad gls
2.3.4 Tipoy marca de la grasa

El equipo cuenta con tarjeta de lubricacion y engrase
2.3.5 Nombre del responsable de la Lubricacion y/o engrase:
2.3.6 Fecha de Lubricacién y/o engrase:

3.- OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS

4.- VALIDACION
CONSTRUCCION CALIDAD SUPERVISION
Nombre: Nombre: Nombre:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
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Devoluciones a proveedores

La devolucién a proveedores después de su recepcion en el almacén se da ya sea porque
no cumple las especificaciones técnicas o porque una vez instalados se deterioran
rapidamente y no pasan las pruebas de calidad.

Sera el jefe de almacén (que ha sido el receptor inicial y directo con el proveedor) es quien
se encargara de iniciar la gestion de devolucién.

11. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

12

La ejecucion de los trabajos se realizara conforme al Plan de Ejecucion de Obra, el area de
Calidad velara porque toda actividad relacionada a la construccién sea debidamente controlada
mediante inspecciones o mediciones dependiendo de la naturaleza de la misma. Para el
cumplimiento de esta tarea el area de calidad coordinara anticipadamente con el area de
construccion las tareas a realizar de tal manera de asignar diariamente los recursos evitando
retrasos innecesarios y atendiendo de forma oportuna aquellas actividades criticas.

En el caso de actividades criticas que requieran coordinaciones previas con partidas contratadas
directamente por el Cliente o su Representante, se debera elaborar un programa detallado de
las actividades con la debida anticipacion.

El mapa de procesos del Proyecto se tomara como referencia para la planificacion de
inspecciones y mediciones de calidad necesarias para la correcta ejecucion de la obra.

Los procesos constructivos deberan ser planificados, implementados y controlados con el fin de
asegurar que la obra se desarrolle cumpliendo los requisitos del proyecto. Estos procesos se
planifican y ejecutan bajo condiciones controladas, que incluyen:

Disponer de los requisitos del cliente para construccion aprobado.
Disponer de un plan de trabajo y cronograma aprobado.
Controlar los riesgos que atenten contra la salud e integridad fisica de las personas
aplicando los controles necesarios.
o Evaluar los aspectos ambientales y controlar los impactos ambientales adversos
estableciendo los criterios operacionales en forma necesaria y oportuna.
Utilizar el equipo apropiado.
Disponer y usar equipos de seguimiento y medicion controlados.
Implementar el seguimiento y la medicion mediante inspecciones y pruebas
Implementar las actividades de liberacion, entrega.
Disponer de un plan aprobado para pruebas de terminacion.

El seguimiento del area de calidad al proceso constructivo se realizara a través de los planes de
puntos de inspeccion y ensayos (PPIE), tomando como punto de partida el mapa de procesos
del proyecto del cual se pueden derivar subprocesos y/o actividades que por su crticidad o
importancia deben de ser realizarse inspecciones que seran incluidas dentro de los planes de
inspeccion y ensayo o que por su criticidad se deban elaborar y aprobar un plan de inspeccion y
ensayo (PPIE), especifico.

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

La identificacion de los entregables se realizara principalmente por la identificacion dada por el
Proyecto a cada sistema y por su localizacion dentro de la unidad de operacion. En lo posible
la trazabilidad del mismo se debera seguir y documentar a traves de toda la ejecucion de la
obra, lo cual se logra a través del control de materiales y equipos empleados en su construccion;
asi como las inspecciones y controles establecidos en los Planes de Puntos de Inspeccién y
Ensayo.
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13.

Las inspecciones y pruebas de cada actividad son formalizadas a través de los registros de
calidad (protocolos), que son visados por las personas que participaron en las inspecciones.

La identificacion de los registros de calidad debera ser acordada al inicio de la obra, con el
representante del cliente, a fin de que los registros de control sean correctamente codificados
y tener oportunamente identificados a qué tipo de registros corresponde. Estos registros seran
archivados de acuerdo a los sistemas indicados por el Cliente.

La organizacién debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea
necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios. La organizaciéon debe
identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicién a
través de la produccion y prestacion del servicio. La organizacion debe controlar la identificacion
unica de las salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe conservar la informacion
documentada necesaria para permitir la trazabilidad.

CONTROL DE EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Para las actividades de trazabilidad se usara equipos de medicién y ensayos, los mismo que
estaran debidamente calibrados, con evidencia de su informacion documentada actualizada.

Los Equipos necesarios para la realizacion de los diferentes ensayos que se deban efectuar de
acuerdo alas Especificaciones Técnicas, se iran implementando oportunamente en la cantidad
necesaria, de acuerdo al desarrollo y requerimiento de las actividades.

Los equipos de medicion y control seran tratados segun lo indicado en el Procedimiento
documentado: “Equipos de Medicién y Ensayo”

Todos los equipos deben ingresar a |a obra debidamente calibrados y contar con su respectivo
certificado de calibracién, expedido por un laboratorio competente. Este certificado debe estar
vigente en obra y seran enviados por control documentario al Cliente.

Se considera calibracion a toda alineacién, nivelacién y ajuste que pueda requerir un equipo de
control para la verificacion de parametros de proyecto. Para su correcto funcionamiento, todos
los equipos calibrados deberan recibir el mantenimiento necesario y oportuno. Asi mismo como
medida de prevencion, diariamente antes de iniciar los trabajos correspondientes se debera
verificar el correcto funcionamiento de los equipos a emplear.

Tabla 15
Referencia de periodo maximo de calibracién de equipos de medicion

PERIODO MAXIMO DE

EQUIPOS Y PATRONES CALIBRACION
Equipo Topografico (ET, Nivel, etc.) 1 afio
Densimetro Nuclear 1 afo
Termometros 1 afio
Balanzas 1 afio
Speedy 1 afio
Vernier 2 afios
Holiday detector 1 afio
Medidor de espesor pintura seca 1 afio
Medidor de espesor de puntura himeda 18 meses
Galga Hi-Lo 18 Meses
Galga Bridge-Cam 18 meses
Galga V-Wac 18 meses
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Galga para filete de soldadura 18 meses
Medidor de humedad y temperatura 1 afio
Pinza amperimétrica 1 afio
Voltimetro 1 afio
Meghometro 1 afio
Telurémetro 1 afio
Fasimetro 1 afio
Revelador de Tensién 1 afio
Manometro 1 afio
Taguimetro 1 afio
Multiplicador de torque 1 afio
Micrometro 2 afios
Dosimetro 1 afio
Alcoholimetro 1 afio
Decibelimetro 1 afo
Medidores de mezcla explosiva 1 afio
Pistola infrarroja 1 afio
Medidor de pH / cl 1 afio
Medidor de O2 disuelto en h20 1 ano
Medidor de Turbidez 1 afio
Dosimetro de ruido 1 afio

Nota. Elaboracion propia
14. PLAN DE INSPECCION Y ENSAYO / TRASMISION DE RESPONSABILIDAD

Se debera realizar la medicion de los procesos y de las caracteristicas del producto a travées de
inspecciones y pruebas en las etapas apropiadas de las actividades definidas en el mapa de
procesos, para verificar que se cumplan los requisitos técnicos del mismo.

Para definir explicitamente los controles a realizar en forma oportuna y secuencial, se
implementaran los Planes de Puntos de Inspeccién y Ensayo (PPIE), para lo cual se empleara
el formato del Contratista o |la matriz alcanzada por el Cliente.

El jefe QA/QC tiene como obligacion y responsabilidad, implementar los elementos de este Plan
para garantizar que la construccion, se realice de conformidad con los planos y las
especificaciones técnicas de construccion. Asi mismo hara todo esfuerzo necesario para lograr
una comunicacion eficiente y efectiva con el Cliente en asuntos relacionados con
procedimientos de prueba y observacion, resultados de los materiales o de las pruebas
realizadas durante el proceso constructivo.

14.1. Identificaciéon de actividades

De acuerdo a la estructuracion de los trabajos, las principales actividades constructivas
identificadas para el presente proyecto se indican en la siguiente tabla:

Tabla 16
Principales actividades constructivas

Obras Civiles

Excavacion localizada y masiva en material comdn
Excavacion localizada y masiva en material ripiable
Relleno masivo y estructural
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Relleno masivo y estructural

Suministro y colocacion de concreto de f'e=100 y 280 kg/em2

Habilitado e instalacion de encofrado y desencofrado de estructuras de concreto
Suministro y colocacién de acero corrugado de refuerzo fy=4200 kg/cm2
Suministro y colocaciéon de Grout cementicio y epdxido

Junta de Construccion, Contraccion y Aislamiento

Suministro e Instalacion de Geotextil, Geomalla y Geomembrana de HDPE

Demolicién de estructuras de concreto armado

Estructuras de Acero

Suministro, habilitacién y montaje de estructuras de acero liviana, mediana y
pesada

Suministro, habilitacién y montaje de cerco perimétrico

Suministro y colocacion de bolardos

Suministro e instalacion de rejilla de piso, grating, barandas, tapas para buzones
Suministro y colocacion de insertos y pernos de anclajes ASTM A36

Suministro e instalacion de pernos Hilty

Arenado y pintado de estructura metalica en general

Mecanica

Armado y montaje de nidos de Ciclones

Armado y montaje de baterias moviles de ciclones

Montaje de bombas

Montaje de Compresor de aire, Secador y Tanque Pulmén
Montaje de puente gria y brazo pescante para mantenimiento
Montaje de tanques

Montaje de espesador (50 mt. diametro)

Suministro y montaje de compuertas

Tie-In Mecanico

Tuberias

Suministro y montaje de tuberias y accesorios de acero
Suministro y montaje de tuberias y accesorios de HDPE
Suministro y montaje de valvulas

Suministro y montaje de tuberias de hierro ductil
Suministro y montaje de tuberias PEXAGOL

Arenado y pintado de Tuberias y accesorios

Electricidad

Sistema de puesta a tierra
Equipamiento
Canalizaciones de fuerza, control y alumbrado

Banco de ductos fuerza, control y alumbrado
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Cableado de media tension

Cableado de baja tension

Desmontaje de equipamiento eléctrico

Instrumentacion

Instalacién y conexionado de Instrumentos y valvulas automatizadas

Suministro, Cableado de Instrumentacion, Control y CCTV
Suministro, Tendido, Cableado y Pruebas de Cables de Fibra Optica

Montaje y conexionado de Gabinetes del sistema DCS, RIO's, PLC's Gabinete de

comunicacion y tablero de distribucién

Montaje instalacion y conexionado de Tableros de Alimentacion y Juntion Box

para instrumentos

Montaje de Cuartos de Control
Montaje e instalacion de Sistema CCTV

Pre-comisionamiento y Puesta en marcha

Pre-comisionamiento

Apoyo para el comisionado de equipos mecanicos, eléctricos, instrumentacion y

sistemas de control.

Nota. Elaboracion propia

14.2. Control de calidad en obra

La funcion principal del control de calidad es asegurar que los productos o servicios
cumplan con los requisitos minimos de calidad establecidos en el alcance del proyecto y
en las especificaciones técnicas aprobadas. Para controlar la calidad de un producto se
realizan inspecciones o pruebas de muestreo para verificar que las caracteristicas del
mismo sean optimas.

El Contratista sera el encargado de las inspecciones referidas al control de calidad,
cumpliendo lo establecido en los planes de inspeccion y ensayo (PPIE). Los procesos
constructivos deberan ser planificados, implementados y controlados con el fin de
asegurar que la obra se desarrolle cumpliendo los requisitos del expediente técnico.

Estos procesos se planifican y gjecutan bajo condiciones controladas, que incluyen:

Disponer de las especificaciones técnicas aprobadas para construccion.

Disponer de un plan de trabajo y cronograma aprobado.

Controlar los riesgos que atenten contra la salud e integridad fisica de las personas
aplicando los controles necesarios.

Evaluar los aspectos ambientales y controlar los impactos ambientales adversos
estableciendo los criterios operacionales en forma necesaria y oportuna.

Utilizar el equipo apropiado.

Disponer y usar equipos de seguimiento y medicion controlados.

Implementar los planes de puntos de inspeccién y ensayo (PPIE).

Implementar las actividades de liberacién y entrega.

Disponer de un plan aprobado para pruebas de terminacion.

Disponer de planos aprobados para construccién en su ultima Revisién.

Disponer de manuales de Vendedor.

Disponer de Guias de buenas practicas para construccion.

Otros documentos que aporten a la construccion
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14.3. Planes de puntos de inspeccion y ensayo

A continuacioén, se presenta el formato para los Planes de Puntos de Inspeccion y Ensayo
que se desarrollaran para la obra. En este formato se indica los controles a realizar por
cada actividad, los criterios de aceptacion, la frecuencia de ejecucion y los niveles de

aprobacion para cada control en particular.

Asimismo, luego de aprobados los disefios de mezcla de concreto por el Cliente o su
Representante se indicara mayor referencia acerca de los criterios de aceptacion para el

concreto.

Figura 24
Alcance de la informaciéon documentada

PLANES DE CALIDAD, SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE DE OBRA
PLAN DE CALIDAD- PARTE B
9.2 PLAN DE PUNTOS DE INSPECCION Y ENSAYOS

GG N

Rew.: o Facha:

1: Construcciones LG 2 Contml de Calrdad LG 3 Supervein del Cienie 4 Comiml de Csirlsd deal Clants

V:Varica M Mondores  N: Nofiica B Epoula NA: NoApicas  MMedcion  |: Libera
Craerio de Muwel de aprabasién

Inspeociones yensayos a sjscutar
E gl 2 G0 Registio de £ i
& Plarc N Mot speclicacion 5 1 i E de Prusha
- Caracteristicas aRevisar| & E 2 Lobloc il i nspeceidn beccus it i e
g5 rechaze 1|z 3 4
[ 4 L r

U

&

CLIENTE

Elilsoacdn Henvlsack Apobado Hewlsada Apiobacs Apobacky

Nombre

Cargo
Firmz

Fecha

Nota. Elaboracion propia

Los planes de inspeccion y ensayos que se contemplaran seran:

Especialidad Civil: (Movimiento de tierras, Concreto, Geotextil y Geomembrana).

Especialidad Mecanica: (Estructuras, Equipos, Espesador, y Tuberias).
Especialidad Electricidad & Instrumentacion: (Instalacion de tableros y Montaje de

Instrumentos).

Se identificara la especialidad del proceso constructivo al que aplica el plan de inspeccion
y ensayos en el cajetin de Proceso.
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14.4. Conservacion y Traspaso de informacion al cliente

Los trabajos seran entregados en concordancia con lo indicado en planos vy
especificaciones tecnicas del Proyecto. La entrega procedera una vez que se haya
realizado todas las pruebas satisfactoriamente y que se haya alcanzado la documentacion
de Calidad (Planos as built, Dossier de Calidad, etc.) al Cliente. Previamente a la ejecucion
de pruebas finales se sometera a aprobaciéon del Cliente: procedimientos de prueba,
certificados de calibracion de equipos a emplear, personal a cargo de la prueba y registros
de control a emplear.

Para la recepcion parcial o total, se solicitara formalmente |a recepcidn de la obra y se hara
entrega de toda la documentacion generada durante la ejecucion, se realizaran caminatas
de entrega donde se registraran las observaciones si las hubieran y las cuales deben ser
levantadas de acuerdo a las fechas pactadas en la caminata; finalmente levantadas estas
observaciones a satisfaccién del Cliente y de acuerdo a las especificaciones técnicas y
planos; el Cliente y/o su representante aceptara los trabajos quedando bajo la garantia
de la obra.

La secuencia a seguir para la entrega de obra al Cliente o su Representante se muestra
en el siguiente esquema, en el cual se considera principalmente las siguientes actividades:

e Revision de condiciones contractuales para la entrega, de los trabajos terminados.

e Caminata de verificacion entre el Cliente y/o su Representante y el Contratista.
(Caminata de construccion) y generacion de lista de pendientes (Punch List o Acta de
Observaciones).

e Levantamiento de pendientes u observaciones a satisfaccion del Cliente.
e Recepcion de obra a completa satisfaccion del Cliente

o Entrega de Acta de Recepcion por parte del Cliente.

s El Contratista entrega el Acta de recepcion a archivo (Area Comercial).

15. PRODUCTO NO CONFORME Y NO CONFORMIDADES
15.1. Producto o salida no conforme

Un Producto no conforme es parte de la obra ejecutada que no cumple con los requisitos
especificados, quejas sustentadas del Cliente y aceptadas por parte del Contratista o
cualquier otro requisito pactado con el Cliente en el contrato.

Los Productos no conforme pueden ser identificados por cualquier persona que ohserve
el proceso constructivo de la obra o realice seguimiento a los acuerdos contractuales
suscritos en el proyecto. Cuando se identifican los Productos no conforme estos son
reportados al jefe QA/QC en el formato “Reporte de Producto no conforme”.

Los responsables de los procesos involucrados en el Producto no conforme identificado
determinan el tipo de tratamiento a considerar, pudiendo ser este reparar, rehacer o
aceptar, y al responsable de la correccién, informando al jefe QA/QC dicha determinacion
se reporta a través del “Reporte de Producto no conforme”.

El jefe QA/QC hace seguimiento a la implementacion y cierre de las acciones para el
tratamiento del Producto no conforme detectado, y a su vez solicita al responsable de
costos de la obra la estimacion del costc de no calidad asociado al mismo. Los
responsables de los procesos involucrados en el Producto no conforme identificado cierran
el formato “Reporte de Producto no conforme”.
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Descripcion de la no conformidad (NC)

Figura 25
Reporte de no conformidad
REPORTE DE NO CONFORMIDAD N°

~ [Queja de Cliente NC
S Obra Calidad Seguridad
8 [Personal de Obra
= . SNC
% JAuditoria UDE Salud Medio
kel o o Ambiente
§ Otros Oficina Principal
s | Proyecto:
= r
g | Area:
)
e}
@
c
2
3
o

Identificada por

Responsable de la CORRECCION (NC) o TRATAMIENTO
(SNC)

Responsable del Proceso

Firma Nombre Fecha Firma Nombre Fecha
Si es SNC, este tratamiento incluye:
D Reparar D Rehacer :] Separar / Contener / Devolver D Aceptar

Nota: De ACEPTAR la SNC, se debe informar al cliente y obtener una aceptacion de la SNC bajo concesion de

este.

Detalle de la CORRECCION adoptada

Requiere analisis de causa raiz:

Si requiere No requiere

Responsable del
Proceso

Analisis de CAUSA RAIZ (de requerir causa raiz, detallar)

Responsable del
Proceso

ACCION CORRECTIVA (detallar)

Resp. de la Plazo para la

implementacién implementacion

Responsable del andlisis de causa raizy la

accion correctiva

Conformidad de accion '

correctiva: jChente SSOMAC

Firma Nombre Fecha

Responsabledel

Firma Nombre Fecha
Cierre de la No Conformidad o Salida No
Conforme
Fecha
Nombre

Nota: La revisién de la eficacia se realiza en el PI.JJC-SIG-03-02 Base de datos de registro de no

conformidades.

Firma:
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15.2.

El jefe QA/QC, el responsable del proceso involucrado y/ o Gerente de Proyecto
determinan la necesidad de tomar acciones correctivas. Esta determinacién se basa
principalmente en el impacto del Producto no conforme sobre la ruta critica del proyecto,
la significancia del costo de no calidad, la repeticion del incumplimiento, entre otros.

Cuando se genere una producto o salida no conforme se debera de proponer un lapso de
tiempo para el levantamiento de esta desviacion el cual sera informado al cliente. Este
tiempo no debera de exceder a 30 dias calendario. Este tiempo quedara registrado en el
formato de producto o salida no conforme.

No conformidad y acciones correctivas
Una No conformidad es un incumplimiento de un requisito.

Un requisito podria estar establecido en las normas legales, normas de gestion I1SO 9001,
ISO 14001, OHSAS 18001, en los procedimientos de gestion, entre otros documentos que
forman parte del sistema de gestion de la organizacion.

Las no conformidades pueden ser identificadas en cualquier momento durante las
actividades diarias, siguiendo los lineamientos del Procedimiento No Conformidades en el
Anexo 9. Estas podrian originarse por:

Auditorias internas (Procedimiento “Auditorias internas al Sistema de Gestion").
Productos no conforme, de acuerdo a lo sefialado en los parrafos anteriores.
Incumplimiento de requisitos legales asociados a la gestion de SSOMA.
Seguimiento al desempefio de los procesos, incluye el desempefio en SSOMA.
Revision por la direccion.

Otros.

El responsable del proceso asociado a la no conformidad evalla la posibilidad de aplicar
acciones correctivas sobre la no conformidad identificada, de ser el caso, se genera el
registro “Reporte de no conformidad”. Asimismo, de ser factible, debe asignar a la(s)
persona(s) responsable de la correccion a seguir, el mismo que debe llevar a cabo la
correccion en el plazo especificado.

Las correcciones a seguir solo permiten controlar, mitigar y resolver la situacion de desvio
o potencial desvio producido y los impactos que esta pudo haber generado. Las
correcciones no garantizan que la no conformidad no se vuelva a repetir o que la no
conformidad potencial no ocurra.

El responsable del proceso asociado ala no conformidad debe realizar el analisis de causa
raiz respectiva convocando a los involucrados que considere pertinentes de acuerdo a la
gestion de la obra y a los alcances que pueda tener la no conformidad en ofros procesos.
El analisis de causa raiz podra ser realizado utilizando los lineamientos del procedimiento
“Investigacion de Causa Raiz".

La (s) causa (s) asociadas a la NC deben ser registradas en el formato “Reporte de no
conformidad”.

Luego del analisis de causa, el responsable del proceso asociado a la no conformidad,
debe planificar las acciones correctivas o acciones preventivas de acuerdo a las causas
identificadas. Asimismo, debe determinar a los responsables de |la implementacién y los
plazos previstos. Se considera:
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* Las acciones correctivas o acciones preventivas deben eliminar las causas
determinadas.

» Las acciones correctivas o preventivas deben ser apropiadas a la magnitud de la no
conformidad o potencial no conformidad respectivamente.

* Sisepreveé que la correccion y/olas acciones correctivas o preventivas pudiese generar
nuevos peligros o aspectos ambientales, se revisaran las matrices IPER y matrices de
aspectos impactos ambientales correspondientes.

Las acciones correctivas o preventivas deben ser ejecutadas en los plazos previstos por los
responsables asignados. De no cumplirse con el plazo previsto, el responsable del proceso
involucrado debe gestionar las medidas necesarias para su ejecucion, las que pueden incluir
asignacion de recursos, revision de la medida planteada, entre otros.

Una vez implementadas las acciones correctivas o preventivas, se considera que la No
Conformidad o potencial No Conformidad puede entrar a un estado de “Cierre”. En el cierre
de la No Conformidad estara a cargo del Gerente de Proyecto o jefe del area asociada a la
NC.

Al cerrar la no conformidad se determina el plazo previsto para la verificacién de la eficacia
de la accion tomada en BASE DE DATOS REGISTRO DE NO CONFORMIDADES. La fecha
propuesta para la verificacion dependera de la naturaleza de la No Conformidad y de cuando
se repita el proceso donde se podra comprobar si las acciones tomadas resultaron eficaces
0 no.

Luego del cierre de la No conformidad y en el plazo previsto para la verificacion, se determina
la eficacia de las acciones correctivas o preventivas tomadas. La verificacion de la eficacia
esta a cargo del Gerente de Proyecto.

La emisién de las No Conformidades, asi como las acciones correctivas y analisis de raiz se
informaran al cliente por control documentario.

Si se determina que las acciones no fueron eficaces, el responsable del proceso asociado a
la NC gestiona la revisién del analisis de causa realizado y del tratamiento completo de laNC.
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Figura 26

PLAN DE GESTION CALIDAD

Base de datos de registro de no conformidades

BASE DE DATOS DE REGISTRO DE NO CONFORMIDADES

Obra / Proyecto:

Fecha de actualizacion:

Descripcion
de la no
RRIN{ Y IET R Auditoria
o salida no
conforme

Queja
del
Cliente

Identificada por:

Personal

de Obra

CORRECCION

Corresponde
aplicar:
Accion
Correctiva
(SI/ NO)

Area Fecha| Estado
responsable  Fechade ° " (Apierto /
del proceso | Identificacion . | Cerrado)

ACCION CORRECTIVA REVISION DE LA

EFICACIA

Costo
de la no
Calidad

(S/)

Fecha Eficaz
de (St/
revision NO)

Descripcion Fecha| Estado
de laaccion de (Abierto/
correctiva  cierre | cerrado)

Observaciones

Nota. Elaboracion propia
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PLAN DE GESTION CALIDAD

16. AUDITORIAS INTERNAS

Las auditorias internas del Sistema Integrado de Gestién donde se incluye la gestion de Calidad se planifican desde la oficina principal a través del

programa de auditorias el cual se elabora y actualiza considerando la importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten la organizaciéon
y los resultados de auditorias previas. La frecuencia establecida para las auditorias internas es una vez al afio.

Figura 27
Formato del Programa Anual de Auditorias

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN CALIDAD, ANO: REVISION:
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL ’ )

Auditoria Programada : Auditoria cumplida - Auditoria reprogramada -

o A ENERO |FEBRERO MARZO |ABRIL [MAYO |JUNIO [JULIO [AGOSTO|SET. OoCT NOV. DIC.
N AREAUOBRA o3 T2 [1]2[1]2 1] 2[1]2]1]2]1]2|1]2| 1 ]2 [1]2]1]2
1
2
3
4
5
6

Elabordé / Modifico Reviso Aprobo
SSOMAC Jefe de SSOMAC

Alta Direccién
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El Plan de auditoria se envia via correo electrénico al Gerente de Proyecto, con una anticipacion
de 4 dias utiles como minimo antes de la fecha fijada para la auditoria.

Los miembros del equipo auditor realizan la auditoria y recopilan informacién a través de
entrevistas, observacion de actividades y revision de documentos, anotando los hallazgos de
auditoria como resultado de la evaluacién de las evidencias recopiladas.

Al término de |a auditoria; el auditor responsable modera la reunion de cierre, en la cual se
presenta al auditado un resumen de los hallazgos y las conclusiones principales del proceso de
auditoria.

Figura 28
Formato del Plan de Auditoria

PLAN DE AUDITORIA

| N° Auditoria: | ObralArea: | Fecha:
| Responsable del area auditada:

| Objetivo de la auditoria:

| Alcance de la auditoria:

Procesos Auditados:

: Equipo Auditor:

Documentos de Referencias (criterios de auditoria):

Hora | Hora
Evento Fecha i Lk Auditados
Reunioén de inicio
Reunion de cierre
Auditor Responsabile: Firma: Fecha:

Nota. Elaboracion propia
A todas las No conformidades identificadas en la auditoria interna y redactadas en el informe

respectivo, se les debe aplicar acciones correctivas, por tanto, estas deben ser registradas por
el personal auditado en el formato “Reporte de No conformidad”.
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Figura 29
Estructura del informe de auditoria

INFORME DE AUDITORIA

1. DATOS DEL PROYECTO O AREA
PROYECTO/ AREA:
CENTRO DE COSTOS:
FECHA:
RESPONSABLE DEL PROYECTO O AREA:

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA
(Ejemplo)
Evaluar el grado de conformidad del sistema de calidad, seguridad,
salud ocupacional y medio ambiente respecto a las normas ISO
9001:2015, 1SO 14001:2015 y OHSAS 18001:2007, asi como el
cumplimiento y eficacia de los Planes de Calidad, Seguridad, Salud

Ocupacional y Ambiental.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA (criterios de auditoria)
(Ejemplo)

* Norma ISO 9001:2015

* Norma ISO 14001:2015

» Norma OHSAS 18001:2007

« Manual del sistema integrado de gestion

« Requisitos legales aplicables a Calidad, Seguridad, Salud Ocupacional y Ambiental

4. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

5. PERSONAL ENTREVISTADO (Nombre/ Cargo)
6. FORTALEZAS

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA

8. NO CONFORMIDADES

9. OBSERVACIONES

10. COMENTARIOS FINALES

11. ANEXO: (EJEMPLO: DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS

Nota. Elaboracion propia

El sistema de medicion del grado de cumplimiento del SIG se realiza completando el formulario
“Cuestionario de auditoria interna de obra”. El procedimiento que indica a mayor detalle todo lo
descrito en este punto es: “Auditorias internas” en el Anexo 10.
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17. PROCESO DE NOTIFICACION Y MANEJO DE CAMBIOS

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

Gestion de cambios

En el caso que la necesidad de cambio (interferencia, modificacion) sea detectado, debera
ser notificado al Cliente o su Representante para su evaluacion y modificacion del alcance
y plazo si el caso lo amerita.

Si, al recibir cualquier notificacion de una modificacion de cambio, que ésta supone una
modificacion que podria afectar los costos de ejecutar los trabajos o el cronograma de
ejecucion de los trabajos, se informara de ello al cliente o su Representante y enviara un
documento con calculos de respaldo y el precio del cambio, junto con cualquier ajuste del
programa requerido, en base a las especificaciones técnicas y alcance del contrato, salvo
que el cambio tenga sus propias especificaciones; el mismo que debe ajustarse a los
formatos y acuerdos del contrato.

Esta informacion sera sometida a juicio del Cliente o su Representante. Cualquier aviso
de cambio que implique (potencialmente) un impacto en los plazos y/o costos del Proyecto
debe ser efectuado de preferencia de manera anticipada.

Analisis de impacto del cambio

Se analizara el impacto del cambio en el alcance, cronograma y costo del proyecto. El
Gerente de Proyecto, en coordinacion con el jefe de ingenieria, seran responsables de
analizar dichos cambios, que seran presentados al representante del Cliente, con la
documentacion de sustento que aplique para el contrato, pudiendo ser la siguiente:

Especificaciones técnicas y Alcance (Contractuales o nuevas).
Presupuesto adicional.

Analisis de precios unitarios del presupuesto.

Cronograma de ejecucion.

Instrucciéon de cambio aprobada por el Cliente
Comunicaciones referidas al cambio.

|O: Instrucciones de Obra.

Otros.

Aprobacion del cambio

El Cliente o su Representante sera el responsable de autorizar los cambios de disefio y
desarrollo. Asi mismo sera quien evaluara si el cambio en el disefio y desarrollo implica
una modificacién del alcance, plazo y costo; o si amerita una adenda al contrato.

El contratista no debera realizar cambios hasta que el Cliente o su Representante hayan
aprobado por escrito el precio del cambio y cualquier ajuste en el programa de gjecucién
de los trabajos.

Control y registro de cambios

El contratista mantendra el registro de cambios en formato acordado con el Cliente o en el
formato de los documentos del Contrato; asi mismo se realizara adecuada evaluacion de
los impactos del mismo en el contrato. Se llevara un registro de cambios que incluyan las
solicitudes de cambio aprobadas y no aprobadas. Los documentos con los cambios
aprobados seran emitidos con una nueva revision la cual sera consignada en el registro
de control de cambios.
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18. ENTREGA DE DOCUMENTACION FINAL DE OBRA

18.1.

18.2.

Dossier de calidad
DESARROLLO

Los documentos que se han aplicado a cada sistema del proyecto formaran parte del
dossier de calidad, y deben ser originales. Los documentos que forman parte de este son
los siguientes:

Certificados de calidad de materiales e insumos.

Certificados de pruebas y/o ensayos

Certificados de calibracion de equipos.

Todo documento relacionado con |a calidad generada como resultado de los procesos
ejecutados.

* o o @

Para que la preparacion del Dossier de calidad sea mas rapida, desde el inicio de la obra,
los documentos deberan ser archivados de acuerdo a la clasificacién acordada con el
Cliente o su Representante.

El resguardo del Dossier de Calidad sera por cuenta de la Contratista en condiciones libres
de humedad para preservar los documentos hasta la entrega final del proyecto.

ORGANIZACION DEL DOSSIER EN FUNCION DE LOS SISTEMAS EJECUTADOS

La organizaciéon del Dossier debe guardar relacién con la secuencia légica del desarrollo
de las actividades y su estructura estara en funcion a los objetivos y alcances de los planes
de inspeccion disefiados para la ejecucion de |la obra.

REVISION DEL DOSSIER

La revision sera llevada a cabo por el Gerente de Proyecto. Esta actividad implica realizar
el chequeo de los siguientes alcances:

Secuencia légica

Fases de los trabajos

Seguimiento de ensayos y/o pruebas aprobadas
Foliado final, después de |la aprobacién
Liberacion final de los trabajos ejecutados.

. & & ° @

ENTREGA DEL DOSSIER

Una vez que el Gerente de Proyecto revisa el Dossier, lo firma, y dispone la entrega del
original al Cliente o su Representante de acuerdo a lo establecido en los téerminos
contractuales y envia una copia al Archivo Central del Contratista.

Planos As Built

Al final de las obras, el contratista entregara al Cliente una copia dura de los planos en
copia electronica PDF y en archivo nativo en idioma espafiol, de todos los planos y
documentos generados para la ejecucion del Proyecto, en su ultima revision que se
denominara “As Built" y que deberan contener en forma completa las obras disefiadas con
medidas e indicaciones efectivas y reales de como quedaron definitivamente construidas
las obras al momento de su recepcién por parte del Cliente.

Asimismo, los planos “Red Line" que son preparados por el Contratista, seran revisados

por el cliente y/o su Representante para que una vez aprobados, se generen los
respectivos planos “As- Built".
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Finalmente, se procedio a aplicar nuevamente el checklist de verificacion de
los requisitos del SGC, con la finalidad de verificar el cumplimiento luego de la
implementacién del Plan de Calidad en base a la norma ISO 9001:2015. El detalle
del checklist se encuentra en el Anexo 11, donde se muestra la puntuacion de
cumplimiento por cada requisito. A continuacion, en la tabla 17 se muestra el

resumen del cumplimiento por cada lineamiento:

Tabla 17
Nivel de cumplimiento del SGC final

Lineamientos Porcentaje
Contexto de la organizacion 91.38%
Liderazgo 94 64%
Planificacion 92.05%
Apoyo 87.12%
Operacion 93.62%
Evaluacion del desempefio 90.00%
Mejora 90.63%
Promedio 91.35%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 17 se observa que el nivel de cumplimiento de los requisitos de
la gestion de calidad basada en la Norma ISO 9001:2015 fue de 91.35% en
promedio, el cual demuestra un cumplimiento éptimo, puesto que todos los
lineamientos sobrepasaron el cumplimiento minimo del 85%, impuesto por la

empresa, para ser aceptable.

De acuerdo a la Figura 30, la mayoria de los lineamientos sobrepasan el
porcentaje de 90%, teniendo el cumplimiento mas alto con un 94.64% el liderazgo,
seguido de operacion con un 93.62%, planificacion con un 92.05%, contexto de la
organizacién con 91.38%, mejora con un 90.63% y evaluacién del desempefio con
90.0%; mientras que el lineamiento de apoyo tiene un porcentaje de 87.12%; sin
embargo, aun es aceptable por la empresa al sobrepasar el cumplimiento minimo
de 85%.
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Figura 30
Nivel de cumplimiento del SGC final

1.00% 0.91% 0.95% 0.92% 0.94% 0.90% 0.91% 100%
0.87% '
85%

0.80% > 80%
0.60% 60%
0.40% 40%
0.20% 20%
0.00% 0%

Contexto de Liderazgo Planificacién Apoyo Operacién  Evaluacion Mejora

la del
organizacion desempefio

Nota. Elaboracion propia
3.2.4. Situacidn de la variable dependiente con la propuesta

Luego de la implementacion del Plan de Calidad, el nivel de servicio interno
volvié a ser verificado a través de la medicion de las no conformidades subsanadas,
las entregas a tiempo en relacion a la documentacion y los costos de calidad dentro

del periodo de julio a diciembre del afo 2022.

3.2.4.1. No conformidades subsanadas
En el Anexo 12 se detallan las no conformidades identificadas durante el

periodo mencionado mes por mes.

En la Tabla 18 se observa que la cantidad de no conformidades registradas
mensualmente eran de 8 aproximadamente, de los cuales alrededor del 91.1% han
sido subsanadas. Estos datos se obtuvieron hasta la fecha en que fueron
recolectados, es decir hasta los primeros dias de enero del afio 2023, por lo que se
consideraron no subsanados aquellos que no estaban con status cerrado hasta esa

fecha.
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Tabla 18

No conformidades subsanadas periodo julio - diciembre 2022

No conformidades No conformidades

Ano Mes registradas subsanadas Porcentaje
Julio 10 9 90.0%
Agosto 11 9 81.8%
Setiembre 9 8 88.9%
2022 Octubre 7 6 85.7%
Noviembre 6 6 100.0%
Diciembre 3 3 100.0%
TOTAL 8 7 91.1%

Nota. Elaboracion propia

De acuerdo a la Figura 31, el porcentaje de no conformidades subsanadas
ha incrementado al pasar los meses, teniendo en julio del 2022 un 90.0% y en
diciembre del 2022 un 100.0%.

Figura 31
No conformidades subsanadas periodo julio-diciembre 2022

10.0% 9.0% 10.0% 10.0%

8.0%
6.0%
4.0%
2.0%

0.0%
Agosto Setiembre Octubre Noviembre  Diciembre

2022

Nota. Elaboracion propia

3.2.4.2. Entregas a tiempo

En la Tabla 19 se observa el resumen mensual de las entregas a tiempo,
donde la cantidad de documentacion que se debia entregar al mes era
aproximadamente de 64, entre documentos de fabricaciones, CRP, dossier civil y
planos, siendo entregadas en la fecha acordada 54, lo cual representa un 84.5%

de ellas.
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Tabla 19

Entregas a tiempo periodo julio - diciembre 2022

Tipo de Documentacion Documentacion

Afo Mes . Porcentaje
documento programada entregada a tiempo

CRP 38 23 60.5%

Julio Dossier Civil 2 1 50.0%
Fabricaciones 1 1 100.0%

Subtotal 41 25 70.2%

CRP 30 20 66.7%
Agosto Dossier Civil 2 2 100.0%
Planos 10 6 60.0%

Subtotal 42 28 75.6%

CRP 20 18 90.0%

~ Septiembre Dossier Civil 4 3 75.0%
N Planos 64 60 93.8%
o Subtotal 88 81 86.3%
CRP 5 4 80.0%

Octubre Planos 59 55 93.2%
Subtotal 64 59 86.6%

Noviembre Dossier Civil 3 3 100.0%
Planos 61 53 86.9%

Subtotal 64 56 93.4%

Diciembre CRP 2 2 100.0%
Planos 80 72 90.0%

Subtotal 82 74 95.0%

Promedio 64 54 84.5%

Nota. Elaboracion propia

Figura 32
Entregas a tiempo periodo julio- diciembre 2022

10.0%
8.0%
6.0%
4.0%

2.0%

0.0%
Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre  Diciembre

2022

Nota. Elaboracion propia
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De acuerdo a la Figura 32, el porcentaje de entregas a tiempo ha ido

incrementando al pasar los meses, teniendo en julio del 2022 un 70.2% y en

diciembre del 2022 un 95.0%, lo que sugiere una tendencia a seguir incrementando.

3.2.4.3. Costos de calidad

En la Tabla 20 se observa el resumen mensual de los costos de calidad,

donde los costos de obra son de aproximadamente S/ 11,732,031.29 mensuales,

siendo que se destinan de ese monto S/ 9,522.32 mensuales a la subsanacion de

no conformidades, por lo cual alrededor del 99.9% es realmente utilizado en costos

propios de la obra; en ese sentido el 0.1% representa los costos de no calidad.

Tabla 20

Costos de calidad periodo julio-diciembre 2022

Afo Mes Costo de obra COStO. de no Costos de calidad Porcentaje
calidad

Julio S/ 18,821,087.00 S/27,565.76 S/ 18,793,521.24 99.85%
Agosto S/ 3,119,718.29 S/ 2,255.25 S/ 3,117,463.04 99.93%
2022 Setiembre S/10,113,712.76 S/ 16,447.15 S/ 10,097,265.61 99.84%
Octubre S/ 6,364,657.55 S/ 5,370.20 S/ 6,359,287.35 99.92%
Noviembre S/17,708,221.29 S/ 4,270.54 S/ 17,703,950.75 99.98%
Diciembre S/ 14,264,790.87 S/ 1,225.00 S/ 14,263,565.87 99.99%
TOTAL S/11,732,031.29 S/ 9,522.32 S/ 11,722,508.98 99.92%

Nota. Elaboracion propia

Figura 33

Costos de calidad periodo octubre 2021 — marzo 2022

S/ 30,0.00
S/ 25,0.00
S/ 20,0.00
S/ 15,0.00
S/ 10,0.00

S/ 5,0.00

S/ 0.00

Julio

Agosto

mmmm Costo de no calidad

Nota. Elaboracion propia
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=0="Porcentaje Costos de calidad
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1.00%

1.00%

1.00%
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De acuerdo a la Figura 33, el porcentaje de costos de calidad ha ido en
incremento al pasar los meses, teniendo en julio del 2022 un 99.85% y en diciembre
del 2022 un 99.99%.

3.2.4.4. Nivel de servicio interno

Finalmente, la variable dependiente fue medida en base al promedio de los
3 indicadores anteriormente detallados: las no conformidades subsanadas, las
entregas a tiempo en relacion a la documentacion y los costos de calidad dentro

del periodo de julio a diciembre del afio 2022.

Tabla 21

Nivel de servicio interno periodo julio - diciembre 2022

No conformidades Entregasa  Costos de

Afio Mes subsanadas tiempo calidad Porcentaje
Julio 90.0% 70.2% 99.9% 86.7%
Agosto 81.8% 75.6% 99.9% 85.8%
2022 Setiembre 88.9% 86.3% 99.8% 91.7%
Octubre 85.7% 86.6% 99.9% 90.7%
Noviembre 100.0% 93.4% 100.0% 97.8%
Diciembre 100.0% 95.0% 100.0% 98.3%
TOTAL 91.1% 84.5% 99.9% 91.8%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 21 se observa que el nivel de servicio interno en promedio es del
91.8%, un incremento dado por la reduccion de los costos de no calidad que
ocasionaron que los costos de calidad se incrementen a un 99.9%, seguido de las

no conformidades subsanadas con un 91.1% y las entregas a tiempo con un 84.5%.

De acuerdo a la Figura 34, el porcentaje del nivel de servicio interno ha ido
en incremento al pasar los meses, teniendo en julio del 2022 un 86.7% y en

diciembre del 2022 un 98.3%, lo que sugiere una tendencia a seguir incrementando.
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Figura 34

Nivel de servicio interno periodo julio-diciembre 2022

10.0% 9.8% 9.8%
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Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre  Diciembre

2022
Nota. Elaboracion propia
En ese sentido, se muestra el porcentaje de incremento de cada indicador y

la variable dependiente, comparando los datos de la situacion antes y después de

la implementacioén del Plan de Calidad.

Tabla 22

Resumen de los indicadores pretest y postest de la variable dependiente

INDICADORES PRETEST POSTEST BENEFICIO
No conformidades subsanadas 68.3% 91.1% 33.3%
Entregas a tiempo 47.4% 84.5% 78.4%
Costos de calidad 98.71% 99.92% 1.2%
NIVEL DE SERVICIO INTERNO 71.5% 91.8% 28.5%

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 22, se observa que el incremento de la variable dependiente
(nivel de servicio interno) incrementa en un 28.5% a causa de la implementacion
del Plan de Calidad, pasando de 71.5% a 91.8%; lo que tiene relacién directa con
el incremento de sus indicadores: no conformidades subsanadas en un 33.3%,

entregas a tiempo en un 78.4% y costos de calidad en un 1.2%.

Lo que es validado por el analisis descriptivo realizado en el Programa
SPSS, donde en la Tabla 23 muestra que el promedio pretest fue 71.5%, con una

desviaciéon estandar de 10.1 y en el postest, el promedio fue de 91.8% con una
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desviacion estandar de 5.31. Asimismo, se visualizd una asimetria negativa para el
pretest, lo que significa que la mayoria de los datos se aglomeran en valores
menores que la media sefialada y positiva en el postest, donde la los datos
mayormente se aglomeran en valores mayores que la media sefialada y en cuanto
a la curtosis, en el pretest es positiva, lo que indica que hay una mayor
concentracién de datos en torno a la media, y en el postest es negativa, lo que

indica que hay una menor concentracién de datos en torno a la media.

Tabla 23

Analisis estadistico descriptivo de la variable dependiente

Pretest Postest
Media 71,4500 91,8333
95% de intervalo de Limite inferior 60,8117 86,2511
5 COEZEpard o Limite superior 82,0883 97,4156
E media
ig Media recortada al 5% 71,9278 91,8093
o Mediana 71,7500 91,2000
ig Varianza 102,763 28,295
o Desviacion estandar 10,13721 5,31927
2 Minimo 53,10 85,80
3 Maximo 81,20 98,30
= Rango 28,10 12,50
Rango intercuartil 14,45 11,45
Asimetria -1,306 252
Curtosis 2,290 -1,846

Nota. Elaboracion propia

Por otro lado, con la finalidad de validar la hipotesis establecida, se procedio
a analizar el comportamiento de los datos de la variable dependiente, donde de
acuerdo a los datos analizados los cuales fueron 6, se optd por trabajar con el

estadigrafo Shapiro Wilk debido a que son datos menores a 50.
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Tabla 24

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NSI_Pretest ,296 6 ,109 ,855 6 J73
NSI|_Postest ,202 6 ,200° ,893 6 335

Nota. Obtenido de Programa SPSS

De acuerdo a la Tabla 24, la significancia pretest y postest es mayor a 0.05;
por lo cual se procedi6 a usar el estadigrafo T-student, ya que ambas son muestras
paramétricas, lo que quiere decir que los datos presentan una distribucion normal.
Por tanto, se debe tener en cuenta que si la significancia es mayor a 0.05 se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula; y si es menor a 0.05 se

acepta la hipotesis alterna.

Ha: La implementacién del Plan de Gestion de Calidad incrementa
significativamente el nivel de servicio interno del Proyecto Quebrada Honda,

Toquepala.

Ho: La implementacién del Plan de Gestion de Calidad no incrementa
significativamente el nivel de servicio interno del Proyecto Quebrada Honda,

Toquepala.

Tabla 25
Prueba de T-Student

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv. Sig.
Media Dethsv_. z Error conﬁanza de - ¢ gl (bilateral )
Desviacion ofedio diferencia
pr Inferior Superior
Por, Wl Protest- = 1420724 5080008 -3529292 -547375 -3514 5 017

1 NSI_Postest 20,38333

Nota. Obtenido de Programa SPSS

De acuerdo a la Tabla 25, la significancia es de 0,017, es decir menor a 0.05,
lo que quiere decir que se acepta la hipotesis alterna establecida.
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3.2.5. Analisis beneficio/costo de la propuesta

Para poder analizar en contexto se tiene que tener en cuenta los temas
relacionados con la inversion, de forma determina se tiene que realizar para poder
verificar de manera sintetizada los beneficios que incurren al aplicar la propuesta

en mencion.

3.2.5.1. Inversion

En este item se valor6 temas referentes a Implementos de indumentaria para
el personal, Implementacion de infraestructura y laboratorio, Materiales de limpieza
y desinfeccién, Personal, Materiales de oficina, Gastos Operativos, Gastos de
mantenimiento y el Programa de capacitacién, que se establecieron para poder
llevar a cabo el plan propuesto. Dentro de la inversion TOTAL que se determina es

de s/ 89 887.87, asumiendo los siguientes criterios:

Tabla 26

Inversion de la mano de obra para la aplicacion de mejora

PERSONAL
cantidad Costo unitario Costo
total

Jefe de calidad 1 S/5 000 S/ 5000
Supervisor 1 S/ 3 500 S/ 3500
Personal de rotativo 3 S/ 1 800 S/5400
Supervisor del area de disciplina civil 1 S/ 3500 S/ 3500
Asistente del area de disciplina civil 2 S/ 2 200 S/ 4 400
Supervisor del area de disciplina mecanica y tuberia 3 S/ 3 500 S/ 10 500
Inspectores del area de disciplina mecanica y tuberia 3 S/ 1800 S/ 5400
Supervisor del area de disciplina de electricidad y instrumentacion 2 S/ 3 500 S/ 7000
Asistente del area de disciplina de electricidad y instrumentacion 1 S/ 2 200 S/ 2200
Jefe de laboratorio 1 S/5 000 S/ 5000
Técnicos de laboratorio 3 S/ 2 800 S/ 8400
Operarios 15 S/ 1107 S/ 16 605

Total 36 S/34800 S/76905

Nota. Elaboracion propia
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En la Tabla 26 es una inversion que se ve involucrada en funcién al personal

de la empresa, que se ve directamente involucrado en sus conceptualizaciones

laborales.

De tal forma, en la Tabla 27 se hace referencia a la inversion que se ve

involucrada en funcion al personal de la empresa, en que abarca desde el operario

hasta el jefe de calidad, tal como se puede evidenciar.

Tabla 27
Inversion en indumentaria

IMPLEMENTOS DE INDUMENTARIA PARA EL PERSONAL

Accesorios Cantidad Costo unitario Costo total
Ropa de construccion (mono de trabajo, chaleco y pantalones) 36 S/ 145,0 S/5 220
Casco de seguridad 36 S/ 155,0 S/ 5580
Lentes de proteccion 36 S/ 6,5 S/ 234
Caretas de proteccion 36 S/20,0 S/ 720
Arneses 36 S/105,0 S/ 3780
Guantes 36 S/ 18,5 S/ 666
Zapatos punta de acero 36 S/ 180,0 S/ 6 480
TOTAL S/ 22 680,0

Nota. Elaboracion propia

Asi mismo, en la Tabla 28 se asume inversiones que se encuentran

reflejadas en funcidén a la implementacién que se realizara en la infraestructura y

laboratorio de la empresa, donde se tuvo una inversion de s/ 7, 300.00.

Tabla 28
Inversion en infraestructura y laboratorios

IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA Y LABORATORATORIOS

Accesorio cantidad Costo unitario  Costo total

Infraestructura (evaluacion, falla y implementacion) S/ 4 500 S/ 4 500

Laboratorio (evaluacion, falla y implementacion) S/ 2 800 S/ 2 800
TOTAL S/ 7 300,0

Nota. Elaboracion propia

99



Por otro lado, en la Tabla 29 se caracteriza por mostrar los materiales de
limpieza y desinfeccidn, los cuales seran de uso para mantener las areas laborales,
propiamente dicho “limpias”, donde su inversion es de s/ 134.00.

Tabla 29
Inversién en materiales de limpieza y desinfeccion

MATERIALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Materiales Cantidad Costo unitario Costo total
Desinfectante 2 S/ 15,00 S/ 30,00
Detergentes 2 S/ 7,00 S/ 14,00
Guantes 2 S/ 10,00 S/ 20,00
Esponjas y pafios 2 S/ 5,00 S/ 10,00
Otros 3 S/ 20,00 S/ 60,00

Total S/ 134,00

Nota. Elaboracion propia
Ademas, la Tabla 30 se consideran enfoques relacionados a la
programacion atribuida para las capacitaciones, hacia cada uno de los relacionados

de la empresa en mencion, considerando un monto de s/ 2 646,53.

Tabla 30

Inversién en programas de capacitacion

PROGRAMAS DE CAPACITACION

Cantidad C.OSt(.) Costo HH H°“"FS d.e’ Costo total
unitario capacitacion
Capacitacion externa S/ 262,32
Capacitacion externa 2 S/ 43,72 S/ 43,72 3 S/ 262.32
Capacitacion interna S/ 2 384,21
Area cghdad (rotativos), jefe y 5 S/ 10 300 S/495 S/742.79
supervisor
Area de disciplina civil 3 S/ 5700 S/ 27,4 S/ 246,63
Area ’de disciplina mecanica y 6 S/ 5 300 S/255 3 S/ 458 65
tuberia
Area ~ de  disciplina  de 3 SI5700  S/27.4 S/ 246,63
electricidad y instrumentacion
Area de laboratorio 4 S/7 800 S/ 37,5 S/ 450,00
Operarios 15 S/ 1107 S/ 5,3 S/ 239,50
Total S/ 2 646,53

Nota. Elaboracion propia
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En contexto, en la Tabla 31 se especifican los materiales que seran de uso

para la oficina de cada responsable de la empresa, donde se tuvo una inversion de

s/ 1, 160.78.

Tabla 31
Inversion en materiales de oficina

MATERIALES DE OFICINA

Materiales Cantidad Costo unitario Costo total
Hojas bond A4 2 S/ 14.90 S/29.80
Lapiceros 1 S/20.00 S/20.00
Folder Manila 2 S/9.10 S/18.20
Tinta negra 2 S/38.90 S/ 77.80
Tinta colores 2 S/ 44.99 S/ 89.98
Archivadores 5 S/ 165.00 S/ 825.00
Otros 0 S/ 100.00 S/ 100.00
Total S/1160,78

Nota. Elaboracion propia

Por otro lado, en la Tabla 32 se detalla los gastos

administrativos bajo los

conceptos identificados en la tabla mencionada, de ello se obtuvo una inversion de

s/ 4, 029.0.
Tabla 32
Inversion en gastos operativos
GASTOS OPERATIVOS
Servicios Cantidad Costo unitario Costo total
Agua 1 S/ 160,00 S/ 160,00
Luz 1 S/ 250,00 S/ 250,00
Internet 1 S/ 119,00 S/ 119,00
Otros gastos 1 S/ 3 500,00 S/ 3 500,00
Total S/ 4 029,00

Nota. Elaboracioén propia

En la Tabla 33 se considera en las conceptualizaciones los gastos de

mantenimiento incurridos en los diferentes equipos, maquinaria, medios de

transporte, entre otros. De donde se obtuvo una inversién de s/ 1, 250.00.
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Tabla 33
Inversion de gastos de mantenimiento

GASTOS MANTENIMIENTO

Servicios Cantidad Costo unitario Costo total
Equipos 1 S/ 250,00 S/ 250,00
Maquinaria 1 S/ 250,00 S/ 250,00
Transporte 1 S/ 250,00 S/ 250,00
Otros 1 S/ 500,00 S/ 500,00
Total S/ 1 250,00

Nota. Elaboracion propia

Asi mismo, se tiene en la Tabla 34 como resultado de la inversion total de la

propuesta con un monto que asciende a s/ 116, 105.31, respectivamente.

Tabla 34
Inversion Toftal

INVERSION TOTAL

S/ 116 105,31

Implementos de indumentaria para el personal
Implementacién de infraestructura y laboratorio
Materiales de limpieza y desinfeccion

Personal

Materiales de oficina

Gastos Operativos

Gastos de mantenimiento

Programa de capacitacion

S/ 22 680,00
S/7 300,00
S/ 134,00

S/ 76 905,00
S/1160,78
S/ 4 029,00
S/ 1 250,00
S/ 2 646,53

Nota. Elaboracion propia

3.2.5.2. Egresos

Considerando que los egresos van relacionados en funcion al mantenimiento

realizado en las diferentes areas acorde al numero de equipos, maquinaria y/

transportes, que se ven involucrados en contexto.

Por otro lado, en la Tabla 35 se atribuye el criterio donde se resume para

poder determinar los ingresos mensuales, de los cuales se obtiene un monto de s/

83, 478.78.
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Tabla 35

Egresos mensuales

EGRESOS MENSUALES S/ 83 478,78
Mantenimiento de equipos S/ 1 250,00
Materiales de limpieza y desinfeccion S/ 134,00
Personal S/ 76 905,00
Gastos Operativos S/ 4 029,00
Materiales de oficina S/ 1160,78

Nota. Elaboracion propia

3.2.5.3. Beneficio/Costo

En funcién a los beneficios econémicos, se tomd como referencia historica
los datos evidenciados en el afio 2022, del que se determina en funcion a total de
proyectos culminados y que se ven determinado en funcién al promedio del precio

cobrado por proyecto.

Asi mismo, para poder proyectarse con la demanda para el afo 2023, se va
a desarrollar en funcion a | método de regresion lineal, y para ello, se hara uso de

las formulas determinadas por Cruz [39]:

_XY-B*Yx, 5,  NMYX*y-Y X}y,
A===——"hB= nyx2-(xx)? "’

Pronéstico =A+ B*n

Donde:

A: Altura en la que el eje y corta la recta
B: Pendiente de la recta

n: Numero de periodos

x: Cantidad de elementos en el eje x

y: Cantidad de elementos en el eje y
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En foque a lo que se asume en los criterios de la demanda de regresion

lineal, se realiza la Tabla 36, donde se toma como referencia los datos del afo

2022, ademas de ello se asume dentro de la demanda en unidades, ya que se

analizara desde el punto de vista “proyecto ejecutado y entregado al cliente”, al que

se asumira un precio promedio minimo del mismo, tal como se puede evidencia en

la proyeccion para el aino 2023 en la Tabla 37 y Tabla 38 respectivamente.

Tabla 36
Meétodo de regresion lineal para proyeccion
Afio N® (X) ('3§;3:2:':) X*Y NG
1 0 0,000 1
2 1 2,000 4
3 0 0,000 9
4 0 0,000 16
5 2 10,000 25
2022 6 0 0,000 36
7 1 7,000 49
8 1 8,000 64
9 0 0,000 81
10 1 10,000 100
11 1 11,000 121
12 1 12,000 144
SUMATORIA 78 8,00 60,00 650
n 12
B 0,05594
A 0,303

Nota. Elaboracioén propia
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Tabla 37

Proyeccion en unidades de la demanda para el afio 2023

Ano

Periodo

(N)

Proyeccion (unidades)

2023

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Nota. Elaboracion propia

N N N 2 aAa ma m ma a A a

Con la demanda obtenida como resultado en la Tabla 37, en la Tabla 38, se

asume el precio promedio del que se brinda para la ejecucion de un proyecto de

construccion a base de un promedio de precio minimo de s/ 145 000,00; para poder

enfatizar en funcion a la proyeccion obtenida para el afio propuesto.

Tabla 38

Produccién proyectada al 2023

Produccion proyectada

Ventas

1

© 00 N O o~ WN

-
o

1"
12

N N DN D A A aAa a a a a aa

S/ 149 393,94
S/ 157 505,83
S/ 165 617,72
S/ 173 729,60
S/ 181 841,49
S/ 189 953,38
S/ 198 065,27
S/ 206 177,16
S/ 214 289,04
S/ 222 400,93
S/ 230 512,82
S/ 238 624,71

Nota. Elaboracion propia
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3.2.5.4. Flujo de caja

Dentro del contexto de evaluacién y analisis del costo de la inversion total,
se considera desarrollar los indicadores del proyecto propuesto en funcién a
(VAN, TIR, B/C); asumiendo como parte de sus criterios de evaluacion los
siguiente:

Tabla 39
Criterios de evaluacién del proyecto

CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROYECTO

CRITERIOS SI.
Inversién del proyecto S/ 116 105,31
Egresos Mensuales S/ 83 478,78
Beneficios mensuales S/ 54 050,43
Costo de oportunidad 10%

Nota. Elaboracion propia

Asi mismo, se realiz6 el flujo de caja en el que se centra en parametros de
evaluacion, para medir los criterios mencionados en la Tabla 39, de donde se
obtuvo como resultados: el VAN con un monto de S/ 451 073,06, un TIR de 56%,

un B/C de 2.2 y un Payback evaluado en meses de 2.0.

Bajo este contexto, se interpreta lo siguiente: el proyecto propuesto tiene
representacion viable hablando en una orientacion econdmica, el cual se determina
que por cada sol invertido se obtiene 2.2; asi mismo, en cuanto al resultado de
utilidades se vera reflejado a partir del mes 3 de la implementacién con s/ 66 001,23
y para el cuarto mes con un monto de s/ 140 006,91. Tal como se puede evidenciar

en la tabla 40.

106



Tabla 40
Flujo de caja

INVERSION
Implementos de indumentaria para el
personal

Implementacion de infraestructura y
laboratorio

Materiales de limpieza y desinfeccion
Personal

Materiales de oficina

Gastos Operativos

Gastos de mantenimiento

Programa de capacitacion
EGRESOS

Mantenimiento de equipos
Materiales de limpieza y desinfeccion
Personal

Gastos Operativos

Materiales de oficina

INGRESOS
Ventas
Utilidad antes del impuesto

Utilidad de impuesto IGV 18%

Utilidad después del impuesto

Flujo de caja

Utilidad acumulada

Célculos del VAN

Costo de Oportunidad
Célculode la TIR

Calculo del ratio Costo/Beneficio
Payback (meses)

MES 0 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
S/ 116 105,31
S/ 22 680,00
S/ 7 300,00
S/ 134,00
S/ 76 905,00
S/ 1160,78
S/ 4 029,00
S/ 1 250,00
S/ 2 646,53
S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/83478,78 S/ 8347878 S/83478,78 S/83478,78
S/ 1 250,00 S/ 1 250,00 S/ 1250,00 S/ 1250,00 S/ 1 250,00 S/ 1 250,00 S/ 1 250,00 S/ 1 250,00 S/ 1 250,00 S/ 1250,00 S/ 1250,00 S/ 1 250,00
S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00 S/ 134,00
S/76905,00 S/76905,00 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/7690500 S/76905,00
S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00 S/ 4 029,00
S/1160,78 S/1160,78 S/1160,78 S/ 1160,78 S/1160,78 S/ 1160,78 S/ 1160,78 S/1160,78 S/1160,78 S/1160,78 S/ 1160,78 S/ 1160,78
S/ 149 S/ 157 S/ 165 S/ 173 S/ 181 S/ 189 S/ 198 S/ 206 S/ 214 S/ 222 S/ 230 S/ 238
393,94 505,83 617,72 729,60 841,49 953,38 065,27 177,16 289,04 400,93 512,82 624,71
S/ 149 S/ 157 S/ 165 S/ 173 S/ 181 S/ 189 S/ 198 S/ 206 S/ 214 S/ 222 S/ 230 S/ 238
393,94 505,83 617,72 729,60 841,49 953,38 065,27 177,16 289,04 400,93 512,82 624,71
S/ 106 S/ 114 S/ 122 S/ 130 S/ 138 S/ 147 S/ 155
S/65915,16 S/74 027,05 S/82138,94 S/90250,82 S/98 362,71 474,60 586,49 698,38 810,26 922,15 034,04 145,93
S/11864,73 S/13324,87 S/1478501 S/1624515 S/1770529 S/1916543 S/2062557 S/2208571 S/2354585 S/2500599 S/26466,13 S/27926,27
-S/ 11,316 S/ 100 S/ 107 S/ 113 S/ 120 S/ 127
105 S/54050,43 S/60702,18 S/67353,93 S/7400568 S/80657,42 S/87309,17 S/93 960,92 612,67 264,42 916,16 567,91 219,66
-8/ 116 S/ 100 S/ 107 S/ 113 S/ 120 S/ 127
105,31 S/54050,43 S/60702,18 S/67353,93 S/7400568 S/80657,42 S/87309,17 S/93 960,92 612,67 264,42 916,16 567,91 219,66
-8/ -S/ S/
116,105.31 62,054.88 -S/1,352.70 S/ 66,001.23 140,006.91 220,664.33 307,973.50 401,934.42 502,547.09 609,811.51 723,727.67 844,295.58 971,515.25
S/ 451,073.06
10%
56%
2,2
2,0 meses

Nota. Elaboracion propia
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De tal forma, en la Tabla 41, se especifica los indicadores que se tomaron
en cuenta para el desarrollo del proyecto y evaluacion de viabilidad del mismo,
mediante el flujo de caja.

Tabla 41
Resumen de los indicadores de viabilidad del proyecto

RESUMEN DE LOS INDICADORES DE VIABILIDAD DEL PROYECTO PROPUESTO

VAN S/ 451 073,06
TIR 56%
PAYBACK 2,0 meses
B/C 2,2

Nota. Elaboracion propia
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3.3.Discusidn de resultados
Teniendo en cuenta que el objetivo principal de esta investigacion es
Implementar el Plan de Gestion de Calidad para incrementar el nivel de servicio
interno del Proyecto Quebrada Honda, Toquepala; se plantearon objetivos

especificos para lograr el cumplimiento del objetivo general.

En primer lugar, se realiz6 el diagnéstico previo a la implementaciéon del SGC
en el periodo de octubre del 2021 a marzo del 2022; en este diagndstico se
evidencié que la empresa en estudio solo tenia un nivel de cumplimiento de la
norma 1SO 9001:2015 de 29.87% en promedio, con respecto a los siguientes
lineamientos: Contexto de la organizacion, Liderazgo, Planificacion, Apoyo,
Operacion, Evaluacion del desempefio y Mejora; tal como se puede observar en la
Tabla 2. En ese sentido, Coronel y Salazar [15], siguiendo los mismos lineamientos,
tuvieron un nivel de cumplimiento inicial de 36.89%; mientras que, Iskandar y
Halimah [13], en su diagndstico inicial solo cumplian un 7.06% de la norma;
demostrando entonces, que en este estudio el nivel de cumplimiento inicial fue bajo,
tal como lo fue para los autores mencionados. Asimismo, los lineamientos con
menor porcentaje de cumplimiento fueron: Planificacion, Evaluacién del

desempeio y Mejora; de igual modo sucedio en las investigaciones mencionadas.

Con respecto a las causas del bajo nivel de servicio interno, se encontré que,
la ausencia de procedimientos de calidad es el factor de mayor frecuencia con un
24%, como lo muestra la Tabla 4, y que se encuentra dentro del 20% de causas
que generan el 80% de la problematica. En comparacion con Tamayo [16], quién
determiné que la demora en tiempo de analisis fue el factor que represent6 el
33.33% de las causas principales de su problematica. A pesar de que la causa mas
frecuente de esta investigacién no es similar a la encontrada por Tamayo, ambas

causas son determinantes para definir una correcta Gestion de Calidad.

En cuanto al nivel de servicio interno, fue medido en base a 3 indicadores,
que fueron: no conformidades subsanadas, entregas a tiempo de documentaciéon y
costos de calidad; el promedio de estos indicadores dio como resultado un nivel de
servicio interno de 71.5%, como se puede ver en la Tabla 8. Del mismo modo,
Tamayo [16] determiné que la empresa BAYENTAL BPO S.A.C presentaba
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inicialmente un nivel de servicio de 79.17%, sin embargo, a diferencia de la
presente investigacion, el nivel de servicio fue medido en base a la eficacia y
fiabilidad; esta diferencia en los indicadores empleados para la medicién del nivel

de servicio explica entonces la variabilidad de los resultados obtenidos.

De los indicadores que se emplearon para medir el nivel de servicio interno,
las entregas a tiempo en base a documentacion fue el indicador que obtuvo menor
porcentaje, con un 47.4% de cumplimiento. En ese sentido, Arones y Taipe [21]
encontraron que la empresa Americorp Group S.A.C. solo cumplia inicialmente con
el 74% de entregas a tiempo; mientras que, mediante la aplicacion de una encuesta,
otros autores como Coronel y Salazar [15], demuestran que el 63% de los
encuestados consideraba que la empresa Calera Bendicion de Dios E.I.R.L cumplia
con el plazo acordado para la entrega de los productos; y Lopez [20] encontré que
el 40% de encuestados afirmaba que las empresas de cafeteria no tenian una
atencion rapida y oportuna. Con respecto a estos resultados, se afirma que, las
técnicas para medir las entregas a tiempo en una empresa, ya sea en base a

documentacion o encuestas, influyen en la variacion de los mismos.

En base a los resultados obtenidos en el diagndstico inicial, se desarrolld
una propuesta de mejora que ayude a mitigar las causas raiz identificadas en el
Diagrama de Pareto en la Figura 9, las cuales son la ausencia de procedimientos
de calidad, el inadecuado control de calidad, la falta de capacitacion y el
desconocimiento de los parametros de calidad. Por este motivo, la propuesta se
basa en el disefio e implementacion de un Plan de Gestién de Calidad basada en
la Norma ISO 9001:2015 para garantizar el seguimiento de los procesos para
controlar las no conformidades y los costos que provocan, asimismo, tener los

requisitos establecidos segun los diferentes procedimientos a necesitar.

El diagndstico posterior a la implementacion del SGC se realizé en el periodo
de julio a diciembre del 2022; en el que se hallé que el nivel de cumplimiento de la
Norma ISO 9001:2015 fue de 91.35%, demostrando ser éptimo ya que todos los
lineamientos evaluados estuvieron por encima del porcentaje minimo (85%), como
se muestra en la Tabla 17. Del mismo modo, Coronel y Salazar [15], mejoraron el

nivel de cumplimiento a un 63.41%; mientras que, Iskandar y Halimah [13], lograron
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incrementar el nivel de cumplimiento a 70.64%; en ambas investigaciones se puede
observar que no se sobrepasoé el cumplimiento minimo del 85%, debido a que en la
presente investigacion se desarrollé un plan minucioso para solucionar cada error
identificado, realizando seguimientos mediante un plan de mejora continua, tal
como recomienda Zumaeta [17]; y como lo realizdé Arones y Taipe [21], quienes

lograron mejorar el nivel de cumplimiento a un 85.81%.

En cuanto al nivel de servicio interno evaluado después de la implementacién
del SGC, se obtuvo un resultado de 91.8% en promedio, siendo 28.5% mayor que
el porcentaje inicial. Ademas, de los indicadores del nivel de servicio interno, las
entregas a tiempo mejoraron en un 78.4%, tal como se observa en la Tabla 22.
Asimismo, Tamayo [16] mejor6 el nivel de servicio a un 91.13%, porcentaje similar
al obtenido en la presente investigacion, sin embargo, a diferencia del resultado de
este estudio, el autor mencionado logré cumplir con el 92.21% de entregas a

tiempo.

Al realizar la prueba de T-Student del pretest y postest del SGC, el nivel de
servicio interno logré disminuir su desviacion estandar de 10,14 a 5,32 con un nivel
de significancia de 0,017; por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, la cual
menciona que la implementacion del Plan de Gestion de Calidad incrementa
significativamente el nivel de servicio interno del Proyecto Quebrada Honda,

Toquepala.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.Conclusiones
Se implementdé un Plan de Gestién de Calidad que logré incrementar el nivel
de servicio interno del Proyecto Quebrada Honda — Toquepala, siguiendo los

lineamientos de la norma ISO 9001:2015.

En el diagnéstico inicial de la Gestion de Calidad en el periodo de octubre
del 2021 a marzo del 2022, se determind que el nivel de cumplimiento fue de
29.87% en promedio, con respecto a los siguientes lineamientos: Contexto de la
organizacion (44.83%), Liderazgo (28.57%), Planificacion (19.57%), Apoyo
(31.82%), Operacion (39.63%), Evaluacion del desempeino (22.78%) y Mejora

(21.88%); los cuales se encuentran definidos en la norma ISO 9001:2015.

Se identificaron las causas raiz a solucionar de la Gestién de Calidad inicial,
las cuales son la ausencia de procedimientos de calidad, el inadecuado control de

calidad, la falta de capacitacién y el desconocimiento de los parametros de calidad.

Se determindé que el nivel de servicio interno inicial en promedio fue del
71.5%, debido a un valor bajo en las entregas a tiempo de documentacion, el cual
tuvo un valor de 47.4%, seguido de las no conformidades subsanadas con 68.3%,

y por ultimo, los costos de calidad, que representan un 98.7% del costo de obra.

Se disefo e implementd el Plan de Gestion de Calidad para el proyecto
Quebrada Honda - Toquepala, en la cual se tuvo en cuenta los lineamientos
especificados en la norma ISO 9001:2015, y que se realizé en el periodo de abril a

junio del afio 2022.



En el diagndstico después de la implementacién del Plan de Gestion de
Calidad, realizado en el periodo de julio a diciembre del afio 2022, se determind
que el nivel de cumplimiento incrementé a un 91.35%, el cual demuestra un
cumplimiento 6ptimo, ya que se sobrepaso el cumplimiento minimo del 85% en
todos los lineamientos: Contexto de la organizacion (91.38%), Liderazgo (94.64%),
Planificacién (92.05%), Apoyo (87.12%), Operacion (93.62%), Evaluacion del

desempeio (90.00%) y Mejora (90.63%).

Se determind que el nivel de servicio interno mejorado fue del 91.8% en
promedio, dato que incrementoé en un 28.5% en comparacion con el nivel de servicio
interno inicial, un incremento dado por la reduccion de los costos de no calidad que
influyeron en el incremento de los costos de calidad a 99.9%, seguido de las no

conformidades subsanadas con un 91.1% y las entregas a tiempo con un 84.5%.

Se realizo el analisis de costo/beneficio de la propuesta, en el que se obtuvo
un VAN de S/ 451 073,06 y el TIR resulté ser 56%, concluyendo que es viable la
implementacion del Plan de Gestién de Calidad basado en la norma ISO 9001:2015
para incrementar el nivel de servicio interno del Proyecto Quebrada Honda —

Toquepala.
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4.2.Recomendaciones

Se recomienda, implementar la norma ISO 9001:2015 junto con otros
sistemas de gestién, como la ISO 14001, con la cual es mas compatible, para

facilitar la integracién de sistemas de gestion y su eficiencia.

Asimismo, es recomendable realizar un Mapeo de Procesos para establecer
y registrar los procesos actuales con la finalidad de tener una mejor vision y asi

lograr el funcionamiento 6ptimo de cada parte del Sistema de Gestion de la Calidad.

Es necesario realizar un analisis FODA para mejorar los puntos débiles,
fortalecer las oportunidades, prever acciones para evitar las amenazas y explotar
las fortalezas, con el objetivo de buscar una mejora continua enmarcada en los

lineamientos de la norma ISO 9001:2015.

Del mismo modo, es recomendado elaborar un Manual de Calidad con todos
los procedimientos documentados de la organizacion en todos los niveles, lo que

permitira resolver las No conformidades desde la causa raiz.

Por ultimo, se recomienda realizar una Auditoria externa para comprobar que
los procesos de la empresa se realizan de manera adecuada y cumpliendo los
requisitos legales establecidos, ya que es importante tener una opinién externa para

evitar resultados subijetivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos, con su respectiva validacion

de los instrumentos

CHECKLIST PARA ISO 9001: 2015 (SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD)

NO

GRADO DE
CUMPLIMIENTO

REQUERIMIENTO

SI

NO

(0-4)

Calificacion

4. Contexto de la organizacion

4.1 Comprender la organizacién y su contexto

La organizacion debe determinar los problemas externos e internos, que
son relevantes para su propdsito y su direccién estratégica y que afectan
su capacidad para lograr el resultado deseado (s) de su sistema de
gestion de calidad.

La organizacion debe actualizar dichas determinaciones cuando sea
necesario. Al determinar cuestiones externas e internas pertinentes, la
organizacion debe considerar los derivados de:

a) cambios y tendencias que pueden tener un impacto en los objetivos
de la organizacion;

b) las relaciones con los y las percepciones y valores de las partes
interesadas pertinentes;

c) las cuestiones de gobernanza, las prioridades estratégicas, politicas y
compromisos internos; y

d) la disponibilidad de recursos y las prioridades y el cambio tecnoldgico.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La organizacién debe determinar:

a) las partes interesadas que son relevantes para el sistema de gestion
de la calidad, y

b) los requisitos de estas partes interesadas

La organizacion debe actualizar dichas determinaciones a fin de
comprender y prever las necesidades o expectativas que afectan a los
requisitos del cliente y la satisfaccion del cliente.

La organizacion debe tener en cuenta las siguientes partes interesadas
pertinentes:

a) Los clientes directos;

b) los usuarios finales;

c) los proveedores, distribuidores, minoristas u otros involucrados en la
cadena de suministro;

d) los reguladores; y

e) cualesquiera otras partes interesadas pertinentes.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la

calidad

La organizacién debe determinar los limites y aplicabilidad del sistema
de gestion de la calidad para determinar su ambito de aplicacion.

Al determinar este ambito, la organizacion debe considerar:

a) los problemas externos e internos mencionados en el apartado 4.1, y
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b) los requisitos indicados en 4.2.

Al afirmar el alcance, la organizacion debe documentar y justificar
cualquier decisiéon de no aplicar el requisito de esta Norma Internacional
y para excluirla del ambito de aplicacion del sistema de gestion de
calidad. Dicha exclusion se limitara a la clausula 7.1. 4 y 8, y no afectara
8 a la organizacion "s capacidad o responsabilidad de asegurar la
conformidad de los bienes y servicios y la satisfaccion del cliente, ni una
exclusion se justifica sobre la base de la decision de organizar un
proveedor externo para realizar una funcion o proceso de la
organizacion.

9 El alcance debera estar disponible como informacién documentada.

4.4 Sistema de gestion de Calidad

4.4.1 Generalidades

La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de calidad, incluyendo los

10 | procesos necesarios y sus interacciones, de conformidad con los
requisitos de esta Norma Internacional

4.4.2 Enfoque basado en procesos

La organizacién debe aplicar un enfoque basado en procesos a su
sistema de gestion de calidad. La organizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de
calidad y su aplicacion en toda la organizacion;

b) determinar los insumos necesarios y los resultados esperados de
cada proceso;

c) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos;

d) determinar los riesgos a la conformidad de los bienes y servicios y la
satisfaccion del cliente, si los productos no deseados son entregados o
interaccion proceso es ineficaz;

11 | e) determinar los criterios, métodos, mediciones e indicadores de
desempenfio relacionados necesarios para asegurarse de que tanto la
operacién como el control de estos procesos sean eficaces;

f) determinar los recursos y asegurar su disponibilidad;

g) asignar responsabilidades y autoridades para procesos;

h) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
previstos;

i) supervisar, analizar y cambiar, si es necesario, estos procesos
asegurando que contintan entregando los resultados previstos; y

j) asegurar la mejora continua de estos procesos.

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C+D)/(N° de requerimientos x 10
puntos)

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la calidad

La alta direccién debe demostrar su liderazgo y compromiso con
respecto al sistema de gestion de calidad por:

a) garantizar que las politicas de calidad y objetivos de calidad se
establecen para el sistema de gestion de calidad y son compatibles con
13 la direccion estratégica de la organizacion;

b) la garantia de la politica de calidad se entiende y sigue dentro de la
organizacion;

c) velar por la integracion de los requisitos del sistema de gestion de
calidad en los procesos de negocio de la organizacion;
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d) promover el conocimiento del enfoque basado en procesos;

e) velar por que los recursos necesarios para el sistema de gestiéon de
calidad estan disponibles

f) comunicar la importancia de la gestion de calidad eficaz y de acuerdo
con los requisitos del sistema de gestion de calidad y los requerimientos
de bienes y servicios;

g) garantizar que el sistema de gestion de la calidad cumple sus salidas
resultados previstos;

h) participar, dirigir y apoyar a las personas para contribuir a la eficacia
del sistema de gestion de la calidad;

i) la promocién de la mejora y la innovacion continua; y

j) el apoyo a otras funciones de gestion pertinentes para demostrar su
liderazgo, ya que se aplica a sus areas de responsabilidad.

.1.2 Liderazgo y compromiso con respecto a las necesidades y expectativas de los clientes

14

La alta direccién debe demostrar su liderazgo y compromiso con
respecto a la orientacion al cliente, asegurando que:

a) los riesgos que pueden afectar a la conformidad de los bienes y
servicios y la satisfaccion del cliente son identificados y abordados;

b) los requisitos del cliente se determinan y se cumplen;

c) se mantiene el enfoque en proveer consistentemente productos y
servicios que satisfagan al cliente y los legales y reglamentarios
aplicables;

d) Se mantiene el foco en la mejora de la satisfaccion del cliente;

5.2 Politica de Calidad

15

La alta direccién debe establecer una politica de calidad que:

a) es apropiada para el propdsito de la organizacion;

b) proporciona un marco para establecer objetivos de calidad;

c) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos aplicables, y

d) incluye un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de
calidad.

La politica de calidad debe:

a) estar disponible como informacion documentada;

b) ser comunicada dentro de la organizacion;

c) estar a disposicion de las partes interesadas, segun proceda; y

d) ser revisada para su continua adecuacion.

5.3 Roles de la organizacion, responsabilidades y autoridades

16

La alta direcciéon debe asegurarse de que las responsabilidades y
autoridades para las funciones relevantes sean asignadas y
comunicadas dentro de la organizacion.

17

La alta direccién debe ser responsable de la eficacia del sistema de
gestién de calidad, y asignar la responsabilidad y autoridad para:

a) garantizar que el sistema de gestion de calidad conforme a los
requisitos de esta norma internacional, y,

b) la garantia de que los procesos interactian y estan dando sus
resultados previstos,

c¢) informar sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad a la
alta direccion y de cualquier necesidad de mejora, y
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d) garantizar la promocion del conocimiento de las necesidades del
cliente en toda la organizacién.

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C+D)/(N° de requerimientos x 10
puntos)

6 Planificacion

6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades

Al planificar el sistema de gestién de calidad, la organizaciéon debe
considerar las cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 y los
requisitos mencionados en el punto 4.2 y determinar los riesgos y
oportunidades que deben ser abordados para:

a) asegurar el sistema de gestion de la calidad puede alcanzar su

18 resultado deseado (s),

b) asegurar que la organizacién pueda lograr de manera consistente la
conformidad de los bienes y servicios y la satisfaccion del cliente,

c) prevenir o reducir los efectos no deseados, y

d) lograr la mejora continua.

La organizacién debe planificar:

a) Acciones para hacer frente a estos riesgos y oportunidades, y

19 b) la forma de

1) integrar y poner en practica las acciones en sus procesos del sistema
de gestion de calidad (ver 4.4), y

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

6.2 Objetivos de Calidad y Planificacion para alcanzarlos

La organizacién debe establecer los objetivos de calidad en las
funciones pertinentes, niveles y procesos.

Los objetivos de calidad deberan:

a) ser coherente con la politica de calidad,

b) ser pertinentes para la conformidad de los bienes y servicios y la
satisfaccion del cliente,

20
c) ser medibles (si es posible),

d) tener en cuenta los requisitos aplicables,

€) supervisar,

f) comunicarse

g) actualizarse segun corresponda.

La organizacién conservara informacién documentada sobre los

2 objetivos de calidad.

Cuando se planifica la forma de lograr sus objetivos de calidad, la
organizacion debe determinar:

a) ¢qué se hara,

22 | b) qué recursos seran necesarios (véase 7.1),

c) quien sera responsable,

d) cuando se completara, y

€) como se evaluaran los resultados.

6.3 Planificacion de los cambios
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La organizacién debe determinar las necesidades y oportunidades de
cambio para mantener y mejorar el rendimiento del sistema de gestion
de calidad.

La organizacién debe llevar a cabo el cambio de una manera planificada
y sistematica, la identificacion de riesgos y oportunidades, y la revision
de las posibles consecuencias del cambio.

23

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (SI)/(N° de requerimientos x 4 puntos)

7. APOYO

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
24 | para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora
continua del sistema de gestion de calidad.

La organizacion debe tener en cuenta

a) ¢ cuales son los recursos internos existentes, las capacidades y

25 |/ &7
limitaciones, y

b) que los bienes y servicios deben ser de origen externo.

7.1.2 Infraestructura

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para su funcionamiento y para asegurar la
conformidad de los bienes y servicios y la satisfaccion del cliente.

Nota: infraestructura puede incluir,

26
a) Los edificios y los servicios publicos asociados,

b) equipos, incluyendo hardware y software, y

c) Los sistemas de transporte, la comunicacion y la informacion.

7.1.3 Entorno del Proceso

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el entorno
27 | necesario para sus operaciones de proceso y para asegurar la
conformidad de los bienes y servicios y la satisfaccion del cliente.

7.1.4 Los dispositivos de seguimiento y medicion

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener los
dispositivos de seguimiento y medicién necesarios para verificar la
conformidad con los requisitos del producto y se asegurara de que los
dispositivos son aptos para el propésito

28

La organizacién conservara informacién documentada apropiada como
29 | prueba de aptitud para el uso de la vigilancia y los dispositivos de
medicion.

7.1.5 Conocimiento

La organizacién debe determinar los conocimientos necesarios para el
funcionamiento del sistema de gestién de la calidad y sus procesos y
30 | asegurar la conformidad de los bienes y servicios y la satisfaccion del
cliente. Se mantendra Este conocimiento, protegido y puesto a
disposicion en caso necesario.

La organizacién debe tener en cuenta su actual base de conocimientos
dénde abordar las cambiantes necesidades y tendencias, y determinar la
forma de adquirir o acceder a los conocimientos adicionales que sean
necesarios. (Véase también 6.3)

31

7.2 Competencia

32 |La organizacion debe:
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a) determinar la competencia necesaria de la persona (s) que hace el
trabajo bajo su control que afecte a su rendimiento de calidad, y

b) asegurarse de que estas personas son competentes sobre la base de
una educacién adecuada, capacitacion o experiencia;

c) en su caso, tomar las acciones para adquirir la competencia
necesaria, y evaluar la eficacia de las acciones tomadas, y

d) retener la informacion documentada apropiada como evidencia de la
competencia.

7.3 Conciencia

33

Las personas que realizan un trabajo bajo el control de la organizaciéon
deben ser conscientes de:

a) la politica de calidad,

b) los objetivos de calidad pertinentes,

c) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los beneficios de rendimiento de mejora de la calidad, y

d) las consecuencias de que no cumplan con los requisitos del sistema
de gestion de calidad.

7.4 Comunicacion

34

La organizacién debe determinar la necesidad de las comunicaciones
internas y externas pertinentes para el sistema de gestion de calidad,
incluyendo:

a) en lo que se comunicara,

b) cuando para comunicarse, y

c) con el que comunicarse.

7.5 Informaciéon documentada

7.5.1 Generalidades

35

Sistema de gestién de calidad de la organizacion debe incluir

a) la informaciéon documentada requerida por esta Norma Internacional,

b) informacién documentada determinada como necesario por la
organizacion para la eficacia del sistema de gestion de calidad.

7.5.2 Creacion y actualizacion

36

Al crear y actualizar la informacion documentada de la organizacion
debe asegurarse apropiada:

a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, un titulo, fecha, autor, o el
numero de referencia),

b) formato (por ejemplo, el idioma, la version del software, graficos) y de
los medios de comunicacioén (por ejemplo, papel, electrénico),

c) la revision y aprobacion por la idoneidad y adecuacion.

7.5.3 Control de la Informacién documentada

37

Informacién documentada requerida por el sistema de gestion de calidad
y por esta norma internacional se deben controlar para garantizar:

a) que esta disponible y adecuado para su uso, donde y cuando sea
necesario, y

b) que esté protegido de forma adecuada (por ejemplo, de pérdida de
confidencialidad, uso inadecuado, o la pérdida de la integridad).
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38

Para el control de la informacién documentada, la organizacion debe
responder a las siguientes actividades, segun corresponda

a) la distribucién, acceso, recuperacion y uso,

b) el almacenamiento y conservacion, incluyendo la preservacion de la
legibilidad,

c) el control de cambios (por ejemplo, control de versiones), y

d) la retencién y disposicion.

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (SI)/(N° de requerimientos x 4 puntos)

8 Operacion

8.1 Planificacion y control operacional

39

La organizacién debe planificar, ejecutar y controlar los procesos
necesarios para cumplir con los requisitos y para poner en practica las
acciones determinadas en el punto 6.1, por

a) el establecimiento de criterios para los procesos

b) la aplicacién de control de los procesos de acuerdo con los criterios, y

c) mantener la informacion documentada en la medida necesaria para
tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo
previsto.

La organizacién debe controlar los cambios planificados y examinar las
consecuencias de los cambios no deseados, la adopcién de medidas
para mitigar los posibles efectos adversos, segun sea necesario.

La organizacién debe asegurarse de que la operacion de una funcién o
proceso de la organizacion es controlado por un proveedor externo
(véase 8.4).

8.2 Determinacion de las necesidades del mercado y de las interacciones con los clientes

8.2.1 Generalidades

40

La organizacién debe implementar un proceso de interaccion con los
clientes para determinar sus requisitos relativos a los bienes y servicios.

8.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con los bienes y servicio

4

La organizacion debe determinar en su caso

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos
para la entrega y las actividades posteriores a la entrega,

b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el
uso especificado o previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los bienes y
servicios, y

d) cualquier requisito adicional considera necesario por la organizacion.

8.2.3 Revision de los requisitos relacionados con los bienes y servicios

42

La organizacién debe revisar los requisitos relacionados con los bienes y
servicios. Esta revisién se llevara a cabo antes del compromiso de la
organizacion para suministrar bienes y servicios al cliente (por ejemplo,
la presentacion de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos,
aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y debe asegurarse
de que:

a) los requisitos de bienes y servicios se definen y se acordaron,
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b) los requisitos del contrato o pedido que difieran de los expresados
previamente se resuelven, y

c) la organizacion es capaz de cumplir los requisitos definidos.

Se mantendra la informacioén documentada que describe los resultados
de la revision.

Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los
requisitos, los requisitos de los clientes seran confirmados por la
organizacion antes de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos para bienes y servicios, la
organizacién debe asegurarse de que la informacion documentada
pertinente se modifica y que el personal correspondiente sea consciente
de los requisitos modificados.

8.2.4 Comunicacion con el cliente

43

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones
planificadas para la comunicacién con los clientes, relativas a:

a) informacién de los bienes y servicios,

b) las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las
modificaciones,

c) la retroalimentacién del cliente, incluyendo sus quejas (ver 9.1),

d) el manejo de la propiedad del cliente, en su caso, y

e) los requisitos especificos para las acciones de contingencia, en su
caso.

8.3 Proceso de planificacion operacional

44

En la preparacion para la realizacion de los bienes y servicios, la
organizacion debe implementar un proceso para determinar lo siguiente,
segun sea apropiado,

a) Requisitos para los bienes y servicios, teniendo en cuenta los
objetivos de calidad pertinentes;

b) las acciones para identificar y abordar los riesgos relacionados con la
consecucion de la conformidad de los bienes y servicios a las
necesidades;

c) los recursos que seran necesarios derivados de los requisitos para los
bienes y servicios;

d) los criterios para la aceptacion de bienes y servicios;

e) la verificacion requerida, validacién, seguimiento, medicion,
inspeccion y actividades de ensayo a los bienes y servicios;

f) la forma en que se estableceran y comunicaran los datos de
rendimiento; y

g) los requisitos de trazabilidad, la conservacion, los bienes y servicios
de entrega y las actividades posteriores a la entrega.

El resultado de este proceso de planificacion debe presentarse de forma
adecuada para las operaciones de la organizacion.

8.4 Control de la prestacion externa de bienes y servicios

8.4.1 Generalidades

45

La organizacién debe asegurarse siempre que los bienes y servicios
externos se ajustan a los requisitos especificados.

8.4.2 Tipo y alcance del control de la provisién externa

46

El tipo y alcance del control aplicado a los proveedores externos y los
procesos proporcionados externamente, los bienes y servicios deberan
ser dependiente
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a) los riesgos identificados y los impactos potenciales, ISO / CD 9001

b) el grado en que se comparte el control de un proceso de prevision
externa entre la organizacion y el proveedor, y

c) la capacidad de los controles potenciales.

La organizacién debe establecer y aplicar criterios para la evaluacion,
seleccion y re-evaluacion de los proveedores externos en funcién de su
capacidad de proporcionar bienes y servicios de acuerdo con los
requisitos de la organizacion.

Se mantendra la informacién documentada que describe los resultados
de las evaluaciones.

8.4.3 Informacion documentada para los proveedores externos

47

Informaciéon documentada se facilitara al proveedor externo
describiendo, en su caso:

a) los bienes y servicios a ser prestados o el proceso a realizar,

b) los requisitos para la aprobacion o la liberacién de bienes y servicios,
procedimientos, procesos o equipos,

c) los requisitos para la competencia del personal, incluida la
cualificacion necesaria,

d) los requisitos del sistema de gestion de calidad,

e) el control y seguimiento del rendimiento del proveedor externo que
sera aplicado por la organizacion,

f) cualquier actividad de verificacion que la organizacioén o su cliente,
tiene la intencién de realizar en los proveedor externos y locales.

g) los requisitos para el manejo de la propiedad de proveedores externos
proporcionado a la organizacion.

La organizacién debe asegurarse de la idoneidad de los requisitos
especificados antes de comunicarselos al proveedor externo.

La organizacion debe monitorear el desempefio de los proveedores
externos. Se mantendra la informaciéon documentada que describe los
resultados de la supervision.

8.5 Desarrollo de productos y servicios

8.5.1 Los procesos de desarrollo

48

La organizacién debe planificar e implementar los procesos para el
desarrollo de bienes y servicios consistentes con el enfoque basado en
procesos.

En la determinacion de las etapas y los controles de los procesos de
desarrollo, la organizacion debe tener en cuenta:

a) la naturaleza, la duracién y la complejidad de las actividades de
desarrollo,

b) los clientes, los requisitos legales y reglamentarias que especifiquen
las etapas del proceso particulares o controles,

c) los requisitos especificados por la organizacion como algo esencial
para el tipo especifico de los bienes y servicios que se estan
desarrollando,

d) las normas o cédigos de practicas que la organizacion se ha
comprometido a poner en practica,

e) los riesgos y oportunidades asociados con determinadas actividades
de desarrollo con respecto a:
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1) la naturaleza de los bienes y servicios que se desarrollaran y las
consecuencias potenciales de fracaso

48

2) el nivel de control de espera del proceso de desarrollo por los clientes
y otras partes interesadas pertinentes, y

3) el impacto potencial sobre la capacidad de la organizacion de cumplir
sistematicamente con los requisitos del cliente y mejorar la satisfaccion
del cliente.

f) los recursos internos y externos que necesita para el desarrollo de
bienes y servicios,

g) la necesidad de claridad con respecto a las responsabilidades y
autoridades de los individuos y las partes involucradas en el proceso de
desarrollo,

h) la necesidad de que la gestion de las interfaces entre los individuos y
las partes involucradas en la tarea de desarrollo o la oportunidad,

i) la necesidad de participacién de los grupos de clientes y grupos de
usuarios en el proceso de desarrollo y su interfaz con la gestion del
proceso de desarrollo,

j) la informacion documentada necesaria sobre la aplicacion de los
procesos de desarrollo, los productos y su adecuacion, y

k) las actividades necesarias para la transferencia del desarrollo a la
produccion o prestacion de servicios.

8.5.2 Controles de Desarrollo

49

Los controles que se aplican al proceso de desarrollo se aseguraran de
que

a) los resultados que deben alcanzarse mediante las acciones de
desarrollo esta claramente definido,

b) las entradas estan definidas a un nivel suficiente para las actividades
de desarrollo emprendidas y no dan lugar a la ambigliedad, conflicto o
falta de claridad,

c) las salidas estan en una forma adecuada para su posterior uso en la
produccion de bienes y prestacion de servicios, y el seguimiento y la
medicion correspondiente,

d) los problemas y cuestiones que surjan durante el proceso de
desarrollo se resuelven o manejados de otra manera antes de
comprometerse a un trabajo de desarrollo o establecimiento de
prioridades para que el trabajo,

e) los procesos de desarrollo previstas se han seguido, los resultados
son consistentes con las entradas y el objetivo de la actividad de
desarrollo se ha cumplido,

f) bienes producidos o servicios prestados, como consecuencia del
desarrollo emprendido son aptos para el proposito, y

g) Control de cambio apropiado y gestion de la configuracion se
mantiene durante todo el desarrollo de bienes y servicios y cualquier
modificacion posterior de bienes y servicios.

8.5.3 Transferencia de Desarrollo

50

La organizacion debe asegurarse de que la transferencia del desarrollo a
la produccion o prestacion de servicio solo tiene lugar cuando las
acciones en circulacion o surgido del desarrollo se han completado o se
gestionan de otro modo tal que no hay un impacto negativo en la
organizacion es capacidad de cumplir sistematicamente con los
requisitos del cliente, legales o los requisitos reglamentarios, o para
mejorar la satisfaccion del cliente.

8.6 La produccion de bienes y prestacion de servicios
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8.6.1 Control de la produccion de bienes y prestacion de servicios

51

La organizacién debe implementar la produccion de bienes y prestacion
de servicios en condiciones controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, segun corresponda:

a) la disponibilidad de informaciéon documentada que describe las
caracteristicas de los bienes y servicios;

b) la aplicacién de los controles;

c) la disponibilidad de informacién documentado que describa las
actividades a realizar y los resultados obtenidos, segin sea necesario;

d) el uso de equipo adecuado;

e) la disponibilidad, la aplicacion y el uso de los dispositivos de
seguimiento y medicion;

f) la competencia del personal o su cualificacion;

g) la validacion y aprobacion y revalidacion periédica, de cualquier
proceso de produccién de bienes y prestacion de servicios, donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicién posteriores;

h) la aplicacion de los bienes y servicios de liberacion, entrega y
posteriores a la entrega; y

i) la prevencion de la no conformidad, debido a un error humano, tales
como errores no intencionales y violaciones de reglas intencionales.

8.6.2 Identificacion y trazabilidad

52

En su caso, la organizacién debe identificar las salidas de proceso con
los medios adecuados.

La organizacién debe identificar el estado de las salidas del proceso con
respecto a los requisitos de medicién de seguimiento y largo de la
realizacion de los bienes y servicios.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizaciéon debe controlar la
identificacion unica de las salidas del proceso, y mantener como
informacion documentada.

8.6.3 Los bienes pertenecientes a los clientes o proveedores

externos.

53

La organizacién debe cuidar los bienes de propiedad del cliente o
proveedores externos mientras estén bajo el control de la organizacién o
estén siendo utilizados por la organizacién. La organizacion debe
identificar, verificar, proteger y salvaguardar el cliente o proveedor
externo "s bienes suministrados para su utilizacién o incorporacién en
los bienes y servicios.

Si cualquier propiedad del cliente o proveedor externo se ha perdido,
dafnado o de otro modo se considera inadecuado para su uso, la
organizacién debe informar de ello al cliente o el proveedor externo y
mantener informacién documentada.

8.6.4 Preservacion de bienes y servicios

54

La organizacién debe garantizar la preservacioén de los bienes y
servicios, incluida las salidas del proceso, durante el procesamiento y la
entrega al destino previsto para mantener la conformidad con los
requisitos.

La preservacién debe aplicarse también para procesar las salidas que
constituyen partes de los productos o de cualquier salida del proceso

fisico que se necesita para la prestacion del servicio.

8.6.5 Las actividades posteriores a la entrega
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55

En su caso, la organizacion debe determinar y cumplir los requisitos
para las actividades posteriores a la entrega asociados con la naturaleza
y la vida util de los bienes y servicios destinados.

El alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren
tendra en cuenta

a) los riesgos asociados con los bienes y servicios,

b) retroalimentacion del cliente, y

c) los requisitos legales y reglamentarios.

8.6.6 Control de los cambios

56

La organizacion debe llevar a cabo el cambio de una manera planificada
y sistematica, teniendo en cuenta el examen de las posibles
consecuencias de los cambios (ver 6.3) y tomar medidas, segun sea
necesario, para asegurar la integridad de los bienes y servicios se
mantienen.

Informacién que describe los resultados de la revisidon de los cambios
documentados, se mantendran el personal que autoriza el cambio y de
cualquier accién necesaria.

8.7 Liberacion de bienes y servicios

57

La organizaciéon debe implementar las actividades planificadas en etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los requisitos de bienes y
servicios (véase el punto 8.3). Debe mantenerse evidencia de la
conformidad con los criterios de aceptacion.

El despacho de las mercancias y servicios al cliente no procedera hasta
que los planes establecidos para la verificacién de la conformidad se han
cumplido satisfactoriamente, a menos que sea aprobado por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente. Informacion
documentada debera indicar la persona (s) que autoriza la liberacion de
los bienes y servicios para su entrega al cliente.

8.8 Bienes y servicios no conformes

58

La organizacién debe asegurarse de que los bienes y servicios que no
se ajusten a los requisitos se identifica y controla para prevenir su uso
no intencionado o entrega, que tendra un impacto negativo en el cliente.

La organizacién debe tomar acciones (incluidas las correcciones si es
necesario) adecuadas a la naturaleza de la no conformidad y sus
efectos. Esto se aplica también a los bienes y servicios detectados
después de la entrega de las mercancias o durante la prestacion del
servicio no conforme.

Cuando los bienes y servicios no conformes se han entregado al cliente,
la organizacion tendra también la correccion apropiada para asegurar
que se logra la satisfaccion del cliente. Acciones correctivas apropiadas
se aplicaran (véase 10.1).

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (SI)/(N° de requerimientos x 4 puntos)

9 Evaluacion del desempeio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién

9.1.1 Generalidades

59

La organizacion debera tener en cuenta los riesgos y las oportunidades
determinadas y debera:
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a) determinar lo que necesita ser monitoreado y medido con el fin de:

- Demostrar la conformidad de los bienes y servicios a las necesidades,

- Evaluar el desempeiio de los procesos (ver 4.4),

- Garantizar la conformidad y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad, y

- Evaluar la satisfaccion del cliente; y

b) evaluar el desempefio del proveedor externo (ver 8.4);

c) determinar los métodos para el seguimiento, medicion, andlisis y
evaluacion, en su caso, para garantizar la validez de los resultados;

59

d) determinar cuando se llevaran a cabo el seguimiento y medicion;

e) determinar cuando se analizaran y evaluaran los resultados de
seguimiento y medicion; y

f) determinar lo que se necesitan indicadores de desempefio del sistema
de gestion de calidad.

La organizacién debe establecer procesos para asegurarse de que el
seguimiento y medicidon pueden realizarse y se realizan de una manera
que sea consistente con los requisitos de seguimiento y medicion.

La organizacién conservara informacién documentada apropiada como
evidencia de los resultados.

La organizacién debe evaluar el desempefio de la calidad y la eficacia
del sistema de gestion de calidad.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

60

La organizacién debe supervisar los datos relativos a las percepciones
de los clientes sobre el grado en que se cumplen los requisitos.

En su caso, la organizacién debe obtener los datos relativos a:

a) la retroalimentacion del cliente, y

b) las opiniones de los clientes y las percepciones de la organizacion,
Sus procesos y sus productos y servicios.

Los métodos para obtener y utilizar dicha informacion se precisaran.

La organizacién debe evaluar los datos obtenidos para determinar las
oportunidades para mejorar la satisfaccion del cliente.

9.1.3 Analisis y evaluacion de datos

61

La organizacién debe analizar y evaluar los datos correspondientes
derivadas del monitoreo, la medicion (véase 9.1.1y 9.1.2) y otras
fuentes pertinentes. Esto debe comprender la determinacion de los
métodos aplicables.

Los resultados del andlisis y la evaluacion se utilizaran para:

a) para determinar la conveniencia, adecuacion y eficacia de la gestion
de la calidad

b) para garantizar que los bienes y servicios pueden satisfacer
constantemente las necesidades del cliente,

c) para asegurar que la operacion y control de procesos es eficaz, y
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d) identificar las mejoras en el sistema de gestion de calidad.

Los resultados del andlisis y la evaluacion se utilizaran como insumo
para la revision por la direccion.

9.2 Auditoria Interna

62

La organizacion debe realizar auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacién sobre si el sistema de gestion
de calidad;

a) cumple

1) las propias necesidades de la organizacién para su sistema de
gestion de la calidad; y

2) los requisitos de esta norma internacional;

b) se ha implementado y mantiene de manera eficaz. La organizacion
debe:

a) planificar, establecer, implementar y mantener un programa (s) de
auditoria, incluida la periodicidad, los métodos, responsabilidades,
requisitos de planificacion y presentaciéon de informes. El programa (s)
de auditoria debera tener en cuenta los objetivos de calidad, la
importancia de los procesos en cuestion, los riesgos relacionados, asi
como los resultados de auditorias anteriores;

b) definir los criterios de auditoria y el alcance de cada auditoria;

c) seleccionar los auditores y las auditorias de conducta para asegurar la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria;

d) garantizar que los resultados de las auditorias se reportan a la gestion
pertinente para la evaluacion,

e) tomar las medidas adecuadas y sin dilaciones indebidas; y

f) conservar la informacion documentada como evidencia de la
implementacion del programa de auditoria y los resultados de la
auditoria.

9.3 Revisién por la direccion

63

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de calidad de la
organizacion, a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia.

Revision por la direccidon debe ser planeado y llevado a cabo, teniendo
en cuenta el entorno cambiante de los negocios y en la alineacion de la
direccion estratégica de la organizacion.

La revisién por la direccion debe incluir la consideracion de:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en los problemas externos e internos que son relevantes
para el sistema de gestion de calidad;

c) la informacion sobre el desempefio del sistema de gestion de calidad,
incluyendo las tendencias e indicadores para:

63

1) las no conformidades y acciones correctivas;

2) seguimiento y medicion a los resultados;

3) resultados de las auditorias;

4) la retroalimentacion del cliente;

5) proveedor y cuestiones de proveedores externos; y

6) desempefio de los procesos y conformidad del producto;
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d) oportunidades para la mejora continua.

Las salidas de la revision por la direccién deben incluir decisiones
relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora continua, y

b) cualquier necesidad de cambios en el sistema de gestion de calidad.

La organizacién conservara informacién documentada como evidencia
de los resultados de las revisiones por la direccion, incluyendo las
acciones tomadas.

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (Sl)/(N° de requerimientos x 4 puntos)

10. Mejora

10.1 No conformidad y acciones correctivas

64

Cuando se produce una no conformidad, la organizacion debera:

a) reaccionar a la no conformidad, y en su caso

1) tomar medidas para controlar y corregirlo; y

2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no

conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir o se producen en otros

lugares, por

1) la revision de la no conformidad;

2) determinar las causas de la no conformidad, y

3) determinar si existen incumplimientos similares o podrian producirse;

c) poner en practica las medidas oportunas;

d) revisar la eficacia de las medidas correctivas adoptadas; y

e) realizar cambios en el sistema de gestion de la calidad, si es
necesario.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

La organizacién conservara informacién documentada como evidencia
de

a) la naturaleza de las no conformidades y de cualquier acciéon tomada
posteriormente; y

b) los resultados de cualquier accion correctiva.

10.2 Mejora

65

La organizacién debe mejorar continuamente la idoneidad, adecuacion y
eficacia del sistema de gestion de calidad. La organizacién debe
mejorar el sistema de gestiéon de calidad, los procesos y los productos y
Servicios, en su caso, a través de la respuesta a:

a) Los resultados del andlisis de datos;

b) los cambios en el contexto de la organizacion;

c) cambios en el riesgo identificados (ver 6.1); y

d) nuevas oportunidades.

La organizacién debe evaluar, priorizar y determinar la mejora a
implementar.

SUB TOTAL:

Valor Estructura: % Obtenido (Sl)/(N° de requerimientos x 4 puntos)
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REGISTRO DE NO CONFORMIDADES

Proyecto:
Fecha:
% % REVISION DE LA
CORRECION ACCION CORRECTIVA EFICACIA
L Corresponde L
o Descripcion Area Fecha de Es?ado aplicar accion Descrlpc!c'm Fecha Es?ado Costo F'e la Fecha de Eficaz
N de la no . e o (Abierto/ . de la accion : (Abierto/ | no calidad s
. responsable | identificacion correctiva - de cierre revision (SI/NO)
conformidad Cerrado) (S - NO) correctiva Cerrado) (S1.)
REGISTRO DE CONTROL DE DOCUMENTACION
Proyecto:
Fecha:
N° Caédigo Documento Descripcion Fecha registro Fecha limite Responsable Fecha _d’e
recepcion
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Descripcion de la no conformidad (NC)

REPORTE DE NO CONFORMIDAD N°
« [Queja de Cliente NC
3 Obra Calidad Seguridad
_§ Personal de Obra SNC
% Auditoria UDE Salud Medio
kel Ambiente
% oOtros Oficina Principal
s | Proyecto:
o =
g | Area:
°
Q
g
c
2
3
4

Identificada por

Responsable de la CORRECCION (NC) o TRATAMIENTO

Responsable del
Proceso

(SNC)
Firma Nombre Fecha Firma Nombre Fecha
o Si es SNC, este tratamiento incluye:
[0
Q
8 ] Reparar [] Rehacer O] Separar / Contener / Devolver ] Aceptar
% Nota: De ACEPTAR la SNC, se debe informar al cliente y obtener una aceptacion de la SNC bajo concesién de
o |Jeste.
(] 2
% Detalle de la CORRECCION adoptada
2
o
Q.
(7]
(0]
x
Requiere analisis de causa raiz: Si requiere No requiere
) Analisis de CAUSA RAIzZ (de requerir causa raiz, detallar)
©
32
© O
"0 O
SES
2a
12}
(0]
14
ACCION CORRECTIVA (detallar) Resp. de la Plazo para la

implementacién

implementacion

Responsable del andlisis de causa raizy la

accion correctiva

Conformidad de accion

Nota: La revision de la eficacia se realiza en el P1.JJC-SIG-03-02 Base de datos de registro de no

conformidades.

iva: |_|cli | Otro
correctiva: |__|Cliente SSOMAC
Firma Nombre Fecha Firma Nombre Fecha
Cierre de la No Conformidad o Salida No
o | Conforme
3
% Fecha Firma:
(]
c
8 | Nombre
7]
O
[hq
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Anexo 2. Procedimiento Informacion documentada en obra.

PLAN DE GESTION CALIDAD

INFORMACION DOCUMENTADA EN OBRA

1.0BJETO

Establecer el método para una adecuada, identificacion, descripcion, revision, aprobacion, su disponibilidad,
proteccion, distribucion, acceso, recuperacion, almacenamiento, preservacion, control de cambios, su
conservacion y disposicion final de la informacién documentada del sistema de gestion de calidad,
seguridad, salud ocupacional y ambiental en sus obras propias y consorcios donde aplique su
Sistema de Gestion,

2.ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los documentos relacionados con el sistema de gestion de la calidad, la
seguridad, salud ocupacional y medio ambiente abarca a los documentos de nivel 3 y 4.

3.REFERENCIAS

Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de calidad - Requisitos

Norma Internacional 1ISO 14001:2015 Sistema de gestion ambiental —Requisitos con orientacion para su
uso

Norma Internacional OHSAS 18001:2007 Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
Fo.JJC-S1G-01-01 Matriz de informacién documentada

4.DEFINICIONES

4.1. Informacién documentada
Informacién gue una organizacién tiene que controlar y mantener, y el medio que la contiene.
La informacion documentada puede estar en cualquier formato y medio, y puede provenir de
cualquier fuente.
La informacién documentada puede hacer referencia a:

e Elsistema de gestion, incluidos los procesos relacionados
e Lainformacion generada para que la organizacion opere (documentacion)
* La evidencia de los resultados alcanzados (registros)

Es decir, todo documento o registro del sistema integrado de gestién, que es necesaria para la
eficacia del sistema de gestion integrada, reciben el nombre de informacion documentada.

4.2. Documento
Informacion y su medio de soporte.
Nota: los documentos incluyen los formatos que puedan generarse como parte de la planificacion del
sistema integrado de gestion los cuales incluye formularios y planillas.
Por ejemplo, el formato de AST "vacio” sin haberse completado los datos solicitados.

4.3. Registro
Documento qgue presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades realizadas.
Por ejemplo, el AST generado el dia de trabajo con las respectivas firmas es un registro.

4.4. Estructura documental del Sistema Integrado de Gestién
Es el total de documentos que sustenta la operatividad del sistema integrado de gestién.
El sistema de gestion esta sustentado por cuatro niveles de documentos.

4.5. Documento del nivel 3
Son los documentos del sistema de gestion de obra, esta gestion esta encabezada por los “Planes de
SSOMAC" de obra (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad), ademas se generan
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¢ Instruccion Técnica de Trabajo (ITT)
Se elabora una ITT para cada proceso de produccién identificado en el mapa de
procesos de un proyecto.

¢ Instruccion Trabajo de Gestion (ITG)
Documento que describe con mayor detalle un proceso de gestién tomando en cuenta
los requerimientos del cliente y la estructura de un ITT.

¢ Instruccion Técnica Complementaria (ITC)
Documento que define las actividades o procesos de control (pruebas, analisis,
calificaciones, etc.) o describe con mayor detalle un proceso productivo.

¢ Instruccion Trabajo Seguro (ITS)
Documento que define las medidas de seguridad especificas para una tarea
determinada.

¢ Instruccion Técnica Medioambiental (ITM)
Documento que define las medidas medioambientales especificas para una tarea
determinada, asegurando la proteccion del medio ambiente y minimizando los impactos
adversos identificados.

Nota: Los documentos para una tarea especifica se denominan instrucciones o instructivos,
sin embargo, pueden variar a solicitud del cliente.

4.6. Documento del nivel 4
Los registros son documentos que presentan resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desempefiadas.

4.7 Copia controlada
Se denomina de esta manera a toda la documentacién contenida en soporte magnético a
través de intranet, dispositivo de almacenamiento controlado como USB-SIG o mediante
enlace fuera de red con usuario y contrasefia de la Empresa.

Las copias controladas impresas son de uso excepcional, pudiendo ser utilizado por aquellos
proyectos que por su particularidad asi lo requieran. Para tal fin, estas copias incluirdn un
sello de control o similar indicandolo y la entrega se registrara en un FDD (formulario de
distribucién de documentos).

Nota: La emision de los documentos de nivel 1 y 2 (detallados en el procedimiento
Informacién Documentada en OP), son enviada por medios fisico o digital mencionado lineas
arriba, desde oficina principal a las obras / sedes / consorcios.

4.8. Copia no controlada
Es cualquier documento que no se encuentre dentro del servidor de la empresa o que haya
sido impreso sin informar al responsable del control de dichos documentos.

Es responsabilidad del usuario de la copia no controlada verificar que estos correspondan a
la ultima revision vigente del documento, cuando estos sean utilizados para fines de ejecucién
de actividades. Para tal fin se podra comparar el mismo con la revision vigente en intranet o
consultando al responsable de control de dichos documentos.

4.9. Documento de origen externo
Es cualquier documento, no elaborado por el contratista o los consorcios donde se aplique el SIG
del contratista, relacionados directamente con el sistema de gestion (Por ejemplo: Normas I1SO
9001, ISO 14001 y OHSAS 18001, normas legales aplicables) y en la obra (Por ejemplo: Memorias
descriptivas, normas técnicas que la obra considere necesarias tener disponibles para los fines de
ejecucion del proyecto, planos, especificaciones técnicas) y todo otro documento relacionado con el
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proyecto que la empresa considere pertinente para la planificacion y operacion del sistema integrado
de gestion.

4.10. Matriz de control de comunicaciones
La Matriz de control de comunicaciones es el formato que se utiliza en las obras, en la que se registra
informacidén como: cartas, transmittal, 6rdenes de cambio, instruccién de cambio, oficio, otros.

4.11. Matriz de control de planos
La Matriz de control de planos es el formato detallado de los planos del proyecto, es de uso
obligatorio en las obras.

El encargado de mantener el control actualizado es el jefe de ingenieria a través del “document
control” (controlador de documentos).

4.12. Archivo de registros
Medio fisico (archivador, carpeta o similar) o informatico en el que se mantienen y conservan los
registros aplicables al sistema integrado de gestidon en forma ordenada y cronolégica.

5. EJECUCION

5.1. Creacion y actualizacion
Durante la creacion (elaboracion) y actualizacion (modificacion, revision y aprobacion) de los
documentos, se considera el alineamiento con relacion a:

e La Politica del Sistema Integrado de Gestion.
e Los requisitos de las normas internacionales aplicables: ISO 9001, ISO 14001, OHSAS
18001.

e Las actividades planificadas para el sistema de gestion de JJC.

Los requisitos legales y otros requisitos que sean aplicables a la actividad y procesos
relacionados al documento.

5.1.1. Identificacion, formato y descripcion

La identificacion, formato y descripcion de cualquier documento del nivel 3 (ITT, ITC, ITG, ITS,

ITM, entre otros), cumplira la estructura establecida 1 o lo que se haya definido con el cliente.

Codificacion instrucciones técnicas

Para las instrucciones técnicas de obra, se utiliza la siguiente codificacion: XXX-ZZZ-NN

Donde:

e “XXX”: es el centro de costos de la obra

e “ZZ7”: Son tres letras que identifican a la instruccion técnica y quien debe confeccionarla de
acuerdo a la matriz de autoridades de aprobacion de documentos (Pl.JJC-SSOMAC-01.05)

ITT: Instruccion Técnica de Trabajo

ITC: Instruccion Técnica Complementaria

ITG: Instruccion Trabajo de Gestién

ITS: Instruccion Trabajo Seguro

ITM: Instruccidon Técnica Medioambiental

e “NN”: Numeracion correlativa a partir de 01, por tipo de IT

Los adjuntos para una Instruccion Técnica llevaran la siguiente codificacion:

(AA). XXX-ZZZ-NN Rev.:
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Dénde:
(AA): Son dos letras que identifican el tipo de adjunto segun el siguiente detalle:

Fo = Formulario
Pl = Planilla

XXX-ZZZ-NN: Corresponde a la designacion de la instruccion técnica de origen. Rev.: Estado de
revision del adjunto que se emite (0, 1, 2, etc.)

Encabezado de paginas subsiguientes
“Pag. _de _“ cuya ubicacion se dispone en la parte superior de la hoja, alineado a la derecha.
Pie de pagina:

Se indicara en el margen izquierdo del pie de pagina, el cédigo del archivo, su revision y nombre
del procedimiento. Esto se realiza desde la segunda hasta la ultima hoja.

Tamarno de la fuente: 8
Formato: normal
Tipo de letra: Arial

Estructura de instrucciones técnicas

Los documentos elaborados por la Empresa contienen una codificacion Unica, resultante de la
aplicacion de un sistema preestablecido en el presente Procedimiento, que permite una
identificacion inequivoca.

Los Procedimientos deben ser escritos utilizando una Computadora Personal, con el programa
Microsoft Word (o compatible), y con las siguientes caracteristicas:

Preparacion de paginas (Valores recomendados):

a. Margenes:
Superior 1 cm.
Inferior 1cm.
Izquierdo 2,5 cm.
Derecho 1cm.

b. Parrafos:
Alineacion: justificada
Distancia desde margen izquierdo hasta comienzo de texto: 1,5 cm.

c. Tamano y orientacion:

Titulo del Documento:
Fuente: Arial (En mayuscula)
Tamano de la fuente: 12
Formato: negrita

Titulos principales / Subtitulos:
Fuente: Arial (En mayuscula)
Tamafio de la fuente: 10
Formato: negrita

Parrafos:
Fuente: Arial (Minuscula)

143



Tamafo de la fuente: 10
Formato: normal

Tamafo hoja: A4 (210 x 297 mm)
Orientacion: vertical

Encabezado de la primera pagina:

Todos los procedimientos tienen el siguiente encabezado, solo en la primera pagina:

Doc.: JJC-SIG-01
Revision: 3
LLLLLLL Fecha:15.01.19

Pagina: 9de 10

El logo de JJC: Se coloca en el angulo izquierdo superior del encabezado.
“LLLLL": Lugar donde se escribe el titulo del procedimiento (centrado).

Fuente: Arial (En mayuscula)
Tamafio de la fuente: 12
Formato: negrita

“Doc.”: Sigla de identificacion del procedimiento, donde:
La sigla “JJC” se reemplaza por el numero de CENTRO DE COSTO (C.C.) del proyecto.

Fuente: Arial (en mayuscula)
Tamano de la fuente: 9
Formato: negrita

Fecha”: Fecha APROBACION del procedimiento. / "Pagina": N° de pagina del documento
y total de paginas del mismo.

Fuente: Arial (En mindscula)
Tamafo de la fuente: 9
Formato: normal

Pie de Pagina

Elaboré / Modifico Revisé Aprobo

El pie de pagina solo se colocara en la primera pagina del documento.

5.1.2. Revision y aprobaciéon
Los documentos nivel 3 (ITT, ITC, ITS, ITM, entre otros) son creados, emitidos y aprobados en
las obras de acuerdo al siguiente cuadro:
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NIVEL

ELABORA/

REVISA

APRUEBA

MODIFICA (Puesta en vigencia)

Documentos de la Obra

Plan de Calidad

Control de calidad

Jefe de control de calidad

Gerente de obra /
Gerente de Proyecto

Gerente de obra /

Plan de Seguridad SSOMA Jefe de SSOMA
Gerente de Proyecto
Plan de Manejo Ambiental] ~ SSOMA Jefe de SSOMA Gerente de obra /
Gerente de Proyecto
Planes de Emergencias SSOMA Jefe de SSOMA Gerente de obra /
Gerente de Proyecto
Objetivos y metas SSOMA/ Control de| Jefe de SSOMA / Jefe de | Gerente de obra/
SSOMAC calidad control de calidad Gerente de Proyecto
Instrucciones Técnicas de
Trabajo Responsable del Jefe responsable del Gerente de obra /

ITT/ITC/ITG/ITS/ITM

proceso

proceso

Gerente de Proyecto

Documentaciéon de
Ingenieria

Ingenieria/ Cliente

Responsable del proceso

Gerente de obra /
Gerente de Proyecto

En las obras donde el cliente especifique una codificacion y estructura propia, se respetara la
indicada por el cliente y sera indicada en el Plan de Calidad correspondiente.

El documento aprobado es remitido al controlador de documentos a fin de ingresarlo en la
MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA, controlando el estado de revision del mismo, su
conservacion, disponibilidad y disposicion final.

5.2. Control de documentos

5.2.1. Disponibilidad, distribucion y acceso

Una vez aprobados estos documentos son enviados al controlador de documentos a fin de
ingresarlo en la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA controlando el estado de revision
del mismo.

Nota: La MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA se encuentra dentro del procedimiento
JJC-SIG-01 Informacion documentada de OP.

Los documentos generados en la obra, asi como la documentacion de origen externo son
distribuidos y difundidos por el controlador de documentos a través del correo electrénico.

En caso de que por algun motivo se requiera la distribucion de copias fisicas controladas, dicha
distribucién se efectua a través del FORMATO DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS.

La aprobacion y distribucion de un documento nivel 3 supone su inmediata puesta en vigencia
para su utilizacion por todas las areas a las que aplique.

5.2.2. Alimacenamiento, conservacion (recuperacion, retencion), y disposicion final

Se utilizara la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA para establecer el tipo de
almacenamiento, disponibilidad, conservacion (responsable de la custodia, ubicacion y tiempo
de retencion), asi como también la disposicion final de los documentos de origen interno y externo
aplicables a la obra. Entendiéndose que informacién documentada es tanto los documentos
como los registros.

5.2.3. Control de cambios y distribucion
Las modificaciones y actualizaciones de los documentos pueden ser originadas por:

e Cambios en la Politica del SIG.
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e Revisiones/actualizaciones de requisitos de las normas internacionales o legales
aplicables.

Acciones correctivas y preventivas.

Oportunidades de mejora.

Mejoras o cambios en el proceso.

Revision por la direccion.

Recomendaciones de clientes o grupos especificos, otros que apliquen.

El cambio o actualizacion en los documentos de obra se registrara a través de su revision.

5.2.4. Control de documentos obsoletos nivel 3

Las revisiones obsoletas de los documentos del nivel 3 son mantenidas en digital en una carpeta
que permite identificarlos como “obsoleto” o similar, a la que tienen accesos restringidos. Las
revisiones obsoletas de copias controladas distribuidas en fisico, son recuperadas por el
controlador de documentos o responsable del control de la informacién documentada a fin de ser
destruidas o, conservadas e identificadas como ‘obsoletos’ o similar.

5.2.5. Control de los documentos de origen externo

Los documentos externos correspondientes a planos por especialidades, el controlador de
documentos los incluira en la MATRIZ DE CONTROL DE PLANQOS, para hacer su seguimiento
y asi garantizar que se maneja los de construccion.

Los documentos externos relacionados a las comunicaciones con el cliente u otros grupos de
interés, se incluiran en la MATRIZ DE CONTROL DE COMUNICACIONES, tanto las enviadas
como las recibidas.

Los documentos externos de origen legal, relacionados con la gestion de SSOMA, seran
controlados segun los lineamientos del procedimiento “Identificacion y evaluacion de requisitos
legales y otros compromisos”

5.2.6. Proteccion y conservacion de los documentos

La informacion digital de las obras, es protegida a través de copias de respaldo periddicas, a fin
de evitar su pérdida. Mientras que los documentos generados en fisico, la proteccion y
conservacion en la obra seran de responsabilidad de cada uno de los usuarios.

5.3. Control de registros
Los registros que se generan como producto de la aplicacion del sistema integrado de gestion,
seguiran los controles establecidos en la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA.

5.3.1. Identificacién
Los registros se identifican a través del cédigo del formato. Cuando este no cuente con cddigo,
la identificacion se dara a través del titulo del mismo.

Para registros de origen externo se utiliza el codigo del emisor o se identifica como “S/C” (Sin
Cédigo) en la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA.

Estos registros pueden estar compuestos por: certificados de calidad, certificados de calibracion
de equipos de medicion y ensayo, registros de competencia del personal (certificados,
constancias), otros.

5.3.2. Almacenamiento
Los registros se almacenan de acuerdo a los lineamientos indicados en las columnas “Tipo de
almacenamiento” y “ubicacion” detalladas en la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA.

5.3.3. Tiempo de retencion

Los registros seran retenidos por el tiempo especificado en la MATRIZ DE INFORMACION
DOCUMENTADA de cada obra, esta retencion se dara en el lugar de almacenamiento definido
para el registro.
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En el caso de los proyectos, se considera que el tiempo de retencion sera equivalente a la
“Duracion del proyecto” o “Duracion de la obra”, que es el tiempo que se administran los registros
en las obras.

5.3.4. Disposicion final

Los registros son dispuestos siguiendo los lineamientos indicados en la columna “Disposicion
final” de la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA, después del tiempo de retencién
especificado. Asi por ejemplo en la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA de un
proyecto se indicard si la disposicion final sera el envio del registro al archivo central o la
eliminacion.

5.3.5. Proteccion

Los registros son protegidos para evitar su pérdida, deterioro y uso por personal no autorizado,
esto se conseguira colocandolos en carpetas o archivadores dentro de la oficina del responsable
del registro indicado en la MATRIZ DE INFORMACION DOCUMENTADA, con accesos
restringidos. En el caso de registros digitales, la proteccion se dara a través de las copias de
seguridad (backup) periddicas a realizar. Cualquier persona que desee acceder a los registros
generados debera solicitar autorizacion al responsable del registro.

5.3.6. Recuperacion

Los registros que se encuentran durante el tiempo de retenciéon vigente, se recuperaran
solicitandolo al responsable del registro indicado en la MATRIZ DE INFORMACION
DOCUMENTADA. Si los registros se encuentran en el archivo central se solicita al responsable
de esta area.

5.4. Envio, recepcion, control y distribucion de comunicaciones relacionadas al contrato
en proyectos
De acuerdo al contrato de cada obra se determinaran los formatos de comunicaciones
relacionadas al proyecto. Estos formatos pueden incluir el uso de transmittal’s, cartas, RFI’s,
o6rdenes de servicio, entre otros.

El controlador de documentos o persona designada para tal fin, es el nexo con el cliente y es
quien emite y recibe las comunicaciones relacionadas directamente con el contrato.

5.4.1. Envio, control y distribuciéon de comunicaciones a lo largo del proyecto:

La transferencia de informaciéon puede ser enviada a través de transmittal’'s o cartas y las
consultas sobre informacién técnica del proyecto puede realizarse a través del uso de RFI’s
tomando en cuenta el mecanismo de envio definido con el cliente.

Para el envio de comunicaciones el controlador de documentos o el responsable de la
documentacion debe llevar una codificacion para facilitar su control y correlativo, pudiendo ser
esta: JUC/YYY-XXX (Donde: YYY: Centro de Costos y XXX: Numero correlativo) o la que se haya
establecido con el cliente.

El controlador de documentos o persona designada para tal fin, utilizara matrices que permiten
controlar el envio de esta documentacion y el tiempo de respuesta, segun aplique. Dicho control
puede incluir el uso de la MATRIZ DE CONTROL DE COMUNICACIONES.

5.4.2. Recepcion, control y distribucion de comunicaciones a lo largo del proyecto:

El controlador de documentos recepciona las comunicaciones, las identifica y controla su
recepcion mediante matrices. Dicho control puede incluir el uso de la MATRIZ DE CONTROL DE
COMUNICACIONES.

Las comunicaciones recibidas por el controlador de documentos, son distribuidas a los
responsables o interesadas segun el contenido de la comunicacion.

En caso de encontrar observaciones sobre las comunicaciones recibidas (comunicaciones
erradas); éstas seran comunicadas y devueltas al cliente mediante un correo electronico, para
su correccion y/o anulacion.
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Nota: De recepcionar comunicaciones sobre no conformidades, observaciones o quejas por parte
del cliente que requieran una respuesta, el controlador de documentos debe identificarlas y
registrarlas en la MATRIZ DE CONTROL DE COMUNICACIONES o similar para realizar el
seguimiento al tiempo de respuesta.

5.4.3. Recepcion, control y distribucion de planos a lo largo del proyecto:

Para garantizar que se trabaje con planos vigentes, los mismos seran recepcionados,
controlados y distribuidos Unicamente a través del controlador de documentos. La secuencia que
se sigue para garantizar ello es la siguiente:

a) Se recepciona a través del medio de comunicacién establecido con el cliente.

b) Se controla con una marca o sello que indica “documento controlado” o “vigente”.

c) Se registray controla en la MATRIZ DE CONTROL DE PLANOS.

d) Se almacena el plano en la carpeta compartida de planos y se le enlaza a la MATRIZ DE
CONTROL DE PLANOS.

e) Se distribuye y comparte con los responsables segun contenido.

e De forma digital se realiza a través de la MATRIZ DE CONTROL DE PLANOS que
contiene el hipervinculo con la carpeta compartida de planos de obra. Cuando se genere
un cambio y se emita un nuevo plano, las revisiones obsoletas son selladas en digital
con una marca o sello de “superado” para que quede plenamente identificado en las
carpetas al momento de su consulta.

o De forma fisica la distribucién se efectta a través del FORMATO DE DISTRIBUCION DE
DOCUMENTOS - FDD. Las revisiones obsoletas de copias controladas distribuidas en
fisico, son recuperadas por el controlador de documentos o responsable del control de
la informacion documentada a fin de ser destruidas o conservadas e identificadas como
‘obsoletos’ o similar.

f)  Encaso de encontrar una observacion sobre los planos, las consultas se realizan de manera
formal a través del uso de RFI o mecanismo definido con el cliente.

En la Matriz de control de comunicaciones y matriz de control de planos es factible considerar
otros items mas o modificar el orden de estos de acuerdo a las necesidades de la propia obra.

En los proyectos, donde las actividades de envio, recepcion, distribucion y control de
comunicaciones con el cliente presentan particularidades que no especifican en el presente
procedimiento y requieren un mayor detalle, se podra generar un ITG, para la aprobacién del
cliente.

6. RESPONSABILIDADES
6.1. Gerente de Obra / Gerente de Proyecto

e Aplicar este procedimiento en la obra.

e Aprobar las Instrucciones Técnicas de Trabajo, Complementarias o de Gestion del
proyecto.

e Designar a las personas que recibiran copia de una comunicacion recibida del cliente o su
representante.

e Enviar una vez ejecutado el proyecto al archivo central aquellos registros que requieran
almacenarse por el periodo indicado segun la Matriz de informaciéon documentada.

e Velar por el cumplimiento del presente procedimiento.

e Conocer y hacer cumplir este procedimiento dentro del proyecto.

6.2. Jefe de control de calidad

e Reuvisar las Instrucciones Técnicas de Trabajo, de Gestion o Complementarias del
proyecto y dar su V°B° antes de su aprobacion por el Gerente de Obra.

e Vigilar que se identifiquen las modificaciones introducidos en los documentos.

e Velar el cumplimiento de este procedimiento a través de inspecciones.

e Dar la induccion correspondiente al controlador de documentos.
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6.3. Jefe de ingenieria

e Administrar correctamente el archivo de los documentos relacionados directamente al
proyecto.

e Revisar todos los cambios y modificaciones en los planos y otro documento del proyecto
antes de su distribucion.

6.4. Jefe de SSOMA

e Velar el cumplimiento de este procedimiento a través de inspecciones.

e Revisar todos los documentos correspondientes a seguridad, salud ocupacional y medio
ambiente del proyecto y dar su V°B° antes de la aprobacioén por el Gerente de Obra 'y
posterior distribucion.

6.5. Jefe de areas de obra

o Identificar los registros que seran custodiados en cada una de sus areas durante la
ejecucion del proyecto, asi como velar por su adecuado mantenimiento durante el tiempo
indicado en la “Matriz de control de informacién documentada”.

6.6. Controlador de documentos

e Es elresponsable que la documentacion de Obra se encuentre en la ultima revision,
vigente; debe ademas administrar los formatos que complementan el presente
procedimiento.

e Mantener actualizada la matriz de informacién documentada

e Utilizar cada uno de los formatos que se explican en el procedimiento.
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Anexo 3. Procedimiento Homologacion y evaluacion de proveedores y

subcontratistas

HOMOLOGACION Y EVALUACION DE PROVEEDORES Y
SUBCONTRATISTAS

1 OBJETO

Establecer la metodologia para homologar, seleccionar a los proveedores y subcontratistas incluyendo la
evaluacion de su desempefio para aquellos que son contratados en las diferentes obras.

2 ALCANCE

Aplica a los proveedores nacionales que suministran materiales y servicios como parte integrante de las
obras

3 REFERENCIA

Norma Internacional ISO 9001: Sistema de Gestion de Calidad
Procedimiento JJC-LG-01 Compras y Contrataciones de Servicios
Procedimiento JJC-SIG-03 No Conformidades

Procedimiento JIC-EC-04 Procedimiento DD para Proveedores

4 DEFINICIONES

4.1  Materiales criticos primarios
Son aquellos materiales que forman parte del producto terminado, es decir, se quedan en la obra.
Ejemplo: cemento, acero, agregados, pinturas, tuberias, sanitarios, maydlicas, etc.

4.2 Materiales criticos secundarios
Son aquellos materiales que no forman parte del producto terminado. Ejemplo; Equipos de
proteccién personal (casco, lentes, zapatos de seguridad, uniformes, efc.)

4.3 Servicios criticos primarios
Son aquellos servicios que son efectuados por conftratistas o subcontratista que procesan o
transforman los materiales en semi productos o productos terminados, que forma parte de la obra.
Ejemplo: Carpinteria de madera o metalica, estructuras metélicas, etc.

4.4 Servicios criticos secundarios
Son aquellos servicios que son efectuados por proveedores especialistas cuyo trabajo ejecutado no
forman parte de la obra. Ejemplo: Transporte de materiales, agregados y/o equipos, alquileres de
equipos.

4.5 Material de alta incidencia
Son aquellos materiales y/o servicios cuya utilizacion por la importancia en su incorperacion y/o
precios representan un porcentaje significativo en el presupuesto de la obra.

46 Proveedor
Persona o empresa que provee o abastece de todo lo necesario para la ejecucion de la obra, que
puede incluir la contratacion de servicios y que no son parte del contrato que rige la ejecucion del
proyecto.

4.7 Subcontratista
Es la persona fisica o juridica que asume contractualmente ante el compromiso de realizar
determinadas partes o unidades de obra, con sujecion al contrate principal por el que se rige la
ejecucion del proyecto.

48 Homologacién de proveedores
Proceso gque consiste en realizar un levantamiento de la informacién mas representativa para
de sus proveedores y/o subcontratistas.

4.9 Evaluacion del desempefio de proveedores
Proceso tecnico realizado de forma integral, sistematica y continua efectuada al(os) proveedor(es)
en el desempefio de su trabajo.

410 Proveedor elegible
Proveedor calificado para contratar de acuerdo al cumplimiento de los requisitos y procesos
establecidos

4.11. Evaluador
Es la persona encargada de realizar todo el proceso de homologacién. El Gerente de
Logistica asignara a una persona encargada para esta labor en OP y/o el representante
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de la empresa contratada para realizar el servicio de homologacion asignara a su
responsable.

4.12. Laboratorio de Ensayos, Calibracion y Medicion
Es aquel proveedor que cuenta con laboratorios equipados con instrumentos capaces de realizar
ensayos destructivos y no destructivos, asi como también realizar la calibracion de los diferentes
equipos de medicion utilizados en Obra.

4.13. Equipos de medicion y ensayo
Equipos o instrumentos utilizados para medir, inspeccionar y ensayar un elemento.
Ejemplos: estacién total, nivel topografico, balanzas, hornos, densimetro nuclear,
termémetros, manometros, prensa hidraulica, etc.

4.14. Calibracion
Son las operaciones que permiten establecer bajo condiciones especificas, la relacion
entre el valor indicado por un instrumento o sistema de medida, y el correspondiente valor
conocido de una magnitud patron.

4.15. Patrén
Es un material, equipo, instrumento o sistema de medida destinado a definir, conservar y
reproducir una unidad de medida y valores conocidos de una magnitud, y sirven para
contrastar otros equipos o instrumentos analogos de menor precision.

4.16 Ajuste

Operacién de llevar un instrumento de medicion a un estado de funcionamiento
conveniente para su uso.

4.17. Inspeccion
Evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen, acompafiada cuando
sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o comparacion con patrones

4.18. Ensayo/prueba
Determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un procedimiento.

5. EJECUCION

5.1. Criterios para la homologacion de proveedores y subcontratistas
La homologacion de proveedores y subcontratistas se llevara a cabo bajo los siguientes
criterios:

e Aquellos proveedores que suministren materiales y servicios criticos primarios
incidentes que forman parte del proceso constructivo en base al principio de Pareto.

¢ La homologacion también se realizara a los proveedores que suministren un material
que forme parte del proceso constructivo de la obra y que sea de menor cuantia pero
sujeto a control de calidad.

5.2. Criterios para la Homologacion de Laboratorios de Ensayo Destructivo y no
Destructivo, y de Calibracion y Medicion
Todos los laboratorios que presten servicio a JJC deben ser homologados de acuerdo a
lo siguiente:

o Laboratorios aprobados por el Instituto Nacional de Calidad (INACAL)

o Laboratorios en dependencia o pertenecientes a una universidad o entidad
gubernamental.

o Laboratorios independientes con certificado ISO 9001

o Laboratorios de empresas particulares representantes de marca, que sean reconocidos
por fabricantes.
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o Laboratorios independientes que no tengan certificacion o que no cumplan con los

criterios precedentes, Copia de certificados de calibracion (vigente) de los equipos que
intervienen en los ensayos

Los primeros cuatro laboratorios indicados seran homologados en forma automatica, con
un puntaje de 66 mediante la homologacion a través del formato Fo.JJC-LG-02-03, esto
sera realizado directamente por el evaluador.

5.3. Seleccidon de proveedores y Sub Contratistas

Los proveedores que estaran sujetos de contratacion, subcontratacion, para suministros
de materiales y servicios seran aquellos que hayan obtenido una calificacion aprobatoria.
La seleccion de proveedores se realizara en el momento de la compra de acuerdo a lo
indicado en JJC-LOG-01 Compras y contratacién de servicios.

En caso de ser proveedor unico y tenga puntaje menor al contratable, se evaluara la
decision de contratacion o, subcontratacion para suministrar materiales o servicios previa
autorizacion del Gerente Corporativo de Operaciones y/o Gerente de Proyecto. Para este
caso, los puntos relacionados al tema de calidad deberan ser cubiertos y la persona que
autoriza debera sustentaren la evaluacion los controles que se van a realizar para cumplir
los requisitos.

5.4. Proceso de Homologacion de Proveedores y Sub Contratistas

El procedimiento de Evaluacién del Proveedor y Sub Contratista es el siguiente:

El responsable Logistico (en caso la compra se realice en OP) y el Administrador de Obra
(si la compra se realizara en obra) se encargara de enviar al proveedor el registro que
corresponda para Homologacion de Proveedores y Subcontratistas

Los registros a utilizar para la homologacién de proveedores y/o Subcontratistas son:
Homologacion de Proveedores de Materiales (Fo-JJC-LG-02-01) y Subcontratistas (Fo-
JJC-LG-02-02). Una vez recibido el registro lleno con la data solicitada, procedera a
asignarle el puntaje respectivo de acuerdo a lo indicado en la Tabla.

En el caso de Obra, el Administrador de Obra enviara dicho registro al Responsable
Logistico de la obra en OP. El Responsable Logistico mantendra actualizado el Sistema
de Evaluacion de Proveedores y Subcontratistas. Solo podran ingresar a este Sistema las
personas autorizadas por el Gerente de Logistica.

5.5. Tabla de Valoracion de Homologacion de Proveedores y Subcontratistas

ITEM CRITERIOS DE HOMOLOGACION ATAREL T [
Ponderacion |Ponderacion
CAPACIDAD OPERATIVA Peso / 35 Peso / 30
La Capacidad de Produccion, inventarios y/o atenciones es 3
acorde a lo requerido por la Obra 3
El tiempo ofrecido para los despachos de materiales se 2
I adecuaa los requerimientos de Obra? No aplica
Cuenta con la disponibilidad de vehiculos para realizar el 1
despacho en almacenes de JJC? No aplica
Cuenta con personal especializado para asesoria técnica 2
y/oproduccion para la atencién de los requerimientos de 2
Obra?
" EXPERIENCIA POR ESPECIALIDAD Peso / 20 Peso / 20
Permanencia en Mercado >2 afios 1 1
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INFORMACION FINANCIERA Y COMERCIAL Peso /15 Peso / 20
m Esté en (_Za_pacidad de otorgar cartas fianza por adelanto y 2
fielcumplimiento de contrato? 2
Informe de Central de Riesgo aprobado 1 1
GESTION DE LA CALIDAD Peso / 20 Peso / 15
Cuenta con certificado 1ISO 90017 3 3
v Cuenta con instrumentos de Medicién Calibrados? No aplica 1
Cuenta con los certificados de calidad y fichas técnicas 2
demateriales que comercializa? 2
GESTION DE SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE Peso /10 Peso /15
Cuenta con las hojas de seguridad (MSDS) de los 1 )
productosquimicos que comercializa? No aplica
Y, Su personal cuenta con SCTR? No aplica 2
Cuenta con certificado OSHAS 18001, 1ISO 140017 No aplica 3
Cuenta con Manual de Gestion de Seguridad? No aplica 2
Tiene manejo en la disposicidon de residuos, emisiones, N .
efluentes? 0 aplica 1
Calificacién
0 = No cumple 1= Cumple
0.5 =Cumple amedias NA = No aplica

El puntaje de las calificaciones de la homologacion, se clasifica en los siguientes rangos:

Excelente: 91 — 100
Cumple con los requisitos y expectativas de la empresa, puede suministrar.

Bueno: 66 — 90
Cumple satisfactoriamente, puede suministrar.

Regular: 51 — 65

No Elegible o No Contratable salvo autorizacion del Gerente de Obra y el
Gerente de Logistica. Bajo un estricto seguimiento de las condiciones y/o
especificaciones pactadas.

Regular: 0 — 50
No Elegible o No Contratable

Los proveedores que obtengan un puntaje de 66 o mayor seran sujetos de contratacion,
subcontratacion, para suministros de materiales y servicios, a los proveedores que hayan
obtenido un puntaje minimo de 66 puntos se les retroalimentara.

5.6. Evaluacion de Desempefio de Proveedores y Sub Contratistas

Para la evaluacion del desempefio de proveedores y/o Subcontratistas se utilizara el
Registro de Evaluacién del Desempefio de Proveedores y Subcontratistas (Fo-JJC-LG-02-
02).

El procedimiento de Evaluacion del Proveedor es el siguiente:

La evaluacion es responsabilidad del Administrador de Obra

La evaluacion de los proveedores de Materiales es con la participacion del Jefe del
Almacén de Obra y Jefe de calidad. Para la evaluacion de los sub contratistas, sera
el Administrador quien se encargue de llenar el registro, con la participacion y
evaluacion del Gerente de Obra, Jefe de Calidad, Jefe de Seguridad, Jefe de
Produccidn, Jefe de Ingenieria, Jefe de Control de Gestion y Jefe de Aimacén cuando
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amerite. El Administrador de Obra, se encargara de completar la informacion en el
registro del Sistema de Evaluacion de desempefio de Proveedores, una vez completa
la informacién imprimira el registro el cual debera ser validado con la firma de todos
los participantes; éstos registros deberan ser archivados para su auditoria hasta la

liquidacién de obra.

Una vez obtenidas las firmas, el Administrador validara el registro en el Sistema,
cargandose la informacion consignada de forma definitiva y sin posibilidad de

variacion.

El formulario debidamente lleno se debera escanear y enviar al Responsable

Logistico de la obra en OP.

En todos los casos, las Evaluaciones de Desempefio para proveedores de materiales se
deberan realizar anualmente (Diciembre), y para los servicios sera semestralmente (Junio-
Diciembre) y/o al término de los trabajos contratados. Logistica llevara el control de las
obras que cumplan con la evaluacion semestral. Si alguna obra no hubiera realizado las
evaluaciones correspondientes durante la ventana de tiempo de evaluacion, el area de
Logistica emitira una No Conformidad segun JJC-SIG-03 No Conformidades y se
informara a las siguientes areas: Gerencia de Administracion y Finanzas, Gerencia de
Gestién Humana y Prevencion Corporativa, Gerencia de Obra y Gerencia de Logistica,
para su seguimiento y control.

Tabla de Valorizacion de Evaluacion de Desempeiio de Proveedores y Sub-

Contratistas

MATERIALES SERVICIOS
ITEM CRITERIOS DE EVALUACION - -
Ponderacién Ponderacién
CAPACIDAD OPERATIVA Peso /70 Peso /40
Cumplimiento con las cantidades requeridas 2 No aplica
Cumplimiento con los tiempos de entrega 3 5
Cumplimiento de los requisitos previos al suministro y/o .
| ejecucion No aplica 8
Capacidad de respuesta ante la ejecucion de No aplica 1
requerimientosadicionales pi
Disponibilidad de equipos y maquinarias No aplica 2
Disponibilidad de personal capacitado y/o especializado No aplica 2
" FINANCIERO-COMERCIAL Peso /0 Peso/10
Entrega de garantias financieras No aplica 1
GESTION DE CALIDAD Peso /20 Peso/ 30
Cumplimiento con las especificaciones técnicas 3 3
] delrequerimiento
Entrega de documentos de calidad 9 2
(certificados, especificaciones, etc.)
GESTION DE SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE Peso/ 10 Peso /20
Entrega de Hoja de Seguridad (MSDS) de productos 1 No aplica
v quimicos
Cumple con los requisitos de seguridad de JJC No aplica 1
Cumple con los requisitos medioambientales de JJC No aplica 1
Calificacién
0 = Pésimo 3 =Bueno
1= Malo 4 = Excelente
2 = Regular NA = No Aplica
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El puntaje de las calificaciones de la evaluacion de desempefio de los proveedores, se
clasifica en los siguientes rangos:

e Excelente: 91 — 100
Cumple con los requisitos y expectativas de la empresa, puede suministrar.

e Bueno: 66 — 90
Cumple satisfactoriamente, puede suministrar.

e Regular: 51 - 65
No Elegible o No Contratable salvo autorizacion del Gerente de Obra y el
Gerente de Logistica. Bajo un estricto seguimiento de las condiciones y/o
especificaciones pactadas.

e Regular: 0 - 50
No Elegible o No Contratable

Se comunicara a los proveedores los resultados que obtengan en su evaluacion de
desempefio un puntaje menor a 66 para su conocimiento y retroalimentacion. Soélo seran
sujeto de contratacion, subcontrataciéon, para suministros de materiales y servicios
(primarios y secundarios) los proveedores que hayan obtenido un puntaje minimo de 66
puntos.

6. RESPONSABILIDADES

6.1. Gerente de Logistica
Autorizar las contrataciones de suministros y servicios solo a proveedores elegibles, de
acuerdo a los criterios establecidos y los resultados de las calificaciones.

6.2. Gerente Administracién y Finanzas
Velar por el cumplimiento del presente procedimiento.

6.3. Responsable Logistico
e Contratar los suministros y servicios a proveedores elegibles (puntaje minimo de 66)
e Iniciar el proceso de Homologacion de Proveedores cuando el proveedor cumple con
los Criterios establecidos en este documento.

6.4. Gerente de Obra
Liderar la evaluacion de desempefio de los proveedores en obra, de acuerdo al presente
procedimiento y autorizar la contratacién de suministro y/o servicios solo a proveedores
elegibles.

6.5. Administrador de Obra
e Contratar los suministros y servicios a proveedores elegibles registrados en el sistema;
en caso no se encuentre, iniciar el proceso de Homologacién de Proveedores.
o Realizar el proceso de Evaluacion de desempefio de los Proveedores y sub contratistas
de la obra, segun lo indicado en el presente procedimiento

6.6. Gerencia de Gestion Humana y Prevencién Corporativa
Realizar seguimiento a las No Conformidades detectadas por Logistica y enviadas a obra.
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Anexo 4. Procedimiento No Conformidades

NO CONFORMIDADES
OBJETO

Establecer el método para el tratamiento de las salidas no conformes, asi como la atencion de aquellas
no conformidades que requieren acciones correctivas a fin de evitar la recurrencia u ocurrencia
respectivamente.

ALCANCE

Aplicable a todos los proyectos de JJC, oficina principal, subcontratistas y consorcios donde se aplique
su Sistema de Gestion. Abarca a toda salida no conforme que se genere en el marco contractual de
desarrollo de las obras, asi como aquellas no conformidades que requieren acciones correctivas. Este
procedimiento también aplica a los productos y servicios no conformes detectados “después de la
entrega de los productos”, durante o después de la provision de los servicios.

REFERENCIAS

Norma Internacional ISO 9001, Sistemas de Gestion de Calidad.

Norma Internacional OHSAS 18001, Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.
Norma Internacional ISO 14001, Sistemas de Gestion Ambiental.

JJC-SIG-07 Investigacion de acontecimientos y atencion de la emergencia.

DEFINICIONES

4.1 No conformidad (NC)

forman parte del sistema de gestién de la organizacion.

Nota: Las no conformidades que provienen de la gestion de sequridad v salud ocupacional y
gestion ambiental se controlan a través del procedimiento JJC-SIG-07 Investigacion de
acontecimientos.

4.2 Salida no conforme (SNC)
Parte de la obra ejecutada que no cumple con los requisitos especificados o cualquier otro requisito
pactado con el cliente en el contrato. Por ejemplo: una salida no conforme también puede ser el
incumplimiento de las fechas de entrega de obras acordadas con el cliente.

Cabe resaltar que no se considerara inmediatamente como salida no conforme las imperfecciones
loégicas del proceso constructivo tales como: pequefias cangrejeras, pequefias segregaciones, micro
fisuras de disefio, rebabas, juntas de concreto y otros, los cuales seran evaluados en su momento
por el Gerente de obra y/o el Jefe de control de calidad quienes determinaran la existencia de la
salida no conforme.

4.3 Correccién
Es la accién para eliminar una no conformidad detectada.

4.4 Tratamiento de la salida no conforme
Accion tomada frente a la deteccion de una salida no conforme, este tratamiento puede incluir:

4.41 Correccion
La correccion de una salida no conforme puede presentar fres acciones: reparar, rehacer o

4.4.1.1. Reparar
Accién que se toma sobre una Salida no conforme y consiste en hacer
trabajos de correccidon para que la salida no conforme se convierta en
aceptable para su utilizacion. Esta correccion sera verificada al menos por el
Jefe de control de calidad.

4.4.1.2. Rehacer
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Accion que se toma sobre una Salida no conforme que consiste en rehacer el trabajo
para que la salida cumpla con los requisitos especificados. Esta accion sera verificada
al menos por el Jefe de control de calidad (aceptacion de las caracteristicas obtenidas
de la Salida).

4.4.1.3. Aceptar
Accion que implica admitir tal como esta la Salida no conforme que se haya
desviado de los requisitos especificados. Esto implica la obtencién de
autorizacion para su aceptacion bajo concesion.

4.4.2. Separacion, contencion, devolucion o suspension de provision de productos y
servicios
Accion que se toma sobre los productos y servicios no conformes detectados. Las
acciones consisten en: separarlos, contenerlos (retenerlos), devolverlos o suspender la
provision de productos y servicios (en caso sea necesario). Esta correccion sera verificada
al menos por el Jefe de control de calidad.

4.4.3. Informacion al cliente
Accion que se toma sobre las salidas no conformes que requieran ser informadas al cliente
para obtener la autorizacion del tratamiento de la salida no conforme. En caso la accién
de correccion de la salida no conforme sea “Aceptar” se debe informar al cliente.

4.4.4. Obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo concesioén
Accion que se realiza para obtener la autorizacion para su aceptacion bajo concesion
por parte del cliente.

4.5. Analisis de causas
Metodologia para la identificacion de los motivos o razones que originaron una desviacion
real.

4.6. Accion correctiva
Accion tomada para eliminar la causa de una conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.

4.7 Cierre de accion correctiva
Actividad de verificar la implementacion de la accidon o acciones que anulan la causa de
una no conformidad o potencial no conformidad esta ultima aplicable solo al sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional.

4.8. Revision de accion
Actividad para verificar la eficacia de la accién correctiva tomada, en un lapso de tiempo
determinado, en el cual se comprueba que las acciones tomadas permiten evitar la
repeticion de la no conformidad u ocurrencia de la no conformidad potencial.

4.9. Costo de no calidad
Los costos de no calidad se dividen en costos directos, costos indirectos, costos de
oportunidad, costos de acontecimientos, entre otros.

5. EJECUCION
5.1. Registro de la no conformidad
El responsable del proceso asociado a la no conformidad o persona que identifica la no
conformidad, genera el REPORTE DE NO CONFORMIDADES. La redaccion de la no
conformidad debe describir claramente la evidencia detectada y el requisito incumplido.

Cuando se identifican no conformidades en obra estos son reportados al Jefe de control
de calidad en el REPORTE DE NO CONFORMIDADES.

5.2. Correccion de las no conformidades
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Las correcciones a seguir soélo permiten controlar, mitigar y resolver la situacion de desvio
y los impactos que esta pudo haber generado. Las correcciones no garantizan que la no
conformidad no se vuelva a repetir.

El responsable del proceso asociado a la no conformidad evalua la posibilidad de aplicar
correcciones sobre la no conformidad identificada. De ser factible, debe asignar a la(s)
persona(s) de la correccion a seguir, el mismo que debe llevar a cabo la correccion en el
plazo especificado.

La correccion a seguir sobre las no conformidades en obra, debe ser reportada al Jefe de
control de calidad a través del REPORTE DE NO CONFORMIDADES.

El responsable del proceso hace seguimiento a la implementacion y cierre de las acciones
para la correccion de la no conformidad identificada.

Nota: En el caso de que hayan sido identificadas en obra el seguimiento lo realiza el Jefe
de control de calidad.

Consideraciones para las salidas no conformes en obra:

o El Jefe de control de calidad, el responsable del proceso involucrado y/ o gerente de
obra determinan la necesidad de realizar andlisis de causa raiz y tomar acciones
correctivas. Esta determinacién se basa principalmente en el impacto de la salida no
conforme sobre el proyecto, la recurrencia del mismo, entre otros.

e Los responsables de los procesos involucrados en la salida no conforme identificada
cierran el formato REPORTE DE NO CONFORMIDADES en el campo
correspondiente.

e El Jefe de control de calidad mantiene actualizada la BASE DE DATOS REGISTRO
DE NO CONFORMIDADES.

Consideraciones para las no conformidades:

e Todas las no conformidades identificadas en obra o en auditoria interna, y redactadas
en el informe respectivo, se les debe aplicar acciones correctivas, por tanto, estas
deben ser registradas por el personal auditado en el formato REPORTE DE NO
CONFORMIDADES.

5.3. Andlisis de causa raiz
El responsable del proceso asociado a la NC debe realizar el andlisis de causa raiz
respectiva convocando a los involucrados que considere pertinentes de acuerdo a la
gestion de la obra u OP y a los alcances que pueda tener la NC en otros procesos de la
organizacion.

La (s) causa (s) asociadas a la NC deben ser registradas en el REPORTE DE NO
CONFORMIDADES.

5.4. Accidn correctiva
Luego del analisis de causa, el responsable del proceso asociado a la NC, debe planificar
las acciones correctivas de acuerdo a las causas identificadas. Asimismo debe determinar
a los responsables de la implementacion y los plazos previstos.

Adicionalmente debe considerarse:

e Las acciones correctivas deben eliminar las causas determinadas.

e Las acciones correctivas deben ser apropiadas a la magnitud de la NC.

De acuerdo a la naturaleza de la NC, puede requerirse la conformidad sobre las acciones
correctivas planteadas, de parte del cliente, SSOMAC u otro (supervision, proyectista). Der
ser necesario esta conformidad queda registrada en el campo correspondiente del
REPORTE DE NO CONFORMIDADES.
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El responsable del proceso asociado a la NC debe asegurarse de que se evidencie la
implementacion de las acciones correctivas.

5.5. Cierre de la no conformidad y revision de la eficacia
Una vez implementadas las acciones correctivas, se considera que la no conformidad
puede entrar a un estado de “Cierre”. En obras el cierre de la NC estara a cargo del gerente
de obra o jefe de control de calidad, mientras que en el caso de OP el cierre estara a cargo
del gerente o jefe del area asociada a la NC.

Al cerrar la no conformidad se determina el plazo previsto para la revision de la eficacia de
la accién tomada en BASE DE DATOS REGISTRO DE NO CONFORMIDADES. La fecha
propuesta para la revision dependera de la naturaleza de la no conformidad y de cuando
se repita el proceso donde se podrd comprobar si las acciones tomadas resultaron eficaces
0 no.

Las acciones tomadas se consideran eficaces en la medida que evitan la recurrencia u
ocurrencia de la no conformidad. En obra la revision de la eficacia esta a cargo del jefe de
control de calidad, mientras que en el caso de OP estara a cargo de jefe de area asociada
ala NC o el area de SSOMAC vy se registrara en BASE DE DATOS REGISTRO DE NO
CONFORMIDADES.

Nota: Cuando las NC provengan de una auditoria interna, el responsable del area auditada
o quien este designe, debe comunicar al auditor responsable cuando se hayan completado
todas las acciones derivadas de las NC formuladas durante la auditoria. Si el auditor
responsable es externo a la organizacioén, esta comunicacion sera derivada a los miembros
del equipo de SSOMAC.

5.6. Seguimiento y archivo del tratamiento de las NC y SNC
El Jefe de control de calidad en obra y area de SSOMAC en OP mantiene actualizada la
BASE DE DATOS REGISTRO DE NO CONFORMIDADES. El Jefe de control de calidad
es el responsable en obra de mantener archivados los reportes de no conformidad y las
evidencias respectivas. En OP esta responsabilidad esta a cargo del area de SSOMAC.

5.7. Consideraciones generales
Las observaciones recurrentes o quejas de la obra ejecutada, sustentadas por el cliente y
aceptadas por JJC seran catalogadas como no conformidades.

Cuando el cliente defina el uso de formatos propios para el tratamiento de no
conformidades prevaleceran dichos formatos. En caso el formato del cliente no
considerara alguna actividad que se menciona en los items 5.1, 5.2, 5.3, 5.4,5.5y 5.6, se
debera guardar el registro de dicha actividad en la BASE DE DATOS REGISTRO DE NO
CONFORMIDADES.

El levantamiento de las no conformidades de auditoria interna que incluye correcciones,
analisis de causa raiz y por lo menos planteamiento de acciones correctivas, debe
realizarse en 30 dias calendario, a partir del dia de recepcion del informe final de auditoria.

6. RESPONSABILIDADES

6.1. Gerente de Obra / Gerente de Proyecto
o Evaluar observaciones de obra para decidir si estas se reportan como salida no
conforme, cuando sea necesario.
e Participar en la determinacion del tratamiento sobre las salidas no conforme que
requieran su opinion.
o Firmar el cierre de las NC, revisando el cumplimiento de las acciones correctivas.

6.2. Gerente de Area / Jefe de area
e Participar en la determinacion de tomar acciones correctivas sobre las NC que
requieran su opinion.
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Firmar el cierre de las NC, verificando el cumplimiento de las acciones correctivas.
Revisar la eficacia de las acciones correctivas, firmando el registro correspondiente.

6.3. Jefe de Almacén

Cuando llegue al almacén de obra, materiales o equipos de medicion no conformes,
determinar el tratamiento, informandole al Jefe de control de calidad.

Cerrar el formato REPORTE DE NO CONFORMIDADES, en el campo
correspondiente.

Participar en la determinacion de tomar acciones correctivas sobre las no
conformidades que requieran su opinion.

6.4. Jefe SSOMA del Proyecto

Mantener archivados los reportes de no conformidad y las evidencias respectivas
correspondientes a la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional y Gestion Ambiental,
cuando corresponda.

Cuando sea responsable de un proceso y este genere una No Conformidad, realizar lo
sefialado en el item 6.6.

6.5. Jefe de control de calidad

Evaluar observaciones de obra para decidir si estas se reportan como salida no
conforme, cuando sea necesario.

Verificar el tratamiento de la salida no conforme.

Hacer seguimiento a la implementacion y cierre de las acciones para el tratamiento de
la salida no conforme y al cierre de las correcciones y acciones correctivas de las no
conformidades.

Gestionar el REPORTE DE NO CONFORMIDADES para que tenga las firmas de
acuerdo a este procedimiento, incluyendo las coordinaciones con el representante del
cliente en los casos necesarios.

Mantener actualizada la BASE DE DATOS REGISTRO DE NO CONFORMIDADES
Participar en la determinacion del tratamiento sobre las salidas no conforme que
requieran su opinion.

Firmar el cierre de las NC, verificando el cumplimiento de las acciones correctivas.
Revisar la eficacia de las acciones correctivas, firmando el registro correspondiente.
Enviar el cierre de las no conformidades de auditoria interna al area de SSOMAC-OP.

6.6. Responsable del proceso o area involucrada

Cuando sea responsable de un proceso y este genere una no conformidad, determinar
el tratamiento o la correccion, informandole al Jefe de control de calidad.

Cuando sea responsable de un proceso y este genere una no conformidad, cerrar el
formato

REPORTE DE NO CONFORMIDADES, en el campo correspondiente.

Participar en la determinacion de tomar acciones correctivas sobre las no
conformidades que requieran su opinion.

6.7. Jefe de control de gestion

Calcular el costo de no calidad.
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Anexo 5. Procedimiento Auditoria Interna

AUDITORIA INTERNA

1. OBJETO

Establecer la metodologia a utilizar en JJC para planificar y desarrollar auditorias internas al sistema
integrado de gestion de calidad, seguridad, salud ocupacional y medio ambiente.

2, ALCANCE

principal,a obras propias, consorcios y empresas asociadas donde aplique su SIG.

3. REFERENCIAS

Norma Internacional ISO 9001 Sistemas de gestion de calidad - Requisitos
Norma Internacional ISO 14001 Sistema de gestidon ambiental

Norma OHSAS 18001 Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
JJC-SIG-03 No conformidades

D.S. N” 005-2012-TR: Reglamento de SST de la Ley N° 29783

4. DEFINICIONES

4.1.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Programa anual de auditorias
Conjunto de auditorias internas planificadas para un afo determinado y dirigidas para evaluar la
eficacia del sistema integrado de gestion de calidad, seguridad, salud ocupacional y ambiental.

Plan de auditoria
Descripcion de las actividades para una auditoria especifica.

Auditoria
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria vy
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar en qué grado se cumplen los criterios de
auditoria.

Alcance de la auditoria
Extension y limites de una auditoria.

Criterios de auditoria
Conjunto de politicas, normas, procedimientos, guias o requisitos utilizados como referencia para la
auditoria.

Evidencias de la auditoria
Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién, que son pertinentes para los
“criterios de auditoria” y que son verificables.

Hallazgos de la auditoria

Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de
auditoria. Para fines de este procedimiento los hallazgos se tipificaran en:_a) No conformidad, b)
Observacion, y ¢) Oportunidad de mejora.

Auditor

Persona que aprueba el curso Auditores internos de JJC o de forma externa. El auditor también
puede ser contratado de forma externa, los requerimientos de su competencia se describen en el
punto 5.3 de este procedimiento.

Equipo auditor
Uno o mas auditores designados para llevar a cabo la auditoria.

4.10. Auditor Responsable

Auditor que esta cargo de liderar la auditoria.

4.11. Auditado

Gerencia, departamento u obra que es auditada. El auditado es representado por el
gerente de area, jefe de departamento o gerente de obra.
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4.12. No conformidad
Incumplimiento de un requisito.
Un requisito podria estar establecido en las normas legales, normas de gestion ISO 9001,
ISO 14001, OHSAS 18001, en los procedimientos de gestion, entre otros documentos que
forman parte del sistema de gestion de la organizacion.

4.13. Observacion
Un area de preocupacion, proceso, documento o actividad que es actualmente conforme,
que requeriria ser atendida a fin de evitar que se genere una desviacion.

4.14. Oportunidad de mejora
Son situaciones que no representan incumplimiento pero pueden ser revisadas por el
responsable de cierta area o proceso, cuando lo estime conveniente para mejorar la
eficacia del proceso.

4.15. Conclusiones de la auditoria
Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar el alcance
de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

5. EJECUCION

5.1. Programa de Auditorias
El area de SSOMAC de oficina principal elabora el programa anual de auditorias al inicio
de afioy lo envia a las obras y areas involucradas, previa aprobacion por la Alta Direccion.

5.1.1. Consideraciones para el programa de Auditorias
Para la elaboracion, revision y actualizacion del Programa de Auditorias, se toma
en cuenta:
e Elresultado de auditorias anteriores.
La importancia de los procesos y areas a auditar.
Los cambios que afecten a la organizacion.
La importancia ambiental de las operaciones implicadas.
Los resultados de la evaluacion del riesgo ocupacional de las actividades.
La incorporacién de nuevos proyectos a la cartera de la Empresa.
Las obras cuya duraciéon sea menor a un afio, recibiran al menos una auditoria
al SIG. Si la duracion es mayor a un afio, se realizaran auditorias anuales de
seguimiento.

5.2. Plan de auditoria
El auditor responsable, elabora el Plan de auditoria con la informacion necesaria para el
equipo auditor y el / los auditado(s).

El Plan de auditoria se realiza en el formato PLAN DE AUDITORIA.

Este Plan se envia via correo electronico al (los) responsable del (de los) procesos a
auditar (gerente de area, jefe de departamento y/o gerente de obra), con una anticipacion
de 7 dias utiles como minimo antes de la fecha fijada para la auditoria.

5.3. Auditor responsable y equipo auditor
El equipo auditor estara integrado por uno o mas auditores.
Requisitos que debe reunir un auditor:
¢ No tener responsabilidad directa con el area a auditar.
e Haber recibido capacitacion y entrenamiento necesarios en los siguientes puntos:
v' Conocimiento y comprension de las Normas ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001.
v" Formacion en auditorias internas.
De tratarse de uno o mas auditores externos, contratados para realizar auditorias internas,
estos también deben tener conocimiento y comprension de las Normas ISO 9001, ISO
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14001, OHSAS 18001, ademas de contar con 2 afios de experiencia en servicios de
auditoria y/o consultoria en sistemas de gestion.

5.4. Realizacion de Auditoria

5.4.1. Apertura

5.4.2.

El auditor responsable comienza la auditoria con la Reunion de inicio, con la
asistencia de los miembros del equipo auditor y con los responsables de las
funciones o procesos que se van a auditar.

La reunion de apertura se inicia con una explicacion a los responsables de las
funciones o procesos que se van a auditar.

Recoleccion de evidencias

Los miembros del equipo auditor realizan la auditoria y recopilando informacion a través
de entrevistas, observacion de actividades y revision de documentos, anotando los
hallazgos de auditoria como resultado de la evaluacion de las evidencias recopiladas
relacionadas con los criterios de la auditoria.

Antes de retirarse del area auditada, el equipo auditor hara una retroalimentacion a los
auditados con respecto a los hallazgos encontrados.

5.4.3. Reunién de cierre

54.4.

Al término de la auditoria; el auditor responsable modera la reunion de cierre, en la
cual se presenta al auditado un resumen de los hallazgos y las conclusiones
principales del proceso de auditoria. Durante esta reunion se busca el entendimiento
y comprension de los hallazgos por parte de los auditados. Asimismo, se menciona
la necesidad de tomar acciones correctivas frente a las no conformidades que se
pudieran haber detectado.

Informe de Auditoria y su contenido

Debe ser preparado por el auditor responsable y el informe debe ser preciso, claro
y completo. El mismo consta de un resumen ejecutivo y el detalle de la auditoria
segun se indica en el formato INFORME DE AUDITORIA INTERNA.

Contenido del resumen ejecutivo:
e Datos del proyecto o area auditada.
e Objetivo de la auditoria.
o Documentos de referencia (criterios de auditoria).
e Porcentaje de cumplimiento del SIG.
Personal entrevistado y el cargo que ocupa.
Fortalezas.
Oportunidades de mejora.
Detalle de las no conformidades detectadas.
Observaciones.
e Comentarios finales.

En caso la auditoria sea realizada por un auditor externo, el informe puede ser
presentado en el formato que el area de SSOMAC- OP considere y coordine con
los auditores externos. Asimismo la revision de la accion correctiva sobre las NC
identificadas en esta auditoria, seran aprobadas por el auditor externo o el area de
SSOMAC- OP.

No se aceptaran evidencias sobre informacién solicitada oportunamente, al
momento de dar inicio la reunion de auditores para la preparacion de la reunion de
cierre de la auditoria.

El Informe de auditoria es enviado en forma oficial via correo electronico al
responsable del area auditada.
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5.4.5. Fin de la Auditoria
La auditoria termina una vez realizada la distribucién del informe de auditoria.

5.5. Método de medicion del porcentaje de aplicacién del SIG
El sistema de medicion del grado de cumplimiento del SIG se realiza a través de un
“Cuestionario de auditoria interna”, segun aplique. Para poder llegar al valor de aplicacion
del SIG, se han ponderado los requisitos exigidos en las normas ISO 9001, ISO 14001 y
OHSAS 18001 vy la legislacion aplicable.

6. RESPONSABILIDADES

6.1. Alta Direccion / Gerente de gestion humana y prevencidn corporativa
e Aprueba el programa anual de auditorias

6.2. Area de SSOMAC- OP
e Elaborar o designar la elaboracion del Programa anual de auditorias.
e Actualizar el Programa anual de auditoria de acuerdo al contexto de los procesos de la
organizacion.
e Designar al equipo auditor y al auditor responsable de cada auditoria.
e Hacer el seguimiento del programa anual de auditorias y la revision del mismo.
e Mantener los registros pertinentes de las auditorias realizadas.

6.3. Auditor Responsable
e Preparar el Plan de Auditoria.
e Llevar a cabo la auditoria dentro del mes especificado en el programa anual.
e Presentar oportunamente al auditado el Informe de auditoria.
o Realizar seguimiento al cierre de las No Conformidades de las auditorias donde
participo.

6.4. Auditado

e Colaborar y dar las facilidades al equipo auditor.

¢ Informar a su personal involucrado el objetivo y el alcance de la auditoria a recibir.

e Designar miembros responsables de su personal para acompafar al auditor, y asistirlo
en las verificaciones, ubicar documentacioén archivada, etc.

e Poner a disposicion del auditor todos los medios necesarios para asegurar un efectivo
y eficiente proceso de auditoria.

e Permitir al auditor el acceso a las instalaciones y a todos los elementos de juicio, que
éste solicite para sus comprobaciones.

6.5. Jefe de control de calidad del proyecto
e Hacer seguimiento al cierre de las no conformidades y enviar las evidencias del
levantamiento al auditor responsable o al area de SSOMAC - OP, segun aplique, en el
tiempo establecido.

6.6. Jefe de SSOMA
e Acompanfar al equipo auditor en su recorrido por el campo, segun sea conveniente
como guia u observador como miembro de la parte auditada (en caso que el proyecto
requiera de un acompafiante de SSOMA para el recorrido en campo).

6.7. Administrador

e Brindar los recursos necesarios para la ejecucion de la auditoria (hospedaje,
alimentacion, permiso, movilidad, area de trabajo, etc.).
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Anexo 6. Checklist de verificacion inicial de los requisitos del SGC

H'(l

REQUERIMIENTO

GRADODE CUMPLIMIENTO

Sl

NO

Calificacion
(0-4)

4., Contextode la organizacion

4.4 Comprender la organizacion y su contexto

La organizacion debe determinar los problem as externos e intemos,
que son relevantes para su pro posito vsu direcddn estratégica v
que afectan su capacidad para lograr el resultado deseado (2) de su
sizstema de gestion de calidad.

La organizacion debe acualizar dichas determinaciones cuando sea
necesario. 4 determinar cuestiones externas e internas pertinentes,
laorganizacion debe considerar los dervados de:

a) cambios ytendencias que puedentenerun impacto en los
objetivos de la organizcon;

b}las relaciones con los ylas percepcones yvalores de las pares
interesadas perlinentes;

cjlas cuestiones de gobernanz , las prioridades estratégicas,
polificas vcompromisos internos; ¥

x

d)la disponibilidad de recursos ylas prioridades yel cambio
tecnolégico.

x

42 Comprension de s necesidades y expectativas de las partes interesadas

La organizacion debe determinar,

a)las partes interesadas que son relevantes para el sistema de
gestion de la calidad, v

b} los requisitos de estas partes interesadas

La organizacion debe adualizar dichas determinaciones a in de
com prender v prever las neceszidades o expedatvas gue akctana
los requisitos del cliente via satisfacdon del diente.

La organizacion debe tener en cuenta las siguientes pares
interesadas perlinentes.

a) Los clientes direcios;

b}los usuanos fnales,

c}los proveedores, distribuideres, minoristas u otros inwlucrados
en la cadena de suminisiro;

X

djlos reguladores; y

x

g} cualesgquiera otras paries interes adas perfinentes.

x

4.3 Determinacion del akcance del sisterma de gestion de la calidad

La organizacion debe determinar los limites yaplicabilidad del
sistema de gestion de la calidad para determinar su ambito de
aplicacion.

A determinar este am bito, |a organizacion debe considerar

a)los problemas edemos e intemos mencionados en el apartado
41y

b} los requisitos indicados en 4.2,

A afmarel alcance, la organizacion debe documentaryjustfcar
cualguier decision de no aplicar el reguisito de esta Homa
Intemacional ypara excluirla del am bito de aplicacion del sistema de
gestion de calidad. Dicha exclusion selimitard a laclausula7i. 4y
8 vnoakctrd ala organizmcion "= capacidad o responzabilidad de
asequrarla contbrmidad de los bienes yvsenicios yla satisfaccion
del diente, ni una exclusion se justfca sobre la base de la decision
de organizar un proveedor exemo para realizar una funcion o
proceso de la organizAcon.

Elalcance debera estardisponible como inbrmacion docum entada.
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4 4 Sisterma de gestion de Calidad

4.4.1 Generalidades

La organizacion debe establecer, implementar, mantener ymejorar
continuam ente un sistema de gestion de calidad, induyendo los
10 : g : . x 1
procesos necesanos yvsus interacciones, de conformidad con los
requisitos de esta Mom a Intemacion al
4.4.2 Enfoque basado en procesos
La organizacion debe aplicar un enfogue basado en procesos a su
sistema de gestion de calidad. La organizacion debe:
ajdeterminarlos procesos necesarnos para €l sistema de gestion
5 by TR x ]
de calidad y=u aplicacien en foda la organizcion;
bydeterminarlosinsumos necesaries y los resullados esperados 1
de cada proceso, .
cjdeterminarla secuencia € interaccién de estos procesos; x 1
djdeterminar los riesgos a la conformidad de los bienes ysenicios
vla satisfaccion del diente, silos productos no deseados son x 0
entregados o inferaccon proceso es inefcaz
11 |ejdeterminarlos crteros, métodos, mediciones e indicadores de
dezempefio relacionados necesarios para asegurarse de que fanto x 1
laopermcion como el control de estos procesos sean eficaces;
fydeterminar los recursos yasegurar su disponibilidad; x 2
gjasignar responsabilidades yautoridades para procesos,
hyimplementar las acciones necesarias para alcanzarlos
: x 1
resultlados previsios,;
i}supervigar, analizarycambiar, gi eg necesario, estos pocesos - 4
asegurando que contindan entregando los resultados previstos; y
jyasegurar la mejora continua de estos procesos. X o
SUB TOTAL: 24 5 52
Malor Estructura: % Obtenido | A+B+C+D)(N® de requerimientos x 10 puntua‘ 44 B3%
5. Liderazgo
5.1 Lderazgoy compromiso
5.1.1 Liderazgo y c ompromiso con respecto al sisterma de gestiondela calidad
La alta direccion debe dem osfrarsu liderazgo ycompromiso con
respecto al sistema de gestion de calidad por:
a) garantizar gue las politicas de calidad yobjetivos de calidad se
establecen para el sistema de gestion de calidad vson compatibles | x 1
con ladireccion estratégica de la organizadon;
b}la garantia de la poltica de calidad se enfiende vsigue dentro de * 0
|a organimcion;
ciwvelar porlaintegracion de los requisitos del sistem a de gestion ~ 1
de calidad en los procesos de negocio de la organizacion:
4} prom over €l conocimiento del enfoque basado en procesos, X 9
g)velar porgue los recur=os necesarios para el sistema de gesfion - 1
13 |de calidad e=tdn disponibles
i comunicar la im portancia de |a gestion de calidad efcazyde
acuerdo con los requisitos del sistema de gestion de calidad ylos x o
reguerimignios de bienes ysenicios;
g} garantizar que el sistem a de gestion de la calidad cumple sus
: 5 X 0
salid as regultados previsios;
h} participar, dirigirvapoyar a las perzonas para confribuira la = 0
gficacia del sizstema de gestion de la calidad;
i) la promocionde la mejora vla innovacion confinua; v x 1
iy el apovo a otras finciones de gestion perinentes para dem ostrar
zu liderazge, va gue =& aplica a sus Areas de responsabilidad. X 3
5.1.2 Lidemzgoy compromizo con respectoa las necesidades y ex pectativas de losclientes

La alta direccion debe dem osfrar su liderazgo v compromiso con
respecto 3 la onentacion al cliente, asegurando gue:
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14

a}los riesgos que pueden a gctar ala conformidad de los bienes v
sendcios vla satisfaccion del diente son identiicados yabordados; X

b}los requisitos del diente se determinan yse cumplen; ®

cisemantiene el en bgue en proveer consistentemente productes v
sendcios que satisBgan al diente ylos legales yreglamentarios x
aplicables;

d) Se mantiene el foco en la mejora de la satis Beoon del diente; ®

5.2 Politica de Calidad

15

La alta direccion debe establecer una polifica de calidad que:

ajesapmpiada para el propdsite de la organizdon; x

b} proporciena un marco para establecer objetivos de calidad, x

cjincluye un com promiso de cum plir con los reguisitos aplicables, v

yinduye un com promise de mejora continua del sistema de
gesficn de calidad.

La polifica de calidad debe:

a)estar dis ponible como inform acion documentada;

byser comunicada dentro de la organiza cion;

cjestar a disposicion de las partes interesadas, seglin proceda; y

djserrevsada para su continua adecua cion. ¥

5.3 Roles de la onga nizacion, responsabilidade sy autoridades

16

La alta direccion debe asegurarse de quelas responsabilidades v
autoridades para las funcicnes relevantes sean azignadas v x
comunicadas dentro de la organizacion.

La alfa direccion debe serrezponsable de laeicacia del sistema de
gestion de calidad, yasignarla responzabilidad vautoridad para: x

17

La alta direccion debe serresponsable de la eficada del sistema de
gestion de calidad, yasignar la res ponsabilidad vautoridad para: x

a) garantizar gue el sistema de gestidn de calidad conforme a los
requisitos de esta norma internacional, v, X

b)la garantia de gue los procesos interaciian yestan dandosus
resultados previstos, x

cjinformar sobre €| desem pefio del sistema de gesfion dela
calidad a |a alta direccion yde cualguier necesidad de mejora, v x

d} garantizar la promocion del conocimiento de las necesidades del
diente en toda |a organizadan. X

SUB TOTAL: a3 10

Malor Estructura: %: Obtenido (A+B+C+D)AN° de requerimientos x 10 mrrtuq 28.57%

6 Planificacion

6.1 Acciones para abordar los riesgos y oporfunidades

18

A planifcar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe
considerar laz cuestiones mencienadas en el apartado 4.1 ylos
reguizitos mencionados en el punto 4.2 ydeterminar los riesgos y
oporiunidades gue deben serabordados para:

a) asegurar el siztem a de gestidn de Ia calidad puede alcanzar su
resu tado deseado (s),

b)asegurargue |a organiz@cion pueda lograr de manera consistente
la con brmidad de los bienes ysendcios yla satisfaccion del diente,

c) prevenir o reducir los efectos no deseados, v

d} lograr la mejora continua.
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19

La organizacion debe planifcar:

a)Acciones para hacer frente a estos riesgos yoporiunidades, y

x |

bila brma de

1)integrar yponeren practica las acciones en sus procesos del
sistema de gestionde calidad (ver4.4), v

X

2yevaluarla eficacia de estas acciones.

=

6.2 Objetivos de Calidady Planificacion para alcanzarios

20

La organizacion debe establecer los objetivos de calidad en las
Linciones pertinentes, nivele s v proce sos.

X

Los objetives de calidad deberan:

a)ser coherente con la poliica de calidad,

bj=ser petinentes para la conformidad de los bienes ysendcios via
satis Bocdn del dignte,

=

cjzermedibles (3ies posible),

djteneren cuenta los requistos aplicables,

g} supenisar,

fi comunicars e

giactializ@rse segln corresponda.

(=1 K=10 [ =T %]

21

La organizacion consenard inform acien docum entada sobre los
objetivos de calidad.

22

Cuando se planiica la forma de lograr sus objetivos de calidad, la
oryanizadon debe determinar:

a) iquese hara,

b)gué recursos =eran necesarios (wase 7.1),

-
Pa | =

cjguien serd responsable,

djcuando se completara, v

g)como se evaluaran los resultados.

(=10 =10 N

6.3 Planificacion de los cambios

23

La organizacion debe determinar las necesidades voportunidades
de cambic para mantener ymejorar el rendimiento del sistema de
gestion de calidad.

La organizacion debe llevar a cabo €l cam bio de una manera
planifcada ysistematica, la identificacion de fesgos y
oporiunidades, vla revision de las posibles consecuencias del
cambig.

SUB TOTAL:

Valor Estruc tura: % Obtenido (SIJ{N® de requerimientos x 4 puntos)

19.57%

7. APOYD

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

24

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para el establecimiento, im plem entacion,
mantenimients ymejora continua del sistem a de gestion de calidad.

25

La organizacion debe tener en cuenta

a);cudles son los recursos internos exstentes, las capacidades y
limitaciones, v

jgue los bienes ysenicios deben serde origen extemo.

7.1.2 Infraestructura

26

La organizacion debe determinar, pro porcionar ym antener la
in faestructura necesara para su funcicnamiento ypara asegurarla
conformidad de los bienes ysenvicios via satisfaccion del cliente.
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MNota: infraestructura puede induir,

a) Los edifcios ylos sendcios plblicos asociados,

b} equipos, incluyendo hardvare ysoftware, y

[¥5)

c} Loz sistemas de transporte, Ia comunicacién yla informacian.

7.1.3 Entomo del Proceso

27

La organizacion debe determinar, propordonar y mantener el
entorne necesaro para sus operaciones de proceso ypara
asegurar la conformidad de los bienes ysendcios yia satisfaccion
del diente.

7.1.4 Los dizpositivos de seguimiento y medicion

28

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener los
dispositivos de seguimiento v medicion necesarios para verificarla
conbrmidad con los requisitos del produclo yse asegurardde gue
los dispositivos son aptos para el propasito

29

La organizadon conservar@ inbmacdion documentada apropiada
como prueba de aptitud para el uso de la vigilandia vios disposifivos
de medicion.

(]

7.1.5 Conocimiento

30

La organizacion debe determinar o= conocimientos necesarios
para el funcionamiento del sistema de gestion de la calidad ysus
procesos vasegurarla conbrmidad de los bienes yzenicios yla
zatizfaccion del diente. Se mantendra Este conocimiento, protegido
v puesto a dizposicion en caso necesano.

3

-

La organizacdon debe tener en cuenta su actual base de
conocimientos dande abordar las cambiantes necesidades v
tendenciag, ydeterminarla forma de adquirro accedera los
conocimientos adicionales que sean necesarios . (Véase también

%
Bl

7.2 Competencia

32

La organizadon debe:

ajdeterminarla com petendca necesana de la persona (2} gue hace
el rabajo bajo su contol gue afecte a su rendimiento de calidad, v

bjaszegurarze de gue estas personas son competentes sobrela
basede una educacion adecuada, capacitacion o experenca;

C) en sU caso, iomar las accienes para adguirirla com petencia
necesaria, yevaluarla eicacia de las accionestomadas, y

[

djretener la inbrmacion documentada apropiada como evdencia
de la com petencia.

(]

7.3 Conciencia

33

Las personas que realimnuntrabaje bajo el control de Ia
organizacon deben ser conscientes de:

a)la politica de calidad,

b} los objetivos de calidad periinentes,

ci su contribucion a la efcacia del sistema de gestion de la calidad,
induyendo los beneficios de rendimiento de mejora de |a calidad, v

d})las consecuencias de gue no cumplan con los requisitos del
sistem a de gestion de calidad.

7.4 Comunicacion

La organizmdon debe determinar la necesidad de las
comunicaciones intemas yexemas petinentes para el sistemade
gestion de calidad, incluyendo;

a)enlo gue se comunicara,

b} cuando para comunicarse, ¥

c) con el gue comunicarge.
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7.5 Informa cion documentada

7.5.1 Generalidades

35

Sistema de gesfion de calidad de la organiza don debe in duir

a)la in brmacion docum entada requerida por esta Morma
Inte macional,

b} informacion do cumentada determinada como necesario por la
prganizacion para la e fcacia del sistema de gestion de calidad.

7.5.2 Creacion y actualizacion

36

M crearyactualizr la inform acion docum entada de la onganizacion
debe asegurarse aprmopiada:

a)la identiicacion ydescripcion (por ejem plo, un fitulo | fecha, autor,
o €l nimero de referencia),

b} formato (por ejem plo, el idioma, la versiondel software, graicos)
de los medios de comunicacion (por ejgmplo, papel, electronico),

c}la revisionyaprobadon porla idoneidad yvadecuacion.

7.5.3 Control de la Informac ion documenta da

7

Inrmacion documentada requerida por el sistema de gestion de
calidad vporesfa nom a internacional e deben confrolar para
garantizar:

a)queestd disponible vade cuado para su uso, donde youando sea
necesario, y

b)gue esté protegido de ©rma adecuada (por ejemplo, de pérdida
de conidencialidad, uso inadecuado, o la pénfida de laintegridad).

3a

Para el control de la informa dion docum entada, la organizcion debe
responder a las siguientes adtividades, segun comesponda

a)la distribucion, acoeso, re cuperacion yuso,

b} el almacenamiento y conservacion, induvendo la presenacion de
la legibilidad,

c} el control de cambios (porejemplo, confrol de vesiones) v

d}la retencion ydisposicion.

SUB TOTAL

19

14

Valor E structura: % Obtenido (SI)(N* de requerimientos x 4 punios)

3182%

8 Operacion

8.1 Planificaciony control operacional

39

La organizacion debe planificar, ejecutar vcontrolarlos procesos
necesarios para cum plir con los requisitos vpara poner en practica
las acciones determinadas en el punio 6.1, por

a) el establecimiento de criterios para 108 procesos

b)la aplicacion de contro| de los procesos de acuendo conlos
criterios, v

cjmantener la informacion docum entada en la medida necesaria
para tener conianza engue los procesos se han llevado a cabo
seqln lo previsto.

La organizacion debe controlar los cambios planifcad os vesaminar
|as consecuencias de los cambios no deseados, la adopcion de
medidas para mitigar los posibles efectos adversos, segln sea
necesario.

La organizacion debe asegurarse de que |a operacion de una
funcion o proceso de la organizacidn es controlado porun proveedor
externc (véase 2.4}

x

2 Determinacion de ka s necesidades del mercadoy de las interacciones conlos clientes

8.2.1 Generalidades

40

La organizacion debe im plem entar un proceso de interaccion con
los dientes para determinar su s reguisitos relatives a los bienes y

Servicios.
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B8.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con los bienes y servicios

41

Lacrganizacicn debe deferminar ensu caso

8] los requisitos es pecificados por el cliente, incluyendo los
requis itos pera leentegs v las actividades posteriores a la entegs,

b} los reguisitos no establecidos por el cliente pero neces arios para
el us o es pecificade o previs to, ciando s ea conocido,

c) los requis itos legales yreglamentarios aplicables s los bignes y
5 ervicios, ¥

d} cualguier requisito adicional cons idera neces aric pot la
organizacion,

x

B.2.3 Revision de los requisitos relacionados con los bienes y servicios

La organizacion debe revis ar los requis itos relacionados con los
bienes yservicios . Esta revision se llevara a cabo antes del
compromis o de la crganizacion para s uminis rar bienes v s ericios
aldiente {por ejemplo, | pres entacion de ofertas , aceptacicn de
confratos o pedidos , aceptacion de cambios en los confrats o
pedidos ) y debe asegurars e de que:

8) los requisitos de bienes yservicics se definen yse acordaron,

b} los requis itos del contrato o pedido que difieran de los
expres ados previaments s e res uelen, y

c) la organizacién es capaz de cumplir los requis itos definidos |

Se mantendra la informacién docu mentada gue des oibe los
res ultades de larevision.

Cuando el cliente no proporcione una declaracicn documentada de
los requisitos, los reguis itos delos clientes serdn confirmados por
la organizacidn antes de la aceptacion.

Cuandose cambien los requisitos parabienes ysencios, la
organizacicn debe as egurarns e de que la informacion documentada
pertinents s modifica v gue el personal corres pondients sea

cons ciente de los requis itcs modificados .

8.2 4 Comunicacion con el cliente

43

Laorganizacicn debe determinar & implementsr dis posiciones
planificadas pare le comunicacion con los clientes , relstivas a:

2} informacién delos bienes ysenicios,

b} las consultas, contratos © stencién de pedidos, incluyendo las
modificaciones ,

ra

c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo s us guejas {ver 2.1),

d) el manejo de |a propiedad del cliente, ensu caso, ¥

e} los requi itos es pecificos para las scoiones de contingencia, en
5 UCaso.

8.3 Procesode planificacion operacional

44

En la preparacicn pars | realizacion de los bienes ysenicios, |a
organizacion debe implementar un proces o para determinar ko
s iguiente, segln s ea Bpropiado,

=) Requisitos para los bienes yservicios, teniendo en cuents los
ohjetivos de calidad perinentss ;

b} las acciones pars identificar y abordar los riesgos relacicnados
con la cons ecucion de la conformidad delos bienes yservicios a las
neces idades ;

c) los recurs os gue seran neces arics derivados de los reguisitos
para los bisnes ysemwicios,

d) kos oriterics para |z aceptacion de bienes ysenicios;

e} la verificacion requerida, walidacién, s eguimienio, medician,
ins peccicn y actividades deens ayo a los bienes y s ervicios |

i la forma &n gue s e estableceran y comunicaran los detos de
rendimienta; y

g} los requE itos de trazabilidad, la cons ervacion, los bienes ¥
s endcios deentegaylas actividades posteriores s laentags.
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El resuitado de este proceso de planificacion debe presentarse de

s ©m a adecuada para las operaciones de la omganizadon. %
8.4 Control de la prestacion extema de bienes y servicios

84.1 Generalidades
45 La omanizacion debe asegurars e siem pre gue los bignes v "

senicios exte mes se ajustan a los reguisitos espedicados.

8.4 2 Tipo yalcance del control de la provision extema

Eltipo yalcance del control aplicado a los proveedores externos v
los procesos proporcionados externam ente, los bienes ysenidos
deberdn zerdependients

a)los riesgos identiicados vios impactos potenciales, IS0 /CD
5001

b} el grado en gue s& comparte el control de un proceso de prevision
externa entre la organizacion yvel proveedor, v

cjla capacidad de los controles potendales.

La organizacion debe estableceryaplicar criterios para la
evaluacion, selection vre-evaluacion de los proveedores exdemos
en Lincion de su capacidad de proporcionar bienes ysenicos de
acuerdo con los requisiins de la organizmcion.

Se mantendra la inform acion documentada que describe los
res ultados de las evaluaciones.

8.4.3 Informa cion doc umentada para los proveedores externos

In orma cion do cumentada s e facilitara al poveedor extemo
describiendo, en suU caso:

a}los bienes ysenicios a ser prestados o el pmoezo a realizar,

b} los requisitos para la aprobacion o la liberacion de bienes y
senicos, procedimientos, procesos 0 8quipos,

c}loz requisitos para la competencia del personal, incluida la
cualifcaddn necesaria,

d}los requisito s del sistema de gestion de calidad,

e} el control y=eguimiento del rendim iento del proveedor extemo
gue seraaplicado porla onganizacion,

47

fi cualguier actividad de verificacidngue la organizacion osu diente,
fiene la intencion de realizr en los proveedor exemos ylocales.

g} los requisitos para el manejo dela propiedad de proveedores
exernos proporcionado a la organizacion.

La organizacion debe asegurarse de la idoneidad de los requisitos
especificados antes de comunicarselos al proveedor externo,

La organizacion debe monitorear el desempefio de los proveedores
exernos. Se mantendra la inform acion docu mentada gue describe
los resultados dela supendsion.

8.5 Desarrolio de productos y senvicios

B.5.1 Los procesos de desamrollo

La organizacion debe planificar e im plem entar los procesos parna el
desarmllo de bienes ysendcos consistentes con el enfogue basado
&N procesos.

En la determinacion de las etapas ylos controles de los procesos
de desarmllo, la organiz@cion debetener en cuenta:

a)lanaturalezs, la duracion yla complejidad de las acividades de
desarmollo,

48

bilos dientes, los requisitos legales yreglamentariaz que
especifiguen las etapas del proceso pariculares o controles,

c)los requisitos especiicados porla organizcion como algo
esencial para el tipo especifico de los bienes ysenicos gue se
estan desarrollando,

djlaz nomas o codigos de practicas gue la organizcion se ha
com prometido a poner en practica,
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e} losriesgos yoporiunidades asociados con determinadas
aclividades de desamollo con respecto a:

1) la naturaleza de los bienes ysenicios que e desarmllardn vias
congecuencias potendales de fracaso

2} el nivel de control de espera del procesode desarmllo porlos
clientes yotras paresinteresadas pertinentes, v

3) el impacto potencial =obre la capacidad de |a organizacion de
cum plir sistem aticam ente con los requisitos del cliente ymejorarla
satisfaccion del cliente,

fjlos recursos intemos yexernos gque necesita para el desarmllo de
bienes vsenicios,

g} la necesidadde clandad con respedo a las responsabilidades y
autordades de los individuos vlas partes involu cradas en el
proceso de desamolio,

h)la necesidaddeque la gestion de las interfices entre los
individuos ylas parnes involucradas en la tarea de desarrollo ola
oportunidad,

i}1a necesidad de participacion de log grupos de dientes ygrupos
de usuarios en el proceso de desamollo ysuinterBzoon la gestion
del proceso de desarmollo,

j}1a inbrmacion docum entada necesaria sobre la aplicacion de los
procesos de desarrollo, los producihs v su adecuadan, y

k}las actividades necegsarias para la transferencia del desamollo a
la produccion o prestacion de sendcos.

8.5.2 Controle s de Desarrollo

49

49

Los controles que se aplican al proceso de desarmollo se
aseguraran de gue

a) losresultados que deben alcanzarse mediants las accones de
dezarmlle estd daramente deinido,

ra

b) laz entradas estan definidas a un nivel suficiente para las
actividades de desamollo emprendidas yno dan lugara la
am bigiedad, conflicto o falta de claridad,

c}las salidas estan en una forma adecuada para su posterior uso
en la produccion de bienes yprestacion de sendcios, vel
seguimiento vla medicdn correspondients,

ra

d} los poblemas ycuestiones que surjan durante el procesode
dezarmllo se rezuelven o manejados de otra manera antes de
comprometerse a un trabajo de desarmllo o establecimiento de
prioridades para que el frabaje,

g} los procesos de desarmllo previstas se han seguido, los
rezultadoz son consistentes con laz entradas yelobjetvwe de la
actvidad de desarrello se ha cumplido,

fjbienes producdos o sendicios prestados, como consecuencadel
desarmllo em prendido son aptos para €l proposito, y

g} Control de cam bio apropiado ygestion de la configuracion se
mantiene durante todo el degarmllo de bienes ysenicios ycualguier
modificacion posterorde bienes ysenicos.

B.5.3 Transferencia de Desamrolio

50

La organizacion debe asegurarse de gue la transferencia del
de=zarmollo a la produccitén o prestacidn de sendcio =0lo tiene lugar
cuando las accienes en circulacion o surgido del desamollo se han
completade o se gestionan de otro modo &8l gue no hayun impaclo
negativo en 1a organizacion es capacidad de cum plir

sistem aticam ente con los requisito s del cliente, legales o los
requisitos reglamentarios, o para mejorarla satis & coion del diente.
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B.6 La produccicn de bienes y prestacion de servicios

B8 6.1 Control de la produccion de bienes y prestacion de servicios

51

La organizs cidn debe implementar la produccion de bienes y
prestacion de senicios en condiciones contoladas .

X

Las condiciones contoledas deben incluir, s egln comes ponda:

a) la dis ponibilidad de infrmacien documentdsa que des oibe las
carscteris ficas de los bienes yservicios;

b} la aplicacionde los conkoles;

o la dis ponibilided de informacien documentado que des oriba las
sctividades & realizer v los res ultados cbtenidos, seglinses
neces ario;

d) el us o de equipc adecuado;

) la dis penibilidad, |s aplicacién y el us o de los dispositivos de
s eguimiento y medicién;

f) la com petencia del pers onsl o s u cualificacion;

g la validacién y aprobacion yrevalidacion pericdica, de cuslguier
proces o de produccion de bienes y pres tacion de s ervicios, donde
los productos res ullantes no puedan verificars e mediante
actividades de s eguimiento o medicicn pos teriores ;

hj la aplicacidnde los bienes yservicios de liberacien, entrega v
posteriores 8 la entregs; v

i} la prevencion de la no conformidad, debidoa un error humano,
tzles como emrores no intencionsles yviolacidnes dereglas
intencicnales .

85 2 ientificacion y trazabilidad

52

En sucasc, |z crganizacidn debe identificar las salidas deproceso
con los medios adecuados .

La organizs cion debe identificar el estado delas sslidas del proces o
con res pecto 8 los requis itos de medicion de s eguimiento y large de
|z realizacicn de los bisnes yservicios.

Cuande la trazabilidad s ea unrequis ite, ls crganizacion debe
contolar la identificacion Onica de las salidas del proces o,y
mantener como informacién documentada.

B.6.3 Los bienes pertenecientes a los clientes o provweedores exte

TS

53

Ls organizacién debe cuidar los bienes de propiedad del diente o
proveedores externos mientas es 0 bajo el contolde |2
crganizacion ¢ estén s iendo ufiizados por la crganizacien. La
orgenizacion debe identificar, verificar, proieger v s alvaguardar el
cliente o proveedor exdernc s bienes suministrados parasu
utilizacién o incorporacicn en los bienes vsenicios.

Si cuslguier propiedad del diente o provesdor exernc s e ha perdido,
dafiado o de otro modo se cons idera inadecuado pera su uso, la
crganizacion debe informar de elle al diente o el proveed or externc v
mantener infformacion documentada

85.4 Presenacion de bienes y servicios

54

servicios, incluida las s alidas del proces o, duranie £l pro ces amiento

L= organizacién debe garantizar la pres ervacion de los bienes y

yla entregs al desting previsto para mantener la conformidad con
los requis itos .

La pres enacion debe aplicars etambien para proces ar las salidas
que cons tituyen partes de los productes ode cuslguier s slida del
proceso fisioo que s& necesite para la prestacion del s ervicio.

8.6.5 Las actividades posteriores ala entrega

55

En su cas o, la organizacion debe determinar y cumpli los requisitos
pars las actiidades postericres =ls entega as ociados con la
naturalezs vy la vids Ufil de los bisnes ysencios destinados.

El alcance de las actividades posteriores 8 |s entrega quese
requieren tendra en cuents

8) los riesgos as ccisados con los bisnes ys endcios,

a

b) rercalimentacicn del dizsnte, v
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55 |cilos requisitos legales yreglam entarios. | :-:l I 3

8656 Control delos cambios

La organizacion debe llevar a cabo el cam bio de una manera
planificada y=sistematica, teniendo en cuenta el examen de las
posibles consecuencias de los cambios (ver6.3) yiomar medidas, ® 0
seqlin sea necesano, para asegurar la integridad de los bienes v
serdcios se mantienen.

Inbrmacidn que describe los resultados de la revision de los

cam bios docum entados, s mantendran el personal gue autoriza el x 0
cam bio yde cualguier a coidn necesaria.

1]

8.7 Liberacion de bienes y servicios

La organizacian debe im plementar las actividades planifcadas en
etapas apropiadas para werifcargue se cumplen los reguisitos de
bienes yeenicios (vease el punto &.3). Debe mantenerse evidenda
de la conbrmidad con los criteros de aceptacion.

Eldespacho de las mercancias ysendcios al diente no procedera
57 |hasta gue los planes establecidos para |a werificacion dela
conformidad se han cum plide satis Boloriamente, a menos gue sea
aprobade por una autoridad perinente v cuande sea aplicable, por X 3
gl diente. Inbrmacion documentada debera indicar 1a persona (3)
que autoriz la liberacion de los bienes yeendcios para su entrega
al diente.

8.8 Bienes y senvicios no conformes

La organizacion debe azegurarse de gue los bienes ysendcios gue
no =& ajusten a los requisitos =e identifica v controla para prevenir
su uso no intencionado o entrega, que tendra un impacio ne gativo
en el dients.

La organizacion debe tomar acciones (induidas las correcciones si
es necesarno)adecuadas ala naturaleza de la no conformidad ysus
88 |efectos. Esto e aplica también a los bienes ysenicos detecados X i
después de |la entrega de las mercancias o durante la prestacian
del =endcio no conforme.

Cuande los bienes ysendcios no conformes se han entregado al
diente, la organizmdon tendra también la comrecdon apropiada para

asegurarque s¢ logra la safisfaccion del cliente. Acdones * .
correctivas apropiadas se aplicaran (veéase 101}
5UB TOTAL: 4120 149
Valor Estructura: % Obtenido [SIF(N® de requerimientos x 4 punios) 39.63%
9 Evaluacion del desempefio
9.4 Seguimiento, medicion, analisis yevaluacion
9.1 Generalidades

La organizacion debera tener en cuentalos rfesgos vias

oportunidad es determ inadas ydeberd:

ajdeterminar lo que necesita ser menitoreado ymedido con &l fin

de:

-Demaosirarla conformidad de los bienes ysenddosa las « &

necesidades, -

-Evaluar el desem peiio de los procesos (verdd), x 2
59 -Garantizr la conformidad vla eficada del sistema de gestion de la ~ o

calidad, v

-Evaluar la satisfaccion del diente; y x 0

b} evaluar el desempefio del proweedor extemo (ver 3.4); x 0

chdeterminar los métodos para el seguimiento, medicion, analisis y . 2

gvaluacion, en su caso, para garanfizrla validezde los resultados;
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59

djdeterminar cuando se llevaran a cabo el seguimiento yvmedicion;

g)determinar cuando s analizaran vevaluaran los resultados de
zeguimiento yvmedician; v

fydeterminar lo que =e necesitan indicadores de dezsempeno del
sistema de gesion de calidad.

La organizacion debe establecer procesos para asegurarsede gue
el seguimiento ymedicion pueden realizarse yse realizan de una
manera que sea consistente con los requisitos de seguimientio v
medicion.

La organizacion conservara informacion docum entada apropiada
como evidendade los resuliados.

La organizacion debe evaluarel desempefio dela calidad via
eficacia del sistem a de gestion de calidad.

9.12 Satisfacciondel cliente

La organizacion debe supendsarlos datos relativos a las
percepciones de los clientes sobre el grado en que se cumplen los
requisitos.

En =u caso, la organizacion debe obtener los datos relatvos a:

a)la retroalimentacion del diente, v

bjlas opiniones de los dientes ylas percepcionesdela
organizacion, BUs proces os ysus producdos veendcios.

Los metodos para obtener yutilizrdicha inorm acion se precisaran.

La organizacion debe evaluarlos datos obtenidos para determinar
las oporunidades para mejorar la safisfaccion del diente.

9.1.3 Analisis y evaluacion de datos

61

La organizacion debe analizar yevaluar los datos corespondientes
derivadas del monitoreo, la medicion (vase 9.1.1 v8.1 2 yotras
fuentes pertinentes. Esfn debe com prenderla determinacion de los
m &todos aplicables.

Los resultados del andlisiz via evaluadan se utilizaran pama:

&) para determinar la conveniencia, adecuacion veicada de la
gestion de la calidad

b} para garantizar que los bienes ysendcios pueden zatisfacer
const@ntementes las necesidades del cliente,

cj para asegurargue la operadonycontrol de pmcesos es eficaz v

d}identiicar las mejoras en el sistema de gestion de calidad.

Los resultades del analizis yia evaluacion se utilizaran como
insumo para la revizion porla direccign.

9.2 Auditoria Intema

62

La organizacion debe realizr auditorias internas a intenalos
planiicados para proporcionar informacion sobre si el sistemade
gestion de calidad;

ajcumple

1}las propias necesidades de la organizcion para su sistema de
gestion de la calidad; v

2)los requisitos de esta norma intemacional;

bj=eha implementado ymantiene de manera eficaz La
organizacion debe:

a} planificar, establecer, implementar ymantener un programa () de
auditona, incluida |a perodicdad, los metodos, responzabilidades,
requisitos de planifcacion y presentacion de informes. El program a
(=) de auditoria debera tener en cuenta los objetivos de calidad, la
imporntancia de los procesos en cuesfion, los ries gos relacionados,
asi como los resultados de auditoras anterores;
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b)defnirlos crterios de auditoria yvel alcance de cada auditoria;

chseleccionar los auditores ylas auditoras de conducts para
asequrar |a ohijetiidad  im parcialidad del proceso de a uditoria;

d) garantizar que los resultad os delas auditonas se reportan ala
62 |gestion pertinente para la evaluacion,

e)tomarlas medidas adecuadas ysin dilaciones indebidas; vy

ficonsendarla informacion documentada com o evidencia de la
implem entacion del program a de auditoria vlos resuttados de |a
auditora.

9.3 Revision por la direccion

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de calidad de la
organizacion, a intervalos planificados, para azegurarse de su
conveniencia, adecuacion yefcacia.

Resision por la direccion debe ser planeado vllevado a cabo,
teniende en cuenta el entorno cam biante de los negocios yenla
alineacion de la direccion estratégica de la organizdan.

63 |La revision poria direccion debe incluirla consideracion de:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccign
previas;

b)los cambios en los problem as edemos e intemos que son
relevantes para el sistema de gestion de calidad:

cila infrrmacion sobre el dezem pefio del sistema de gestion de
calidad, induyendo las tendencias e indicadores para:

1}las no conformidade s yacciones correcivas,

(=]

2)=seqguimiento ymedicion a los resultados;

jresultados de las auditorias;

}la retroalimentacion del cliente;

5) prowveedor y cuestion es de proveedores exernos, y

6)desempeiio de los procesos yoonformidad del produ cto;

§3 |9)cportunidades para la mejora continua.

E N

[l el ] [l Qe S

Las salidas de la revision porladireccion debeninduir deciziones
relacionadas con:

a}las oporiunidades de mejora continua, v

b} cualguier necesidad de cambios en el sizstema de gestion de
calidad.

La nrganizadon consendara inform acién documentada como
gviden cia de los resultados de las revisiones porla direccion,
induvendo las acciones fomadas.

SUBTOTAL:

23

41

Valor Estructura: % Obtenido ( SI/(N° de requerimientos x 4 puntos)

22.78%

10. Mejora

10.1 Mo conformidad y acciones comeciivas

Cuando se produce una no conformidad, 1a organizacon debera:

a)reaccionara la no conbrmidad, ven su caso

1}tomarmedidas para controlary comegiro; y

2)hacer frente a lag consecuencas,

64 bjevaluarlanecesidad de acciones para eliminarlas causas de la

no conformidad, con el fin degue no vuelva a ocurnr o se producen
en otros lugares, por

1) la revizion de la no conformidad;

2)determinar laz causas de la no conbrmidad, v
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3} determinar si existen in cum plim ientos similares o podnan 3 i
producirse;
ch poner en pracica las medidas cportunas; 2
d} revisarla efcacia de las medidas cormectivas adoptadas; v 1
e) mali@r cambios en el sistema de gestion de la calidad, sies i 0
ne cEEario.

64 [Lazaccones comedivas deben serapropiadas alos efectos de las - 1
no conformidades encontradas.
La organizacian conservard informacion docum entada como
gvidenda de
a)la naturalez de las no conformidades yde cualguier accidn i 1
tom ada posterioments; v
b} Ios resultados de cualguieraccion comectiva. x 1

10.2 Mejora

La organizacion debe m ejorar continuam ente |a idoneid ad,
adecuacion yeicacia del sistema de gestion de calidad. La
organizacion debe mejorar el sistem a de gestion de calidad, los
procesos vios productos yvsendcios, en su caso, a raves dela
respuesta a:

65 a) Los rezsultados del analizis de datos; 0
b} los cambios en el contexto de la organizcion; 0
c) cambios en el riesgo identificados (ver6.1} v 0
d} nuevas oporiunidades. ® i
La organizacion debe evaluar, priorizarydeterminarla mejora a " i
implementar.

SUBTOTAL: 10 ] 6 14
Valor Estructura: % Obtenido | SI/N® de requerimientos x 4 puntos) 21.88%
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Anexo 7. Detalle de las no conformidades y sus costos

MES

DENOMINACION

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

FECHA DE _
IDENTIFICACION

FECHA DE
CIERRE

FECHA REAL
DE CIERRE

COSTO DE
NO CALIDAD

Oct-21

RNF0001

Descripcion de Hallazgo 01:

Los trabajos de movimiento de tierras y excavaciones en el area 2101-Espesador de lamas, registra
un avance real del 44% respecto al 80% programado con base al cronograma aprobado por la
supervision de CPP, representado un retraso del 36%.

Descripcién de Hallazgo 2:

Motoniveladora y rodillo de 15 toneladas inoperativos en el area 2100; un tractor D6 inoperativo por
dario en el Aire acondicionado de la cabina del operador en el area 2101, una excavadora 336
inoperativa por dafio en ufia de bote en el area 2820.

3/10/2021

14/06/2022

S/0.00

RNF0002

En el recorrido diario al area del espesador de lamas, se encontré realizando trabajos de perforacion
en un area no liberada, sin disefio de malla y sin autorizacion de acuerdo a lo indicado en el PETS

17/10/2021

20/01/2022

20/01/2022

S/ 3,200.00

RNF0003

En el recorrido diario al area del espesador de lamas, se encontrd trabajos de perforacion de un area
no liberada, sin disefio de malla y sin autorizaciones de acuerdo a lo indicado en el PETS.

21/10/2021

20/01/2022

20/01/2022

S/2,570.00

RNF0004

Se realizé el carguio de las capsulas de plasma en el espesador de Lamas sin contar con la
autorizacion de la supervision ni contar con los protocolos de fragmentacion firmados.

23/10/2021

20/01/2022

20/01/2022

S/ 3,000.00

RNC-001

Durante la inspeccion de campo de los trabajos de soldadura exotérmica, se evidencié uso
equivocado de moldes. Con ello se incumplié con el plano T47-DA-292101-07-LY-003 (cuadro de
uniones termofusion - Moldes). Como consecuencia se tuvo una soldadura rechazada.

26/10/2021

18/11/2021

18/11/2021

S/ 689.50

RNC-002

Durante la inspeccién de campo de los trabajos de instalacion de Sistema puesta a tierra Area 2102.
Los trabajos no se realizaron siguiendo lo indicado en el procedimiento aprobado. Ninguna soldadura
fue realizada y se tapé los puntos de derivaciones con tierra de chacra y material de relleno.

28/10/2021

25/03/2022

25/03/2022

S/ 585.40

Nov-21

RNF005

En el recorrido diario al area de la poza 03 se encontro realizando trabajos de perforacién en un area
no autorizada, con un material ripearle el cual no es considerado para fragmentar con plasma,
sefialando los incumplimientos al Procedimiento.

13/11/2021

20/01/2022

20/01/2022

S/ 3,000.00

RNF006

En el area 2101 (ESPESADOR DE LAMAS), se evidencia las siguientes desviaciones:
1.- Se ha instalado encofrado en el primer tramo de vaciado, sin contar con un plano autorizado
correspondiente a la ubicacién y dimensiones
2.- Se ha detectado al personal de construccion utilizando planos sin un sello de copia controlada

20/11/2021

27/03/2022

S/ 250.00

RNF007

En el Area 2101 - Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente desviacion:

Se realiza el armado del acero de refuerzo correspondiente al pedestal central del espesador, con
una menor separaciéon y mayor cantidad de los aceros verticales y estribos, dando un total de 17
estribos, por lo que este exceso de acero de refuerzo instalado ha generado interferencias al
momento de colocar los pernos de anclaje de la columna central.

20/11/2021

12/01/2022

12/01/2022

S/ 2,750.00

RNF008

En el Area 2102 - Sala Eléctrica de la Estacion de Bombeo, se evidencia la siguiente desviacion:
Se realiza el vaciado de concreto correspondiente al solado del pedestal para las celdas de media
tension, sin realizar la liberacién del protocolo de pre vaciado con todas
las disciplinas correspondientes, obviando la instalaciéon de tuberias de PVC del banco Ducto, como
acometidas a las Celdas de Media Tension 2102-SG-001.

27/11/2021

18/01/2022

18/01/2022

S/ 3,500.00

RNF0009

En el Area 2102 - Estacion de Bombeo, se evidencia la siguiente desviacion:

Se viene realizando trabajos de la disciplina civil sin contar con planos en ultima revisién, como
sucediod en la liberacién del vaciado de bases de bombas 2102-PP-004 y 2102-PP-005, en el cual no
contaban con planos mecanicos y civiles en sitio, sin embargo, presentaron el plano T47-DA-
292102-05-LY-003 en revision 0, el cual no es la ultima revision.

29/11/2021

24/03/2022

S/ 250.00
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RNC-003

Durante la inspeccion en campo de la colocacion del armando de acero proveniente de la contratista,
se detectod que el habilitado y pre-armado en la distribucién de los estribos de los pedestales P4, P3
y P2 en la parte inferior de los pedestales no se encuentra conforme al plano de proyecto aprobados

10/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

S/ 1,245.00

RNC-004

Durante la inspeccion en campo de la colocacién del armado de acero de refuerzo, se identifico
mechas de malla a tierra enrolladas dentro de los aceros. Esto podria causar desgaste y posterior
rotura del cable desnudo.

13/11/2021

18/11/2021

18/11/2021

S/ 659.04

RNC-006

Durante el proceso de liberacion de las bases de la estacion de bombeo para colocacion de
concreto, la inspeccion del pre-vaciado de concreto fue liberada por construccion como disciplina
civil, mecanica y eléctrica por el mismo supervisor de construccion, siendo esta una desviacién en el
correcto proceso de liberacion, ya que cada disciplina debe ser liberada por el responsable de la
misma.

30/11/2021

7/12/2021

7/12/2021

S/ 97.00

RNC-007

En el area 2101 - Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente desviacion: Se realiza el armado
del acero de refuerzo correspondiente al pedestal central del espesador, con una menor separacion
y mayor cantidad de los aceros verticales y estribos, dando un total de 17 estribos, por lo que este
exceso de acero de refuerzo instalado ha generado interferencias al momento de colocar los pernos
de anclaje de la columna central.

20/11/2021

27/11/2021

27/11/2021

S/ 825.40

Dic-21

RNF0010

En el Area 2101 - Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente desviacion:
Al verificar la recepcion de los pernos de anclaje, se evidencia que las medidas de las longitudes
roscadas no corresponden con el plano T47-C0-292101-03-DD-202_0, donde se indica por cada
tipo de pedestal en las notas de encofrados, la longitud de proyeccién y la longitud roscada. Por
ejemplo en el pedestal tipo 4, conforme al plano se requiere una longitud proyectada y longitud
roscada de 250 mm, sin embargo, en el perno recepcionado solo tiene 150 mm de longitud roscada
y proyectada.

1/12/2022

22/01/2022

22/01/2022

S/ 3,000.00

RNF0011

En el recorrido diario al darea 2102 - Estacion de Bombeo, se evidencia que el muro de contencion
M1, el cual fue vaciado y desencofrado, presenta una inclinacion. Por lo que se solicita a la
supervision de topografia
RODASER realizar una verificacion de verticalidad del muro en mencion dando como resultado una
desviacién maxima de 38 mm

3/12/2022

10/01/2022

10/01/2022

S/3,020.00

RNF0012

En el area 2101, donde se viene realizando los trabajos de pre ensamble del espesador, se
evidencia la siguiente desviacion:

Se realiza el soldeo de orejas de izaje en la cara de la unién bridada del sole plate correspondiente a
la columna central del Espesador de Lamas, sin contar con una autorizacién por parte de
"PROCEDIMIENTO ESCRITO DE TRABAJO SEGURO CONFORMACION Y MONTAJE DE
ESPESADOR" aprobado en revision 0.

11/12/2022

17/01/2022

17/01/2022

S/ 2,500.00

RNF0001

Se detecta la siguiente desviacion al Plan de Calidad:
En Informe de Calidad emitido, se realizan ensayos a la compresion de probetas de concreto en
Laboratorio externo sin haber enviado antes (a la supervision) para su revisién / aprobacion el
curriculo de la empresa, obviando calibraciones de equipos y personal calificado. Lo anterior
incumple lo establecido en el Plan de Calidad

10/12/2022

27/03/2022

S/390.00

RNF0002

Se detectan diferentes fisuras en la superficie de la cimentaciéon de Espesador de Lamas 2101 las
cuales presentan un ancho de entre 0.03 - 0.09mm en el segmento correspondiente al 1ery 20
vaciado de concreto.

Se debera realizar las acciones correctivas y garantizar la calidad de los trabajos en el Espesador de
Lamas 2101.

16/12/2021

19/01/2022

19/01/2022

S/ 4,275.00
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RNF0003

En el Espesador de Lamas 2101 se vienen realizando los trabajos de soldadura en la columna
central, encontrandose la siguiente desviacion:

Se observa la falta de personal (supervisor de construccion), ya que durante los trabajos de
soldadura soélo se contaba con un (01) inspector de soldaduras (del area de calidad), siendo este
ultimo el Unico personal en sitio lidereando, vigilando y monitoreando los trabajos de soldadura
(secuencia de soldadura adecuada), incumpliendo con el personal minimo necesario del area de
construccion, debido a que no se contaba con supervisor de soldaduras de construccion atendiendo
desde el inicio hasta la conclusién de los trabajos de soldaduras y vigilando la verticalidad /
nivelacion en el upper column.

Como consecuencia de lo anterior se realizaron los trabajos de soldaduras de las ultimas capas sin
controlar la distorsion de nivelacion en la parte superior del Upper Column, quedando hasta -3mm.

23/12/2021

21/02/2022

21/02/2022

S/ 7,800.00

RNF0013

En el almacén 1, donde se viene almacenando los equipos suministrados, se evidencia la siguiente
desviacion:
Respecto a la preservacion de las bombas centrifugas recepcionadas desde el mes de noviembre,
no se viene realizando el giro de las bombas, incumpliendo con los siguientes documentos:
1.- PETS de preservacion de Equipos
2.- Manual de almacenamiento de METSO
Se debera realizar las acciones correctivas realizando la preservacién conforme a los manuales,
presentando un cronograma de preservacion y garantizando la operatividad de los equipos en la
etapa de pre comisionado y puesta en marcha.

16/12/2022

23/01/2022

23/01/2022

S/2,000.00

RNC-005

Durante la inspeccion en campo de la colocacion del armado de acero de refuerzo proveniente de la
contratista, se detecté que el habilitado de los estribos del anillo central del Espesador tiene un
dimensionado de 43 cm interior aproximadamente y el plano indica dimensiones de 49.6 cm interior,
lo que provoca retrabajos en el habilitado y armado de acero del cono central del Espesador.

1/12/2022

5/12/2021

5/12/2021

S/500.00

RNC-008

Durante el proceso de liberacion del pedestal central del espesador 2101-THK-001, se pudo apreciar
una incongruencia entre el plano civil Rev. 1 (Red line: 12) y plano estandar Rev. 1: El plano civil
indica longitud de perno de 1 3/4" x 695 mm, el plano estandar indica un perno de 1 3/4" x 800 mm
de longitud, los pernos llegados a terreno son de 620 mm de longitud.

8/12/2022

3/03/2021

S/ 325.00

RNC-009

Durante la inspeccion en campo del sistema de puesta a tierra se detect6 que el cable de
aterramiento de 2/0 y el tubo de PVC 1" que protege ha dicho cable estan dafiados producto de un
golpe o aplastamiento.

14/12/2022

3/01/2021

3/01/2021

S/ 185.00

RNC-010

En el Area 2100 - Dado de Anclaje, se evidencia la siguiente desviacion:

" Dado de anclaje tuberia de 30", posterior a ello a las 5:50 pm la base del encofrado del lado
interno del dado perdié estabilidad, haciendo que el concreto escurra fuera del encofrado. Este
suceso origind que el dado pierda concreto y la apariciéon de junta fria.

La accioén correctiva debera ser ejecutada de acuerdo al Procedimiento indicado.

16/12/2022

22/01/2022

22/01/2022

S/ 425.00

RNC-011

En el Area 2102 - Sala Eléctrica - Banco Ducto:
se ejecutd la instalaciéon del Banco ducto en la sala eléctrica; tendiendo a cuenta las dimensiones y
profundidades de excavaciones indicadas en el Plano, previamente se han venido ejecutando en la
semana las actividades de habilitado de acero, instalacion de tuberias y excavacion.
Posterior a ello en el mismo dia el area de OT emite el Plano donde se puede apreciar la
madificacién de dimensiones del banco ducto y la profundidad de excavaciéon

19/12/2022

17/04/2022

S/ 291.09

RNC-012

En el Area 2101 - Espesador Lamas se evidencia los siguientes hallazgos en el frente de trabajo:
- PETS que no se encuentran aprobados por el cliente y/o se tienen revisiones que no estan
vigentes.
- Planos de proyecto que no cuentan con su respectivo sello de "Documento controlado” y/o se no se
encuentran vigentes.

27/12/2022

16/01/2022

16/01/2022

S/315.83
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Ene-22

RNC-013

En el Area 2102 -Estacion de Bombas:

Se ejecuto el vaciado de concreto del cajon de bombas, previo a esta actividad se ejecuté la
verificacion de las boquillas de 42", 24" y 12" las cuales se encuentran embebidas en el muro; para
ello se realizo la verificacion en Eje y Nivel, los valores obtenidos se encuentran reflejados en el
registro topografico "Liberacion de Boquillas" las cuales presentan valores de (-0.002 a +0.002 en
diferentes coordenadas)

2/01/2022

12/02/2022

12/02/2022

S/ 275.00

RNC-014

En el Area 2101 - Espesador Lamas Se Identifica deformaciones en planchas de fondo. - Durante el
movimiento y/o traslado de planchas de fondo se identifica deformaciones en los extremos de las
planchas estas deformaciones son de hasta 20mm, se identifican en tres segmentos de las
planchas.

2/01/2022

24/03/2022

S/810.68

RNC-015

En el Area 2102 - Sala de Bombeo
Se identifico fisuras en el tanque 2102-TK-001 en la superficie fisuras continuas en el 60% del area
de la base.

10/01/2022

12/02/2022

12/02/2022

S/ 700.00

RNC-016

En la poza y dren 01, se ha realizado la colocacion de geotextil en las progresivas 0+051 @ 0+080,
sin contar con todos los recursos y materiales necesarios para el trabajo (maquina de lasteo,
cancamos de fijacion, material de filtro y arena en punto de trabajo), que estan en nivel de
requerimiento y aprobacién respectiva.

Lo anterior descrito pone en riesgo la integridad del geotextil

7/01/2022

10/02/2022

10/02/2022

S/0.00

RNC-017

En los vaciados del espesador de lamas se ha realizado la construccion de base para bombas "B3",
las cuales, debido a cambio en dimensiones por nueva revision de plano, se ha producido un
desfase entre dimensiones construidas y dimensiones necesarias para soporte de bomba de 50 cm.

17/01/2022

28/01/2022

28/01/2022

S/ 4,150.00

RNC-018

Se verificé que la seccién de la ventana del manhole Tipo 1 "2102-MH-002" no coincidia con la
proyeccion del banco ducto de la Seccion A, la cual se intersecta en la parte inferior debido a que el
banco ducto se encuentra 10cm por debajo de la cota proyectada, haciendo que la tuberia pose
directamente a la ventana del Manhole, sin tener el recubrimiento indicado en la Seccién A del
Plano.

15/01/2022

10/04/2022

S/ 1,750.00

Feb-22

RNF0014

Se realiza la gestion para el ingreso al Aimacén ubicado en Toquepala (Almacén de Proyectos
Totoral), para el retiro de los instrumentos, valvulas y accesorios:
Lo cual de acuerdo a la minuta indica que no pudo ingresar debido a la falta de recursos.
Incumpliendo lo indicado en el Alcance - Inciso 1.3.

3/02/2022

24/03/2022

24/03/2022

S/0.00

RNF0015

En el desencofrado de los pedestales del Tanque de arenas del Area 2800, se observa que el
concreto colocado en los pedestales presenta segregacion (nidos de piedra y/o cangrejeras)
incumpliendo en lo indicado en el procedimiento y normas en referencia.

5/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

S/ 5,150.00

RNF0016

En el desencofrado de los SLIPER para la linea de agua Area 2400, se observa que el concreto
colocado en los sliper presenta segregacion (nidos de piedra y/o cangrejeras) por mas de 10
unidades, incumpliendo en lo indicado en el procedimiento y normas en referencia

6/02/2022

4/08/2022

S/ 3,800.00

RNF0017

En el Area 2101, donde se viene realizando los trabajos de montaje del Espesador de Lamas, se
evidencia la siguiente inconformidad:

Se realiza el apuntalamiento de la plancha de fondo entre los ejes de 90° y 110.46°, quedando los
gajos mas cortos que las vigas radiales debido al corte inferior con el cilindro central y la parte
superior montada al didmetro teérico del Espesador y no a la medida del extremo de la viga radial,
sin realizar la liberacion.

3/02/2022

26/04/2022

S/ 5,850.00

RNF0018

En las actividades de montajes de durmientes o pedestales de concreto para tuberia de acero 'y
accesorios, se detectaron 29 durmientes ya instalados en la tuberia de 24" @ de acero al carbono
2102-24"-RW-CB7-2022C, que no tienen la nivelacién correcta y como consecuencia, la tuberia no
se encuentra asentada en los mismos, perdiendo la funcién para lo que fueron instalados, "soportar
la tuberia", dejando claros libres que no aseguran la integridad mecanica de la misma. También se
evidencia 15 durmientes dafiados por proceso constructivo.

26/02/2022

17/03/2022

17/03/2022

S/ 4,754.00
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RNC-019

En el desencofrado de los pedestales del Tanque de arenas del Area 2800 y los pedestales de la
Sala eléctrica del area 3100, se observo que el concreto se encontraba segregado (nidos de piedra
y/o cangrejeras)

5/02/2022

12/02/2022

12/02/2022

S/ 5,150.00

RNC-020

En una inspeccion realizada a los documentos de gestion del proyecto se evidencio que habia
documentos, sin firma, desactualizados, mal conservados y no actualizados (revisién vigente).

27/02/2022

19/03/2022

19/03/2022

S/ 205.00

RNC-021

Durante la inspeccion en el montaje del fondo JS12 (86, 4°-94, 1°), JS5 (94,1°-102,3°) y JS3 (102,3°-
110,5°) que se encuentra apuntalado en el Espesador de Lamas 2101-THK-001, se observé que la
junta entre el interior del fondo y cilindro central tiene abertura entre 5mm a 9 mm en el cual segun

plano de montaje indica tipo de soldadura Filete y junta en esquina. En el exterior del fondo se
aprecia que no esta al filo de la viga radial, tiene un promedio de 10 mm y segun plano de montaje
indica que el fondo y el casco debe tener tipo de junta en esquina y soldadura en filete.

4/02/2022

27/05/2022

27/05/2022

S/193.10

RNC-022

En el desencofrado de los pedestales de la Sala Eléctrica del Area 2800 se observé que la plancha
embebida que se encuentra en la parte superior, no se encontraba debidamente embebida en el
concreto apreciandose espacios vacios entre el nivel tope de concreto y la parte inferior de la
plancha.

10/02/2022

22/04/2022

S/ 1,550.00

RNC-023

Durante el proceso de torqueo, se pudo identificar que la tabla de torque entregada por el vendor en
el RFI L9T47003-JJC-CPP-RFI-049 Rev. 0. indica que el valor de torque para pernos de 1" A325 es
de 790 Lbs.Pie.

También en la seccion notas de la tabla, se indica que el valor debe ser multiplicado por la constante
0.80 cuando los pernos y tuercas son galvanizadas (referido a nuestro caso).

Luego de multiplicar el valor de torque final seria de 632 Lbs.Pie. En obra se apretd los pernos con el
valor de 790 Lbs.Pie., estos fueron identificados con una X de color azul.

19/02/2022

24/03/2022

24/03/2022

S/193.10

RNC-024

Se pudo visualizar que las 8 zapatas Z1 de la Planta Floculante cuyas dimensiones son de 1.80 m X
1.80 m X 0.60 m presentan fisuras continuas longitudinales en toda la superficie de la zapata.

22/02/2022

10/04/2022

S/ 325.00

RNC-025

Se pudo visualizar que los aterramientos del equipo 2102-RPT-001 (Resistor) son de cable desnudo
de 2/0AWG, cuando en el documento PATCT-DA-297100-07-LY-107_3, indica que debe ser de 4/0
AWG.

25/02/2022

24/03/2022

24/03/2022

S/ 198.50

Mar-22

RNF0022

Se observo en campo que las estructuras de concreto vaciadas presentan un acabado no acorde
con el alcance, pésimo acabado en los biselados, observando rebabas en los pedestales, mal
frotachado de las superficies, fisuras en la cimentacion del espesador.

6/03/2022

19/09/2022

S/ 8,430.00

RNF0023

En el &rea 2800 se realiza vaciado de concreto fresco f'c=280kg/cm2 en tapas para las canaletas en
zona de acceso vehicular, incumpliendo el Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muestreo,
Colocacién, Compactacion y Curado de Concreto en Obra, Punto

5/03/2022

11/06/2022

S/1,760.00

RNF0024

En el &rea 2800 se realiza vaciado de concreto fresco f'c=280kg/cm2 en el banco de ductos tramo
del Manhole 2800-MH-002 a la bandeja porta cables existentes sin la liberacion por la supervision,
incumpliendo Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muestreo, Colocacion, Compactacion y
Curado de Concreto en Obra.

05/03/202

17/04/2022

S/ 185.00

RNF0025

Se observo en campo que el tramo de muro vaciado con concreto se encontraba desencofrado como
indico el personal de campo y se colocé el curado quimico, por lo que no cumple con el minino
tiempo de 24 horas de contar con encofrado como indica la especificacion, asi mismo se observé
fisuras en los muros posiblemente por el desencofrado antes de tiempo y por no contar con el
curador quimico después del desencofrado.

7/03/2022

29/06/2022

S/590.00

RNF0027

En el Area 2101 y 2800, se evidencia las siguientes desviaciones en los trabajos de instalacion de
soportes de tuberias:

1.-Se han colocado anclajes post vaciado para los soportes de tuberias, sin contar con un plano o

sketch aprobado para su validacion y sin realizar la liberacion topografica respecto a la boquilla del
Espesador y la bomba.

2.- Se ha instalado el soporte sin previamente escarificar la base de concreto 3.- Las barras
instaladas no cumplen con el material y la profundidad especificada en el manual del proveedor
HILTI como se indica en el RFI 137, quedando la proyeccion sin uniformidad.

22/03/2022

29/06/2022

S/ 5,800.00
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RNF0028

En el drea 2101, se evidencia la siguiente desviacion:
El equipo 2101-PLC-102 fue revisado cuando fue recepcionado por JJC sin presentar dafos fisicos,
sin embargo, después de realizar el montaje del mismo se observa dos abolladuras por golpe en la
superficie externa.

2/03/2022

17/11/2022

17/11/2022

S/9,672.00

RNC-031

Se ha realizado la instalacion de bandejas porta cables a la salida del banco de ducto hacia el
espesador sin tener plano redline aprobado.

7/03/2022

16/04/2022

S/ 585.40

RNC-032

Segun inspeccion de campo, Area 3100, en actividades de relleno y densidades, se evidencia
material de relleno acopiado y colocado, fuera de especificacion. No es el aprobado para relleno
estructural. Se informa al responsable del area. incumplimiento de EETT: Movimiento de Tierras.

7/03/2022

14/04/2022

14/04/2022

S/ 153.24

RNC-033

Segun inspeccion de campo, Area 3100, en actividades de excavacion y actividades previas para
refuerzo del muro de contencion, se evidencia la realizacion de perforaciones para anclaje de
dowells considerados en el detalle de refuerzos, segun procedimiento PETS 13. Asi mismo este
procedimiento se encuentra en estado pendiente de aprobacion por lo cual no se puede efectuar su
realizacion. Se informa al responsable del area para las acciones respectivas.

7/03/2022

15/04/2022

15/04/2022

S/ 184.25

RNC-034

Segun inspeccion de campo, se observé que existe un desnivel aprox. de 15 mm entre los equipos,
de la estacion Unitaria con Tag 2101-SU-002 con el Transformador con Tag 2101-TL-001, a lo cual
se procedio a revisar los protocolos de Post Vaciado de control topografico de las bases de concreto
respectivas encontrandose las variaciones de -0.003 a -0.006 (base de estacion unitaria) y -0.004 a
0.003 (base de transformador). Viendo esto se observa que los datos tomados y puestos en los
protocolos de post vaciados correspondientes no son reales, ya que se encuentra el desnivel antes
mencionado entre equipos, al mismo tiempo se evidencio que se viene realizando el desbaste, en las
bases de concreto. Finalmente se puede concluir que los datos que se evidencian en los protocolos
de post vaciado presentados por el area de topografia no fueron correctamente tomados y
plasmados en los documentos de liberacion correspondientes, el area de topografia debe de tomar
las medidas correctivas necesarias, para que los datos plasmados en los protocolos no generen
incongruencias con lo visto en campo.

8/03/2022

1/07/2022

S/0.00

RNC-035

Se solicita a almacén de obra el certificado de calidad del producto epdxido Hilti RE500 lote #
2123404, lo cual no se materializo hasta dos dias después de lo solicitado, quedando pendiente los
lotes # 2125719, 2125582. Asi mismo, se tuvo la misma situacion con la solicitud del producto
puente adherente SikaDur 32Gel lotes# 307028, 305399. Esta observacion es en funcion al
incumplimiento de lo descrito en el PETS: JJC-ALM-01 Almacenes de obra Rev.00, item 6.2, 7 e
importante para las liberaciones en campo y mejoras en nuestro sistema de gestion.

16/03/2022

16/04/2022

S/ 185.00

RNC-036

En inspeccién de campo, se detecta proceso de trabajo de relleno y compactacioén (5 capas) en la
estructura MH-001 muros, sin considerar la edad del concreto y su tratamiento de curado, asi mismo
no comunican de manera formal el avance de los trabajos.

16/03/2022

14/04/2022

14/04/2022

S/ 352.48

RNC-037

se realiz6 el vaciado de concreto de 2 banco ductos (Cajéon Multipropésito MH 05 y Estacion de
Valvulas MH 02), sin informar al area de calidad sobre dicho vaciado y no teniendo un control de
concreto fresco en campo por parte de laboratorio, incumpliendo el item 7.6 del PETS 014
(Muestreo, Colocacion, Compactacion y Curado de Concreto en Obra). Sumado el impedimento de
cierre del protocolo de calidad de dichas estructuras, haciendo falta el control de concreto fresco
para el llenado de la tarjeta de vaciado de concreto, los cuales son firmados y validados por las
areas de construccion y calidad.

27/03/2022

15/04/2022

1504/2022

S/ 184.25
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MES

DENOMINACION

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

FECHA DE
IDENTIFICACION

FECHA DE
CIERRE

FECHA REAL
DE CIERRE

COSTO DE NO
CALIDAD

Jul-22

RNF0029

En el area 2101 se evidencian las siguientes desviaciones en los trabajos de instalacion de
bandejas eléctricas:
1.- Se ha instalado soportes para las bandejas en voladizo sin cumplir lo indicado en los detalles
tipicos de los planos PAT-DA-298200-07-RD-209_1 y T47-DA-290000-07-LY-001_0 y al
L9T47003-JJC-CPP-RFI-003. 2.- Se ha tendido
los cables sobre las bandejas eléctricas sin realizar la liberacion de estas previamente, inclusive se
ha detectado deformaciones en las varillas roscadas, incumpliendo con lo indicado en el PETS
L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-049_0, punto 2.
3.- Se ha instalado los soportes de canal unistrut realizando perforaciones a las alas inferiores de
las vigas radiales del equipo del Espesador de Lamas, incumpliendo con lo indicado por el Vendor

5/07/2022

2/12/2022

2/12/2022

S/2,850.00

RNF-0030

En los trabajos de reforzamiento de la base de concreto del tanque de agua de rebose 2101-TK-
101 se evidencia la colocacion de Dowells con anclaje quimico (Hilti) con una profundidad de 220
mm, los cuales no cumplen con lo indicado en los siguientes documentos:
Plano T47-DA-292101-03-DD-003-REV 01 en el SKETCH 292101-03-DD-003-SK-002 RED LINE
04, Plano: T47-DA-290000-03-RD-001-REV 0, Punto 2.4.6.

10/07/2022

21/09/2022

21/09/2022

S/ 8,790.00

RNF0031

En los trabajos de montaje de tuberias de HDPE y PEXGOL en las areas 2102, 1230 y 2800, se
evidencian las siguientes desviaciones:
1.- En el area 2102, la tuberia de la linea de relaves 2102-24"-TL-H9-1025, no se ha instalado en
el eje correcto, quedando a menos de un metro al lomo del talud del dique principal, incumpliendo
con el Plano T47-DA-292102-06-PD-003_2 RD02-11MAR21, en la seccion A.
2.- En el area 1230, se viene tendiendo varillones de tuberias de HDPE de la linea 1230-20"-RW-
H3-2012 sobre piedras y fuera de sus ejes, invadiendo los accesos que restringen el transito
vehicular, incumpliendo con lo indicado en el Alcance 3.5.2 Suministro y montaje de tuberias y
accesorios de HDPE.
3.- En el area 2800, se ha instalado la tuberia PEXGOL correspondiente a las lineas 3100-18-TL-
PEX-1014 y 3100-18-TL-PEX-1003, sin alinear la tuberia conforme a los planos T47-C0O-293100-
06-SK-001_0, quedando las tuberias en diferentes ejes e inclusive invadiendo los accesos.
4.- En el area 2800, se ha instalado la tuberia de HDPE de 3" correspondientes a las lineas de las
pozas al Espesador de Lamas apoyadas sobre piedras, sin estar alineadas y en varios tramos
colgadas sobre el talud existente, incumpliendo con el Alcancel del Proyecto, 3.5.2 Suministro y
montaje de tuberias y accesorios de HDPE.

10/07/2022

8/12/2022

8/12/2022

S/ 12,650.00

RNF0032

En los trabajos de post montaje de estructuras metalicas (soporteria de tuberias), se evidencio una
grieta estructural (mayor a 0.2 mm) el cual origino un desprendimiento del concreto en el pedestal
SP6 ubicado al costado de la bomba centrifuga nimero B2 en el eje radial de 245°
aproximadamente entre los pedestales P1y P2

18/07/2022

4/09/2022

4/09/2022

S/ 789.00

RNFO0033

En el area 2102, se ha realizado un destaje para el cruce de tuberia en el muro de concreto de la
canaleta de drenaje, encontrandose la siguiente desviacion:
La proyeccion del destaje realizado en el muro se encuentra desfasada a 750 mm respecto al eje
de la bomba centrifuga 2102-PP-003 y la tuberia, los cuales se encuentran montados en su posicién
conforme a planos.

23/07/2022

11/09/2022

11/09/2022

S/ 555.70

185




RNF0034

En los montajes de equipos, estructuras y tuberias en el area 2101, se ha encontrado las siguientes
desviaciones por la falta de integracion entre las diferentes disciplinas y manuales o planos Vendor:
1.- La proyeccion de apertura de puerta del compresor de aire 2101-CO-101 del lado izquierdo,
interfiere con los accesorios de alimentacién del tanque pulmén 101-TK-103 (ver plano T47-DA-
292101-05-LY-008 Rev 1). Por lo tanto, no es compatible con lo indicado en el manual del Vendor
(301KDX804 Hoja 2 de 2).
2.- La Ubicacion de equipos de acuerdo al plano: T47-DA-292101-05-LY-008_1 No es compatible
con el manual de instalacion del vendor (18-3-625 Dryer DGH Series Manual) y con el plano P&ID
T47-DA-290000-09-PI-002.

3.- En el edificio Torre de Escaleras esta pendiente instalar un arriostre el cual interfiere con una
bandeja eléctrica, Incumpliendo con el plano Mecanico T47-DA-292101-04-ST-006_0.

23/07/2022

11/12/2022

S/ 1,655.40

RNC-038

Se realizé la modificacion y montaje de soporteria de la plataforma de valvulas sin previa aplicacién
de NDT (tintes penetrantes) en las juntas soldadas, estas a su vez fueron pintadas sin previa
evaluacion del cordédn de soldadura.

10/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

S/ 275.66

RNC-039

Se realizé la instalacion de cables en tuberias conduit RGS que no estan liberadas, no cuentan con
rosca, no cuentan con bushing y los hilos presentan corrosion.

14/07/2022

22/07/2022

22/07/2022

S/0.00

RNC-040

Durante el recorrido de inspeccion diaria en el espesador 2101 se visualizo fractura en el pedestal
SP6, naciendo desde el perno embebido para el soporte de tuberia, tomando en consideracion las
caracteristicas de extension, ubicacion y naturaleza del defecto (zona fracturada), se determina
fuera de tolerancia en vista que el perno embebido pierde area efectiva de sujecion y se cataloga
el dafio del pedestal como producto no conforme, a continuacion se presenta imagenes del soporte
facturado

20/07/2022

10/09/2022

10/09/2022

S/0.00

RNC-041

Durante la instalacion del tramo de tuberia vertical de relave (2101-24"-TL-CB7R2-1011) entre el
soporte SP4 y Pipe Rack principal del espesador, se identificé desfase de cota del pedestal (SP4),
impidiendo el asentamiento del tramo indicado, se verifico el protocolo del trazo y replanteo
topografico, validado su liberacién segun plano: T47-DA-292101-03-DD-010_3 RDO04 / Skch:
292101-03-DD-010-SK-004, donde se realiz6 el cambio de cota de +1203.745 a +1203.775,
evidenciando desviaciones en la integracién de la ingenieria.

20/07/2022

21/07/2022

21/07/2022

S/0.00

Ago-22

RNFO0035

En el almacén 1, se evidencia la siguiente desviacion:
El Interruptor principal con TAG: 2400-SG-001, se encuentra mal preservado lleno de polvo y con
presencia de  humedad, por lo que se incumple con el documento:
Alcance de Trabajo ANEXO 4.

9/08/2022

27/10/2022

S/0.00

RNF0036

En el area 3100 se detectan conductores de cobre instalados sin retirar la proteccién de plastico
temporal, incumpliendo con lo indicado en la especificacion 1036-3200-EL-ETE-101_0 13.
En el area 2101 se evidencia conductores para malla a tierra cubiertos con material sin compactar,
incumpliendo con el PETS L9T47003-JJCCO-
SSO-PETS-020_1.

9/08/2022

4/09/2022

4/09/2022

S/ 1,245.00

RNF0037

En el area 2102 se ha detectado la instalacién de cable de comunicacién y alimentacion de las
valvulas motorizadas por tuberia rigida no liberadas y sin la tuerca bushing, el cual sirve de
proteccion al cable en la instalaciéon, Incumpliendo con el procedimiento No. L9T47003-JJC-CO-
SSO-PETS-032_4,

24/08/2022

22/10/2022

22/20/2022

S/315.25

RNC-042

La disciplina civil al realizar trabajos de excavacion ha dafiado un pozo a tierra de la disciplina
Electricidad que ya se encontraba medido y liberado por el cliente, motivo por el cual se cataloga
este dafio como producto no conforme.

5/08/2022

18/10/2022

18/10/2022

S/97.00

RNC-043

Al realizar la caminata Green Tag se pudo apreciar que el componente eléctrico 2800-SG-003 se
encontraba al exterior de la Estaciéon Unitaria 2800-SU-001 dentro de una caja mal cerrada, la cual
estaba expuesta al polvo del medio ambiente sin proteccion, motivo por el cual se cataloga esta
accion como preservacion no conforme.

8/08/2022

26/08/2022

26/08/2022

S/ 215.00

RNC-044

El interruptor de Media Tensién perteneciente al equipo 2400-SG-003, estaba almacenado sin su
caja de fabrica, cubierto por un toldo que no garantiza que la humedad no ingrese a dicho equipo.

9/08/2022

17/10/222

17/10/2022

S/0.00
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RNC-045

Al realizar inspeccion visual de las pruebas VLF, se verifica que las terminaciones cuentan con
cortes producto del impacto con objeto metalico.

12/08/2022

27/08/2022

27/08/2022

S/0.00

RNC-046

Las bandejas porta-cables no estan alineadas, no cuentan con grapas de fijacién y no estan
liberadas, de acuerdo a documento L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-032_2 Bandejas y Tuberia
conduit

24/08/2022

17/10/2022

17/10/20222

S/ 115.00

RNC-050

Muros del canal principal, ejes 6, 7, 8, 9, 10 parte externa, en etapa de conformacién de relleno
estructural, pedestales del espesador, mal reparados sin el acabado superficial requerido (sello de
orificios, solaqueo de rebabas, corte de alambres, amolados, etc.).

29/08/2022

27/10/2022

27/10/2022

S/ 268.00

RNC-051

Losas de espesador, pedestales, muros de canal, soportes, con poco tiempo de curado humedo,
sin proteccion de los rayos solares, del viento (elemento especifico zapata Z1A, en planta
existente), sin considerar lo descrito en el procedimiento aprobado.

29/08/2022

3/09/2022

30/09/2022

S/0.00

RNC-052

En el area del generador eléctrico se evidencia cable de cobre desnudo dafiado, sulfatado, asi
también en el &rea de floculante el aterramiento de 2/0 AWG se encuentra deteriorado, de acuerdo
al Plan de Inspeccién y ensayo el cable de cobre no debe tener ningun tipo de dafio, motivo por el
cual esto se cataloga como producto no conforme.

30/08/2022

1/11/2022

S/0.00

Set-22

RNF0038

En los trabajos de la disciplina de Instrumentacién se ha suministrado e instalado un cable profibus
PA de diferentes caracteristicas a lo especificado en los documentos contractuales.

13/09/2022

27/10/2022

27/10/2022

S/1,890.77

RNF0039

En las Areas 2101, 2800 y 3100 se ha instalado materiales que no cumplen con las especificaciones
técnicas de suministro de materiales para la instalacion de los pozos a tierra, en las cuales se ha
instalado varillas copperweld en vez de las varillas de cobre puro incumpliendo en los documentos
de referencia:
1.- ALCANCE DE TRABAJO: L9-T 4 7-003-ALCANC E-001_3,
2.- T47-DA-292101-07-MC-001_0, MEMORIA DE CALCULO DE MALLA A TIERRA Y
PROTECCION ATMOSFERICA- AREA 2101
3.- T47-DA-292101-07-ML-001_2, LISTADO DE MATERIALES, LUMINARIAS Y MALLAS DE
TIERRA - AREA 2101 ESPESADOR
4.- Plano T47-DA-290000-07-LY-006_0, DETALLE DE MONTAJE ELECTRICO - MALLA A
TIERRA (2 DE 2), Detalle 20A se anexa Plano

13/09/2022

22/01/2023

S/ 6,387.50

RNF0040

En el area 2820 donde se viene instalando las tuberias de HDPE de 3" y 6" correspondiente a las
lineas de agua recuperada, se evidencia la siguiente desviacion:
Se han cubierto con material propio las lineas de tuberias de HDPE de 3"y 6" en varios tramos sin
completar la liberacién como instalacion de tuberias y en varios tramos descubiertos se evidencia
la tuberia cubiertas o apoyadas con piedras de bordes filosos.

15/09/2022

26/12/2022

26/12/2022

S/2,832.78

RNF0041

En el area 2820, donde se viene instalando la linea 2800-6"-TL-D2R8-1014 de Hierro Ductil - 6", se
evidencia la siguiente desviacion:
Se realiz6 la prueba hidrostatica a la linea de hierro ductil de 6" a una presidn de prueba de 990
PSI (clase 600 Lb) conforme al listado de lineas T47-DA-292800-06-EL-001_0, fallando la prueba
en una junta bridada por presentar fuga, esta fuga fue ocasionada porque se instalé6 empaques de
clase 150 y de material de Nitrilo, donde su maxima presion de trabajo es de 300 PSI, incumpliendo
con los documentos contractuales.

23/09/2022

23/12/2022

23/12/2022

S/1,235.00

RNF0042

En el area 2400, donde se viene instalando la linea de tuberia de acero al carbono 2102-24-RW-
CD21R5-2022, se evidencia la siguiente desviacion:
Se ha instalado 2 codos tipo 3D en el bloque de anclaje #2, en lugar de codos tipo de radio largo
como indica en los planos, ocasionando que la tuberia no calce sobre los soportes quedando estos
desfasados respecto al eje de la tuberia (ver registros fotograficos), incumpliendo con los
documentos contractuales.

22/09/2022

11/12/2022

11/12/2022

S/ 3,425.65
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RNF0056

En el drea 2102 se realiza vaciado de concreto fresco f'c=280kg/cm2 en el cajon de paso del canal
de relaves, entre el tramo del cajén de particulas al cajon de relaves de la estacién de bombeo,
incumpliendo en el procedimiento.
L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-014_3, Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muestreo,
Colocacion, Compactacion y Curado de Concreto en Obra, Punto
7.13 Acabado de las Superficies de Concreto.

29/09/2022

17/11/2022

17/11/2022

S/ 675.45

RNC-056

En Campamento Principal se realizé una verificacion en compariia del Gerente del Area de Calidad
de los Documentos del Proyecto a la responsable del Control Documentario, se detecta el siguiente
desvio:

- Matriz de Control de Comunicaciones

5/09/2022

16/10/2022

16/10/2022

S/0.00

RNC-057

En el recorrido por el area 3100, en compaiia del Gerente de calidad, se encontré al Equipo de
Topografia y al ser consultados por la documentacion respectiva a los trabajos que estaban
realizando, se observé que el PETS de Trazo y Replateo Topografico, se encontraban superados
y sin uso en el proyecto, esto Registros son: Registro N° 001-SSO-PETS-JJC-18-07-2020- FO1
Control Topografico y Registro de Contrastacion de Calibracion de Equipo Topografico.

5/09/2022

1/11/2022

1/11/2022

S/0.00

RNC-058

En la inspeccién visual la junta soldada (J-13) ubicada en el cruce N°2 aguas abajo de la linea
2102-24"-RW-CB7-2022A, se observé zonas de corrosion localizadas, ya que no se puede realizar
el soldeo cuando se tenga zonas corroidas, también podria disminuir el espesor y afectar la
integridad de disefio de junta.

15/09/2022

7/11/2022

7/11/2022

S/0.00

Oct-22

RNFO0057

La supervisién observé en campo que la estructura vaciada con grout en el cilindro central del
espesador presentan un acabado no acorde con el alcance, pésimo acabado en las intercepciones,
fracturas del grout, fisuras en la base, no hay un correcto contacto del grout con la plancha base y
un mal frotachado de las superficies.

9/10/2022

17/11/2022

17/11/2022

S/ 345.65

RNFO0058

Durante el tendido de la fibra optica de 48 fibras SPAN 800 del tramo P01-P10 del area 3200, se
observa cable dafiado en la longitud 935m, 1130m a 1134m dentro de la bobina. #104 quedando
expuesto la fibra de aramid, incumpliendo en el procedimiento L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-
058_1.

9/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

S/ 4,678.90

RNF0059

En la reparacién de Grout de los pedestales P4 del Espesador de lamas no se esta realizando
como indica el Instructivo de reparacion de fisuras en Grout (Inyeccion a Presion). Las reparaciones
del Pedestal P4 se estan reparando con una jeringa en forma manual el cual no cumplen los
parametros de presion y garanticen la correcta inyecciéon de la resina. Por lo que incumple lo
indicado en el Instructivo de reparacion de Grout.

11/10/2022

17/11/2022

17/11/2022

S/ 345.65

RNC-096

Se ha detectado que los Gabinetes de comunicaciones 2102-RI0-003 / 2102-RI0-004, estan
descubiertos sin proteccion, el cual no concuerda con lo indicado en el documento L9T47003-JJC-
CO-SSO-PETS-054_0 Montaje de Instrumentos.

7/10/2022

16/10/2022

16/10/2022

S/0.00

RNC-099

En el area de espesador se evidencia que no se realiza la distribucion de los equipos de
tomacorrientes de acuerdo a lo indicado en el plano PAT-DA-298200-07-RD-210_1 Estandar
lluminacion Fuerza y Control En el soporte de 1mt se ha instalado 4 equipos, Tablero de
conexiones, tomacorriente de 460v, tomacorriente 120, tomacorriente 208v cuando el plano indica
solo 3 equipos.

17/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

S/0.00

RNC-100

Descripcién de la no conformidad, durante inspeccion de buzones eléctrico 3100-MH-002 y 3100-
MH-003 para limpieza de ductos e iniciar el tendido de cables se evidencio que las salidas de las 6
tuberias PVC se encuentran desalineadas y no cumplen con la distancia de separacion
indicados en la seccion B del plano T47-CO-293100-07-LY-201.

17/10/2022

25/10/2022

25/10/2022

S/0.00

RNC-106

Se realizo la prueba de reflectometria de la linea de fibra 6ptica TAG (2102IDF103/2102COMO001-
FO).

Al analizar los resultados del cable de FO-6H de 160m se concluyo que en la abscisa 120m se
evidencia un dafio por exceso de curvatura.
Se informa que por indicacion de supervisién de campo se dejo la reserva de fibra éptica en el
manhole debido a la falta de canalizacién correspondiente al IDF-103 / IDF-104. Se observa que

28/10/2022

18/01/2023

S/0.00
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se ejecuto actividades dentro de Manhole en fechas previas a la fusién de la fibra 6ptica de la linea
observada.

Nov-22

RNF0060

En el drea 2800 se evidencian las siguientes desviaciones correspondiente a la disciplina eléctrica:
1.- Se evidencia extremos de tuberias conduit con cables energizados con sellos corta fuegos mal
instalados y en otros casos sin sellos, incumpliendo con el alcance del proyecto
2.- Se evidencia cables en bandejas solo sujetados con drizas, incumpliendo con el procedimiento
L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-049.

3.- Se evidencia rellenos en pozo a tierra con material propio (ver registro fotografico), incumpliendo
con el procedimiento L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-020.
4.- Se evidencia soportes de canales unistrut sin resanar el recubrimiento, incumpliendo con el
procedimiento L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-
032.

4/11/2022

23/11/2022

21/11/2022

S/ 325.00

RNF0061

En el area 2101 Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente desviacion en los Man Hole:
En el interior de los ManHole falta completar las siguientes actividades; Peinado y arreglo de cables
de Media y Baja Tensién, Culminacion del sistema de tierras, Sellado de tuberia con fire stop,
Fijacion de escalera de gato, dichas actividades se consideran de alto riesgo potencial para la
proteccion del personal y equipos de instalacion permanente, debido a que el area se encuentra
energizada, incumpliendo con los documentos contractuales.

4/11/2022

23/11/2022

21/11/2022

S/ 445.54

RNF0062

Respecto a los trabajos de la realizacién de los planos As Built, se evidencia la siguiente
desviacion:

Los planos recibidos en diferentes transmittals, no se encuentran bien estructurados, difieren a lo
que se encuentra construido en obra y carece de revision previa por OTJJC antes de su emision.
Frente a lo mencionado se viene incumpliendo con los documentos contractuales.

11/11/2022

2/12/2022

2/12/2022

S/ 3,500.00

RNC-107

1. El numero de curvas entre cajas en la canalizacion de tuberia PVC subterranea para los circuitos
de alumbrado en postes supera lo establecido segun las longitudes de sus tramos.
2. La cinta de advertencia se encontraba a profundidad de 45 cm, cuando segun detalles de seccién
para banco ductos en planos de proyecto deberia estar una profundidad de 30 cm respecto a
NTP.Plano de referencia: T47-DA-292400-07-LY-002

8/11/2022

18/12/2022

18/12/2022

S/0.00

RNC-108

De acuerdo al documento 001-SSO-PETS-JJC Trazo y replanteo topografico Rev.1
En poza pulmén, se realizé la colocacién del concreto para bases de cerco perimétrico sin registros
topograficos de liberacion ni planos redline aprobados.

8/11/2022

20/12/2022

20/12/2022

S/0.00

RNC-109

Se realiz6 el vaciado de concreto en un bancoducto (salida del MH 003) sin registros topograficos
de liberacion incumpliendo el item 10 del "PETS 001-SSO-PETS-JJC Trazo y replanteo topografico.
Asimismo, no se informo al area de calidad ni laboratorio para el control de concreto fresco
incumpliendo los items 7.6 del PETS 14 "Muestreo, colocacién, compactacion y curado de concreto
en obra.

17/11/2022

27/12/2022

27/12/2022

S/0.00

Dic-22

RNFO0065

Durante la configuracion y enlace de la valvula FV-2061 ubicada en el cajén de control de particulas
2102-CA-003 hacia la sala de control 2102, se observa que el vastago de la valvula se encuentra
doblado, asi como la soldadura de la cartela de refuerzo de la base de soporte del actuador
fisurada, lo cual es consecuencia de una mala maniobra durante la configuracion y/o instalacion de
la valvula.

4/12/2022

28/12/2022

28/12/2022

S/1,225.00

RNC-110

Se pudo visualizar que los postes de cerco perimétrico no presentan el alineamiento
correspondiente, area 3100.

2/12/2022

17/12/2022

17/12/2022

S/0.00

RNC-111

Se realizé el vaciado de concreto en bancoductos y un dado de empalme de una tuberia de 16" sin
ser liberado por el area de calidad ni informar a laboratorio para el control de concreto fresco
incumpliendo los items 7.6 del PETS 14

5/12/2022

22/12/2022

22/12/2022

S/0.00
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Anexo 8. Matriz de no conformidades con sus acciones correctivas.

protocolos de fragmentacion firmados.

Accién
Mes | Denominacion Descripcion de la no conformidad o salida no conforme Correctiva Descripcion de la accion correctiva
(S1/NO)
Descripcion de Hallazgo 01:
Los trabajos de movimiento de tierras y excavaciones en el area 2101-
Espesador de lamas, registra un avance real del 44% respecto al 80%
programado con base al cronograma aprobado por la supervision de
RNF0001 CPP, representado un retraso del 36%. s| (1) Se aprueba cronograma linea base N°01
Descripcion de Hallazgo 2: (2) La actividad se ejecuta de acuerdo con el cronograma aprobado.
Motoniveladora y rodillo de 15 toneladas inoperativos en el area 2100; un
tractor D6 inoperativo por dafio en el Aire acondicionado de la cabina del
operador en el area 2101, una excavadora 336 inoperativa por dafio en
ufia de bote en el area 2820.
(1) Implementacion de un reporte de liberaciones (reporte diario) y emision diaria a la
En el recorrido diario al area del espesador de lamas, se encontro supervision.
RNF0002 realizando trabajos de perforacion en un area no liberada, sin disefio de SI (2) Reinduccion al personal de campo (linea de mando) del flujo de liberaciones del proceso
malla y sin autorizacién de acuerdo a lo indicado en el PETS constructivo.
(3) Campafia de concientizacion a todo el personal para el proceso de liberaciones.
(1) Implementacion de un reporte de liberaciones (reporte diario) y emision diaria a la
Oct-21 supervision.
En el recorrido diario al drea del espesador de lamas, se encontré (2) Reinduccién al personal de campo (I:':r;iigscrtri\vaondo)del flujo de liberaciones del proceso
RNF0003 trabajos de p;er_foraqon d(ej un aree:j no I:bgrzc_ia,;m d|se|nF?Ec_ireSmaIIa ysin sl (3) Campana de concientizacion a todo el personal para el proceso de liberacion.
autorizaciones de acuerdo a fo Indicado en & : (4) Implementar notificaciones al personal de linea de mando del proceso en la toma de
decisiones que afectan o incumplan los lineamientos del proyecto (procedimientos, ETT, etc.)
directamente ligados al proceso constructivo.
(1) Implementacion de un reporte de liberaciones (reporte diario) y emision diaria a la
supervision.
(2) Reinduccion al personal de campo (linea de mando) del flujo de liberaciones del proceso
. . constructivo.
Se realizd el carguio de las capsulas de plasma en el espesador de (3) Campafia de concientizacion a todo el personal para el proceso de liberacion
RNF0004 Lamas sin contar con la autorizacion de la supervision ni contar con los S| P P P P :

(4) Implementar notificaciones al personal de linea de mando del proceso en la toma de
decisiones que afectan o incumplan los lineamientos del proyecto (procedimientos, ETT, etc.)
directamente ligados al proceso constructivo.

(5) Fomentar el compromiso de los encargados de las jefaturas de las areas para el
cumplimiento en lineamientos establecidos en el proyecto.
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Durante la inspeccion de campo de los trabajos de soldadura exotérmica,
se evidencio uso equivocado de moldes. Con ello se incumplié con el

(1) Se procede a sensibilizar a los trabajadores sobre el uso correcto de los moldes de
soldadura exotérmica.
(2) Se procede a capacitar el personal para que sepa diferenciar los distintos tipos de moldes

RNC-001 p - Sl también, asi como es el uso de los moldes XAC - 2Q2Q / TAC-2Q2Q / TAC - 2Q2G.
pll?ﬂ%?dli;-ggrfgi;glizg_rrc-igo:e(ﬁvidﬁgesglzlsguersatsargg;::joan : (3) Se procede a realizar constantes revisiones de los moldes antes de proceder con la
i ’ soldadura exotérmica asi mismo revisar cuadro de uniones de termofusion todo esto
acomparfado de la supervision.
Durante la inspeccion de campo de los trabajos de instalacion de 1) Reubi | h I'si I . Lol Ji
Sistema puesta a tierra Area 2102. Los trabajos no se realizaron (1) Reubicar las mechas en ese tramo del sistema de malla a tierra 'y generar el plano red line.
RNC-002 siguiendo lo indicado en el procedimiento aprobado. Ninguna soldadura SI @) Se_ verlflco_el SOIQ?O de las mechas en la nueva ubicacién. e
fue realizada y se tapé los puntos de derivaciones con tierra de chacra y (3) Se elaboro el registro de liberaciéon de solldadura de estos puntos con las modificaciones
material de relleno. realizadas.
En el recorrido diario al rea de la poza 03 se encontré realizando (1) Reinduccion a la linea de mando del flujo de liberaciones del proceso constructivo.
trabajos de perforacion en un rea no autorizada, con un material ripearle (2) Campana de concientizacion todo el personal para el proceso de liberacion.
RNF005 ol cual no es considerado para fragmentar con plasma. sefialando los Sl (3) Implementar notificaciones al personal de linea de mando del proceso en la toma de
incum Iir‘;ientosgal Procedimignto ! decisiones que afectan o incumplan los lineamientos del proyecto (procedimientos, ETT, etc.)
P . directamente ligados al proceso constructivo.
. . ) - (1) Reinduccion al personal del procedimiento SIG-02 Informacion documentada - revision de
En el area 2101 (ESPESADOdiglliEalggmfs-S)’ se evidencia las siguientes documentos en campo,
1.- Se ha instalado encofrado en el primer tramo de vaciado, sin contar (2) Elaboracin de log de planos aprobgdos para el pro_ye(_:to.
RNF006 con un plane autorizado correspondiente a la ubicacion v dimensiones SI (3) Entrega de formato FDD de acuerdo a lo establecido en el procedimiento JJC-SIG-02
2-Se hg detectado al ersonalile construccion utilizand{) lanos sin uﬁ informaciéon documentada en obra a los responsables del proceso constructivo.
’ Zello de copia controlada P Aprobacion del disefio de junta.
P : (4) Control de planos en log actualizados, se adjunta con corte al 03/05/21.
Nov-21
En el Area 2101 - Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente
desviacion: (1) Revision de los aceros habilitados llegados al proyecto
Se realiza el armado del acero de refuerzo correspondiente al pedestal (2) Liberacién de estructura para vaciado (pre vaciado) :
RNF007 central del espesador, con una menor separacion y mayor cantidad de SI : h ) P pre . '
los aceros verticales y estribos, dando un total de 17 estribos, por lo que (3) Implementar fIUJo_grafT’]a de liberaciones para la co_nvocatgna a la supervision a liberar.
este exceso de acero de refuerzo instalado ha generado interferencias al {4} Capacitacion al personal referente a la jerarquia de documentos.
momento de colocar los pernos de anclaje de la columna central.
En el Area 2102 - Sala Eléctrica de la Estacién de Bombeo, se evidencia
la siguiente desviacion: (1) Se retir6é concreto en zona afectada.
Se realiza el vaciado de concreto correspondiente al solado del pedestal (2) Todos los planos seran emitidos con cargo FDD.
RNF008 para las celdas de media tension, sin realizar la liberacion del protocolo Sl (3) Reforzar el area de oficina técnica para soportar proyecto.

de pre vaciado con todas las disciplinas correspondientes, obviando la
instalacion de tuberias de PVC del banco Ducto, como acometidas a las
Celdas de Media Tension 2102-SG-001.

(3) Reforzar proceso de liberacion / participacion de todos los especialistas.
(4) Difusion del flujo de liberaciones aplicadas al proyecto.
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RNF0009

En el Area 2102 - Estacion de Bombeo, se evidencia la siguiente
desviacion:

Se viene realizando trabajos de la disciplina civil sin contar con planos en
ultima revisiéon, como sucedio en la liberacion del vaciado de bases de
bombas 2102-PP-004 y 2102-PP-005, en el cual no contaban con planos
mecanicos y civiles en sitio, sin embargo, presentaron el plano T47-DA-
292102-05-LY-003 en revision 0, el cual no es la ultima revision.

SI

(1) Actualizacion de log de planos, envié por control documentario a CPP.
(2) Evidencia integracion multidisciplinaria para liberaciones en campo.
(3) Entrega de documentos implementado formulario distribucion de documentos (FDD) Fo-
JJC-SIG-01-03.
(4) Envio de log de planos, RFI, PETS a linea de mando.
(5) Revision en cada frente de trabajo de actualizaciones.

RNC-003

Durante la inspeccion en campo de la colocacion del armando de acero
proveniente de la contratista, se detecté que el habilitado y pre-armado
en la distribucién de los estribos de los pedestales P4, P3y P2 en la
parte inferior de los pedestales no se encuentra conforme al plano de
proyecto aprobados

SI

(1) Se procedi6 a corregir el armado de los estribos de los pedestales.
(2) Se identifico que pedestales se encontraban mal armados.
(3) Se retiro y/o se reacomodo el acero de los estribos en los pedestales.
(4) Se reviso de manera interna para posterior verificacion del armado con el cliente.

RNC-004

Durante la inspeccion en campo de la colocacion del armado de acero de
refuerzo, se identifico mechas de malla a tierra enrolladas dentro de los
aceros. Esto podria causar desgaste y posterior rotura del cable
desnudo.

SI

(1) Se retiran el acero de refuerzo permitiendo extraer las mechas de la malla y cuidando su
integridad, se inspeccionan las mechas desde la salida del tubo hasta el fin, extendiéndolas y
verificando se encuentre libre de dobles, golpes y mordeduras, se Instala la tuberia de PVC,
pasando las mecha y sujetando el tubo.
(2) Se procede a sensibilizar al personal sobre la importancia de la comunicacion, trasmitir el
mensaje y delegar actividades, importancia de puesta a tierra (cuidado e inspeccion de malla
y mechas en zonas de trabajos.

RNC-006

Durante el proceso de liberacion de las bases de la estacién de bombeo
para colocacion de concreto, la inspeccion del pre-vaciado de concreto
fue liberada por construccion como disciplina civil, mecanica y eléctrica
por el mismo supervisor de construccion, siendo esta una desviacion en
el correcto proceso de liberacién, ya que cada disciplina debe ser
liberada por el responsable de la misma.

SI

(1) Se procedio6 a la validacion del registro con la firma de la supervision.
(2) Se realiz6 la retroalimentacion de concientizacion y sensibilizacion, en cuanto a la
responsabilidad que conlleva firmar un registro de liberacién de calidad.

RNC-007

En el area 2101 - Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente
desviacion: Se realiza el armado del acero de refuerzo correspondiente
al pedestal central del espesador, con una menor separacion y mayor
cantidad de los aceros verticales y estribos, dando un total de 17
estribos, por lo que este exceso de acero de refuerzo instalado ha
generado interferencias al momento de colocar los pernos de anclaje de
la columna central.

SI

(1) Se realizé el retiro y se hizo la colocacion de refuerzo en el centro del espesador.
(2) Se retiro los aceros que estaban en sobre cuantia.

(3) Se habilité los aceros de estribos para estar acorde a la cuantia reflejada en plano.
(4) Se verificd con la supervision la distribucion de aceros para liberacién del espesador de
lamas.

(5) Se realiz6 capacitacion acerca de la jerarquia de documentos del proyecto.

Dic-21

RNF0010

En el Area 2101 - Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente
desviacion:

Al verificar la recepcion de los pernos de anclaje, se evidencia que las
medidas de las longitudes roscadas no corresponden con el plano T47-
C0-292101-03-DD-202_0, donde se indica por cada tipo de pedestal en
las notas de encofrados, la longitud de proyeccién y la longitud roscada.

Por ejemplo, en el pedestal tipo 4, conforme al plano se requiere una
longitud proyectada y longitud roscada de 250 mm, sin embargo, en el
perno recepcionado solo tiene 150 mm de longitud roscada y proyectada.

SI

(1) Se cambio pernos observados y se verificé diametro, longitud del perno y longitud del hilo
de pernos observados.
(2) Se realizé liberacion de la estructura con totalidad de insertos (incluidos insertos
observados).
(3) Se contraté personal para hacer seguimiento de las fabricaciones en Lima y Arequipa.
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En el recorrido diario al area 2102 - Estacion de Bombeo, se evidencia
que el muro de contencién M1, el cual fue vaciado y desencofrado,

(1) Se ejecuta el levantamiento topografico del muro de contencion M1, se verifica variaciones
de verticalidad muy por encima de las tolerancias admisibles.

RNF0011 presenta una inclinacion. Por lo que se solicita a la supervision de S| (2) Se ejecuts el desgaste de Iii:;iijgtii?;re:ﬁgszban las desviaciones indicadas,
topografia RODASER realizar una verificacion de verticalidad del muro 3)s ifics Rod | iformidad del | § tad btenid
en mencion dando como resultado una desviacion maxima de 38 mm (3) Se verificé con Rodaser la uni ormidad del muro, los resu tados obtenidos se encuentran
: plasmados en el registro topografico con fecha 13.02.21.
En el &rea 2101, donde se viene realizando los trabajos de pre ensamble
del espesador, se evidencia la siguiente desviacion: (1) Revision visual estado de Sole Plate, se da conformidad a pieza y se garantiza integridad.
Se realiza el soldeo de orejas de izaje en la cara de la unién bridada del (2) Aprobacién PETS de espesador L9T47003-JJC-SSO-PETS-0027.
RNF0012 sole plate correspondiente a la columna central del Espesador de Lamas, Sl (3) Difusion de PETS de espesador L9T47003-JJC-SSO-PETS-0027.
sin contar con una autorizacion por parte de "PROCEDIMIENTO (4) Implementacion linea de mando (organigrama) para ejecucién de trabajos.
ESCRITO DE TRABAJO SEGURO CONFORMACION Y MONTAJE DE (5) Asegurar verticalidad y nivelacion de columna central.
ESPESADOR" aprobado en revision 0.
Se detecta la siguiente desviacion al Plan de Calidad: I - . - -
; " . . (1) Difusion del procedimiento de homologacién y evaluacion del desempefio de proveedores
En Informe de Calidad emitido, se realizan ensayos a la compresion de beontratist
robetas de concreto en Laboratorio externo sin haber enviado antes (a _ vy subcontratistas.
RNF0001 ‘IJ gt S » ; Sl (2) Difusion del plan de calidad.
a supervision) para su revision / aprobacion el curriculo de la empresa, . . . ..
. . . . o . (3) Envio de documentos de calidad del subcontratista para aprobacion.
obviando calibraciones de equipos y personal calificado. Lo anterior . . . ;
. : : (4) Envio de certificado de homologacion del laboratorio SERGEO.
incumple lo establecido en el Plan de Calidad.
(1) Se realizo mapeo de fisuras en la superficie de la cimentacién de Espesador de Lamas
2101.
Se detectan diferentes fisuras en la superficie de la cimentacion de (2) Se adjunta registros de mapeo de fisuras en concreto validadas por CPP.
Espesador de Lamas 2101 las cuales presentan un ancho de entre 0.03 - (3) Se realizo la reparacion de las fisuras segin mapeo, para la reparacion se utilizé adhesivo
RNF0002 0.09mm en el segmento correspondiente al 1er y 20 vaciado de concreto. S| epoxico
Se debera realizar las acciones correctivas y garantizar la calidad de los (4) Sikadur 35 Hi-Mod LV, se adjunta hoja de datos de adhesivo epdxico y certificado de
trabajos en el Espesador de Lamas 2101. calidad.
(5) Asimismo, se adjunta registros de reparacion de concreto validadas por CPP y panel
fotografico.
En el Espesador de Lamas 2101 se vienen realizando los trabajos de
soldadura en la columna central, encontrandose la siguiente desviacion:
Se observa la falta de personal (supervisor de construccion), ya que
durante los trabajos de soldadura sélo se contaba con un (01) inspector
de soldaduras (del area de calidad), siendo este ultimo el unico personal
en sitio lidereando, vigilando y monitoreando los trabajos de soldadura
RNF0003 (secuencia de soldadura adecuada), incumpliendo con el personal sl (1) Habilitacion de supervisor de soldadura para el area de construccion.

minimo necesario del area de construccion, debido a que no se contaba
con supervisor de soldaduras de construccion atendiendo desde el inicio
hasta la conclusion de los trabajos de soldaduras y vigilando la
verticalidad / nivelacion en el upper column.
Como consecuencia de lo anterior se realizaron los trabajos de
soldaduras de las ultimas capas sin controlar la distorsion de nivelacion
en la parte superior del Upper Column, quedando hasta -3mm.

(2) Elaboracion de la secuencia de soldadura para el espesador.
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RNF0013

En el almacén 1, donde se viene almacenando los equipos
suministrados, se evidencia la siguiente desviacion:
Respecto a la preservacion de las bombas centrifugas recepcionadas
desde el mes de noviembre, no se viene realizando el giro de las
bombas, incumpliendo con los siguientes documentos:

1.- PETS de preservacion de Equipos
2.- Manual de almacenamiento de METSO
Se debera realizar las acciones correctivas realizando la preservacion
conforme a los manuales, presentando un cronograma de preservacion y
garantizando la operatividad de los equipos en la etapa de pre
comisionado y puesta en marcha.

SI

(1) Se realizo la preservacion de acuerdo al plan de preservacion.
(2) Se incremento el personal especifico e independiente para la realizacién de la
preservacion de equipos (ver organigrama).
(3) Se implemento programa preservacion de equipos para el proyecto (mensual).

RNC-005

Durante la inspeccion en campo de la colocacion del armado de acero de
refuerzo proveniente de la contratista, se detectd que el habilitado de los
estribos del anillo central del Espesador tiene un dimensionado de 43 cm
interior aproximadamente y el plano indica dimensiones de 49.6 cm
interior, lo que provoca retrabajos en el habilitado y armado de acero del
cono central del Espesador.

SI

(1) Se retiro los aceros que estaban en sobre cuantia.
(2) Se habilité los aceros de estribos para estar acorde a la cuantia reflejada en plano.

RNC-008

Durante el proceso de liberacién del pedestal central del espesador
2101-THK-001, se pudo apreciar una incongruencia entre el plano civil
Rev. 1 (Red line: 12) y plano estandar Rev. 1: El plano civil indica
longitud de perno de 1 3/4" x 695 mm, el plano estandar indica un perno
de 1 3/4" x 800 mm de longitud, los pernos llegados a terreno son de 620
mm de longitud.

SI

(1) Se realizo la revision la actualizacion del plano civil (T47-C0O-292101-03-DD-203 Rev.
1RD13) y se procedi6 a realizar la liberacion del pedestal central del espesador de acuerdo al
plan de inspeccién y ensayo.

(2) Se aumenta personal de oficina técnica y se retoma la revision de las érdenes de compra y
la contrastacion de los planos entre las disciplinas.

RNC-009

Durante la inspeccion en campo del sistema de puesta a tierra se detectd
que el cable de aterramiento de 2/0 y el tubo de PVC 1" que protege ha
dicho cable estan dafiados producto de un golpe o aplastamiento.

SI

(1) Se procedié a cambiar la tuberia de PVC.
(2) Se pico el area de concreto y se procedio a instalar nuevo tubo de PVC y se hizo la
acometida hasta el punto del afloramiento del cable de 2/0 AWG.

RNC-010

En el Area 2100 - Dado de Anclaje, se evidencia la siguiente desviacion:
"Dado de anclaje tuberia de 30", posterior a ello a las 5:50 pm la base del
encofrado del lado interno del dado perdié estabilidad, haciendo que el
concreto escurra fuera del encofrado. Este suceso originé que el dado
pierda concreto y la aparicion de junta fria.

La accion correctiva debera ser ejecutada de acuerdo al Procedimiento
indicado.

SI

(1) Se repar6 con adhesivo epoéxico Sikadur 35 Hi-Mod LV, se adjunta hoja de datos de
adhesivo epoxico y certificado de calidad.
(2) Se realiz6 retroalimentacion del PETS-014 al personal involucrado en la actividad.

RNC-011

En el Area 2102 - Sala Eléctrica - Banco Ducto:
se ejecuto la instalacion del Banco ducto en la sala eléctrica; tendiendo a
cuenta las dimensiones y profundidades de excavaciones indicadas en el
Plano, previamente se han venido ejecutando en la semana las
actividades de habilitado de acero, instalacion de tuberias y excavacion.
Posterior a ello en el mismo dia el area de OT emite el Plano donde se
puede apreciar la modificacién de dimensiones del banco ducto y la
profundidad de excavacion.

SI

(1) Se emitio la ultima modificacion y se procedié a limitar el area y trabajar con la seccién
inicial, la cual estaba contemplada en el Plano N°T47-C0-292101-07-LY-201.
(2) Se emiti6 plano actualizado para ejecucion.
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RNC-012

En el Area 2101 - Espesador Lamas se evidencia los siguientes
hallazgos en el frente de trabajo:
- PETS que no se encuentran aprobados por el cliente y/o se tienen
revisiones que no estan vigentes.
- Planos de proyecto que no cuentan con su respectivo sello de
"Documento controlado" y/o se no se encuentran vigentes.

SI

(1) Se retirar de los frentes de trabajo los planos y PETS que no cuentan con sello de
"documento controlado" y documentos que tienen revision desfazada.
(2) Se reemplaza los PETS y planos sin sello de copia controlada y en revisiéon desfazada.
(3) Se distribuye a todos los frentes de trabajo el listado actualizado de PETS.
(4) Control documentario al término de la jornada enviara por correo log actualizado de PETS
y planos a linea de mando.
(5) Capacitacion a supervisores y capataces.

Ene-22

RNC-013

En el Area 2102 -Estacion de Bombas:

Se ejecutd el vaciado de concreto del cajon de bombas, previo a esta
actividad se ejecutd la verificacion de las boquillas de 42", 24" y 12" las
cuales se encuentran embebidas en el muro; para ello se realiz6 la
verificacion en Eje y Nivel, los valores obtenidos se encuentran reflejados
en el registro topografico "Liberaciéon de Boquillas" las cuales presentan
valores de (-0.002 a +0.002 en diferentes coordenadas).

SI

(1) Se hizo la verificaciéon correspondiente en alineamientos y niveles de la brida
que presento mayor desviacion (Brida N° 4), en él se puede observar que la brida se
encuentra ligeramente salida "Eje Y"; en cuestion de nivel y alineamiento se encuentra dentro
del eje, la desviacion en el "Eje Y" va a hacer absorbida por la reduccién (los datos se
encuentran adjuntos en el registro mecanico).

RNC-014

En el Area 2101 - Espesador Lamas Se Identifica deformaciones en
planchas de fondo. - Durante el movimiento y/o traslado de planchas de
fondo se identifica deformaciones en los extremos de las planchas estas
deformaciones son de hasta 20mm, se identifican en tres segmentos de

las planchas.

SI

(1) Se procede con el emplantillado en frio.
(2) Se implementa que para la carga, descarga y traslado de planchas de fondo se colocaran
angulos y orejas de izaje y asi minimizar la deformacién, mientras que para las planchas
deformadas se emplantillo en frio.

RNC-015

En el Area 2102 - Sala de Bombeo
Se identifico fisuras en el tanque 2102-TK-001 en la superficie fisuras
continuas en el 60% del area de la base.

SI

(1) Se ejecutd el resane de las fisuras mediante el procedimiento en el PETS L9T 4 7003-JJC-
CO-SSO-PETS-046.

(2) Se ejecutd el mapeo de las fisuras o grietas de la base de concreto (Tanque TK-001)
limpia de polvo, pintura y libre de grasas; después del mapeo de las fisuras y grietas se
realiza el picado de cada una de ellas para posteriormente colocarle una inyeccién por

gravedad del Sikadur 32 directamente al area picada. Para rellenar el area picada se coloco el
mortero Sikarep en la seccion, la cual tiene una profundidad no mayor de 2cm.
(3) Se adjunta registro de Reparacion de Concreto del Tanque TK-001.

(4) Se verifico la junta fria del muro de concreto, se puedo evaluar que el cambio de color

presente en el muro se debid a la dosificacion de la mezcla de concreto.

(5) Se adjunta registro de capacitacion al personal de campo de la correcta colocacion y

compactacion de concreto.

RNC-016

En la poza y dren 01, se ha realizado la colocacion de geotextil en las
progresivas 0+051 @ 0+080, sin contar con todos los recursos y
materiales necesarios para el trabajo (maquina de lasteo, cancamos de
fijacion, material de filtro y arena en punto de trabajo), que estan en nivel
de requerimiento y aprobacion respectiva.4
Lo anterior descrito pone en riesgo la integridad del geotextil.

S|

(1) Cubrir el geotextil instalado con mantas para protegerlo del sol.
(2) Colocar material dren y tuberias.
(3) Se acelerd la procura de los materiales a instalar y aprobacion de los mismos para
continuar con los trabajos y no se tenga geotextil expuesto (se adjunta aprobacion).

RNC-017

En los vaciados del espesador de lamas se ha realizado la construccion

de base para bombas "B3", las cuales, debido a cambio en dimensiones
por nueva revisiéon de plano, se ha producido un desfase entre

dimensiones construidas y dimensiones necesarias para soporte de

bomba de 50 cm.

S|

(1) Se amplia la longitud de la base de bomba B3 en 500 mm. Para un adecuado montaje de
equipo.
(2) Se anclo acero de refuerzo (Hilty) y unién de concretos con Sikadur 32.
(3) Ver red line 6 de plano T47-DA-292101-03-DD-002_1.
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Se verifico que la seccion de la ventana del manhole Tipo 1 "2102-MH-
002" no coincidia con la proyeccién del banco ducto de la Seccién A, la
cual se intercepta en la parte inferior debido a que el banco ducto se

(1) Se procedi6 a cortar el acero para bajar el nivel de la ventana y que el banco ducto
descanse sobre la ventana.
(2) Se procedio a verificar la cota méas baja del banco ducto y posterior a ello se proyecto a la
ventana, esto con la finalidad de verificar la que el banco ducto descanse sobre la ventana del

RNC-018 encuentra 10cm por debajo de la cota proyectada, haciendo que la sl manhole 2, manteniendo el recubrimiento indicado en la en el Plano N° T47-C0O-292102-07-
tuberia pose directamente a la ventana del Manhole, sin tener el LY-201_REV1.
recubrimiento indicado en la Seccién A del Plano. (3) Cabe precisar que se realizé el corte del acero 7cm por debajo del nivel proyectado.
(4) Se realizo la reinduccion al personal de topografia, para evitar las posibles desviaciones.
Se realiza la gestién para el ingreso al Almacén ubicado en Toquepala
(Almacén de Proyectos Totoral), para el retiro de los instrumentos, (1) Asignacion de un recurso: Camién plataforma habilitado para el retiro de materiales de
RNF0014 valvulas y accesorios: sl almacenes del cliente.
Lo cual de acuerdo a la minuta indica que no pudo ingresar debido a la (2) Realizar un programa de retiro de materiales de los almacenes del cliente.
falta de recursos. (3) Cumplimiento del programa del programa del retiro de materiales de almacenes.
Incumpliendo lo indicado en el Alcance - Inciso 1.3.
En el desencofrado de los pedestales del Tanque de arenas del Area sl
2800, se observa que el concreto colocado en los pedestales presenta (1) Demolicién de pedestales afectados y nuevo colado de concreto con puente de
RNF0015 o . ! . ! N Sl adherencia.
segregacion (nidos de piedra y/o cangrejeras) incumpliendo en lo . .
g A . (2) Capacitacion al personal de campo sobre el correcto colado y vibrado de concreto.
indicado en el procedimiento y normas en referencia.
En el desencofrado de los SLIPER para la linea de agua Area 2400, se (1) Se realiz6 el resane de 30 sleepers segun el procedimiento L9T47003-JJC-CO-SSO-
RNF0016 observa que el concreto colocado en los sliper presenta segregacion sl PETS-046, item 7.6, 7.7
(nidos de piedra y/o cangrejeras) por mas de 10 unidades, incumpliendo (2) Reinduccion al personal involucrado en trabajos de vaciado de concreto (basado en el
en lo indicado en el procedimiento y normas en referencia PETS L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-014, item 7.6 - 7.14)
En el Area 2101, donde se viene realizando los trabajos de montaje del
Espesador de Lamas, se evidencia la siguiente inconformidad:
RNF0017 Se realiza el apuntalamientol de la plancha de fondo fentre I0§ ejes de .906 . (1) Se rgemplgzo las plan(;has afectadas. . y .
RNF0004 y 110.46°,_queqando los gajos mas cortos que las vigas radiales debido Sl (2) Se realiz6 ensayos no destructivos (inspeccién visual de soldadura e inspeccion por tintes
Feb-22 al corte inferior con el cilindro central y la parte superior montada al penetrantes).
diametro tedrico del Espesador y no a la medida del extremo de la viga
radial, sin realizar la liberacion.
En las actividades de montajes de durmientes o pedestales de concreto
para tuberia de acero y accesorios, se detectaron 29 durmientes ya (1) Se hace la inspeccion de las observaciones indicadas; se procede a reparar las
instalados en la tuberia de 24" & de acero al carbono 2102-24"-RW-CB7- durmientes dafiadas por proceso constructivo, a su vez se sellaron los orificios de 250
RNF0018 2022C, que no tienen la nivelacién correcta y como consecuencia, la s| durmientes indicadas por la supervision y se mejoré el acabado de todas las durmientes de la
tuberia no se encuentra asentada en los mismos, perdiendo la funcién linea 2102-24"-RW-CB7-2022C.
para lo que fueron instalados, "soportar la tuberia", dejando claros libres (2) Se adjunta registro de reparacion de concreto con panel fotografico con el levantamiento
que no aseguran la integridad mecanica de la misma. También se de las observaciones.
evidencia 15 durmientes dafiados por proceso constructivo.
En el desencofrado de los pedestales del Tanque de arenas del Area (1) Se demoli6 los pede_stales_ afei:tados. .
RNC-019 2800 v los pedestales de |a Sala eléctrica del 4rea 3100. se observé que S| (2) Se procede a volver a colocar concreto delreS|§tenC|a fc=280 kg/cm2, se aplica un puente
Y P - . ! voqa de adherencia Sikadur 32.
el concreto se encontraba segregado (nidos de piedra y/o cangrejeras). (3) Se capacita al personal sobre el uso del vibrador de concreto.
En una inspeccion realizada a los documentos de gestion del proyecto se (1) Se realiza campaita de revisién de documentos en campo
RNC-020 evidencio que habia documentos, sin firma, desactualizados, mal SI P po-

conservados y no actualizados (revisién vigente).

(2) Se retiran los documentos observados.
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RNC-021

Durante la inspeccion en el montaje del fondo JS12 (86, 4°-94, 1°), JS5
(94, 1°-102,3°) y JS3 (102,3°-110,5°) que se encuentra apuntalado en el
Espesador de Lamas 2101-THK-001, se observé que la junta entre el
interior del fondo y cilindro central tiene abertura entre 5Smm a 9 mm en el
cual seguin plano de montaje indica tipo de soldadura Filete y junta en
esquina. En el exterior del fondo se aprecia que no esta al filo de la viga
radial, tiene un promedio de 10 mm y segun plano de montaje indica que
el fondo y el casco debe tener tipo de junta en esquina y soldadura en
filete.

SI

(1) Se realiz6 el reemplazo de las planchas observadas.
(2) Se realizé una sensibilizacion acerca del montaje correcto del espesador.
(3) Se realiz6 ensayos no destructivos (inspeccion visual de soldadura y tintes penetrantes).

RNC-022

En el desencofrado de los pedestales de la Sala Eléctrica del Area 2800
se observé que la plancha embebida que se encuentra en la parte
superior, no se encontraba debidamente embebida en el concreto

apreciandose espacios vacios entre el nivel tope de concreto y la parte

inferior de la plancha.

SI

(1) Se colocé Sikadur 42 CL entre la plancha y el pedestal.
(2) Se moldearon muestras para determinar resistencia a la compresion.
(3) Se adjuntan resultados de resistencia a la compresién de Sikadur 42 CL.

RNC-023

Durante el proceso de torqueo, se pudo identificar que la tabla de torque
entregada por el vendor en el RFI L9T47003-JJC-CPP-RFI-049 Rev. 0.
indica que el valor de torque para pernos de 1" A325 es de 790 Lbs.Pie.
También en la seccion notas de la tabla, se indica que el valor debe ser
multiplicado por la constante 0.80 cuando los pernos y tuercas son
galvanizadas (referido a nuestro caso).
Luego de multiplicar el valor de torque final seria de 632 Lbs.Pie. En obra
se apreté los pernos con el valor de 790 Lbs.Pie., estos fueron
identificados con una X de color azul.

SI

(1) Se retiran los pernos afectados.
(2) Se aprieta los pernos a 635 Lbs.Pie.
(3) Se adjuntan registros de control de torque en uniones apernadas.

RNC-024

Se pudo visualizar que las 8 zapatas Z1 de la Planta Floculante cuyas
dimensiones son de 1.80 m X 1.80 m X 0.60 m presentan fisuras
continuas longitudinales en toda la superficie de la zapata.

SI

(1) Se evalud y determind el tipo de fisura de acuerdo con ACI 224.1 R-93.

(2) Se verificé que la superficie previa a la ejecucion de la reparacion debera encontrarse
limpia, libre de polvo, partes sueltas o mal adheridas, sin impregnaciones de grasa o cualquier
material que afecte la adherencia.

(3) Se perfild todas las fisuras con un ancho maximo de la grieta a tratar de 5mm.

(4) Se procedio6 a la aplicacion de Sikadur 52 y a la generacion del registro correspondiente.

RNC-025

Se pudo visualizar que los aterramientos del equipo 2102-RPT-001
(Resistor) son de cable desnudo de 2/0AWG, cuando en el documento
PATCT-DA-297100-07-LY-107_3, indica que debe ser de 4/0 AWG.

SI

(1) Difusion de la especificacion técnica del cliente.
(2) Se hizo el cambio del calibre del cable.

Mar-22

RNF0022

Se observo en campo que las estructuras de concreto vaciadas
presentan un acabado no acorde con el alcance, pésimo acabado en los
biselados, observando rebabas en los pedestales, mal frotachado de las

superficies, fisuras en la cimentacion del espesador.

SI

(1) Retiro del exceso de concreto en estructuras que presentan mal acabado y rebabas del
area
2101; se procede a dar el acabo de las superficies de concreto observadas como se indica en
el
PETS-014 Item 7.13. Se adjunta registro fotografico.

(2) Se realizo el mapeo de fisuras en la cimentacion del espesador y se reparé con adhesivo
epoxico Sikadur 35 Hi-Mod LV, se adjunta hoja de datos de adhesivo epoxico y certificado de
calidad. Asimismo, se adjunta registros de reparacion de fisuras.

(3) Se realizo retroalimentacién del PETS-014 al personal involucrado en la actividad.
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RNF0023

En el &rea 2800 se realiza vaciado de concreto fresco f'c=280kg/cm2 en
tapas para las canaletas en zona de acceso vehicular, incumpliendo el
Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muestreo, Colocacion,
Compactacion y Curado de Concreto en Obra, Punto

SI

(1) Reparacion de los acabados de las superficies de concreto observadas segun el PETS-
046 "Reparacion de Fisuras y sellado de juntas”, ltem 7.7.1 Cangrejeras, reparaciones
menores y fisuras no estructuradas.

(2) Se adjunta protocolos de reparacion de tapas prefabricadas observadas.

(3) Retroalimentacion al personal albafiil segin PETS-014 "Procedimiento de muestreo,
colocacién, compactacion y curado de concreto en obra".

RNF0024

En el area 2800 se realiza vaciado de concreto fresco f'c=280kg/cm2 en
el banco de ductos tramo del Manhole 2800-MH-002 a la bandeja porta
cables existentes sin la liberacion por la supervisién, incumpliendo
Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muestreo, Colocacién,
Compactacion y Curado de Concreto en Obra.

S|

(1) El supervisor de calidad comunicara a la supervision sobre las liberaciones programadas.
(2) Retroalimentacién de personal de construccién y calidad.
(3) Coordinacion y programacion entre las areas de construccion y calidad para poder estar
en todas las liberaciones del area civil.

RNF0025

Se observé en campo que el tramo de muro vaciado con concreto se
encontraba desencofrado como indico el personal de campo y se colocé
el curado quimico, por lo que no cumple con el minino tiempo de 24
horas de contar con encofrado como indica la especificacion, asi mismo
se observo fisuras en los muros posiblemente por el desencofrado antes
de tiempo y por no contar con el curador quimico después del
desencofrado.

SI

(1) Se evaluo los dafios en el muro de canal de relaves observado siguiendo los criterios
indicados en el PETS 046, Item 7.5 "Evaluacién de los dafios en la superficie". Asimismo, se
evalud las fisuras de acuerdo con el ACI 224.1 R-93 - Tabla 4.1 "Guide to reasonable crack

widlhs, reinforced concrete under service loads".
(2) Haciendo uso de un medido de fisuras se registra con fotografias la inspeccion visual de
fisuras en el muro de canal de relaves observado.

(3) Se repararon las fisuras encontradas en el muro de canal de relaves, siguiendo los
establecido en el PETS 046, ltem 7.6.2 "reparacion de fisuras". Se registra la reparacion en el
formato 002-QAQC-PPIE-JJC-Fo-07 "Reparacion de concreto” en el canal de relave, valida
CPP.

(4) Después de la reparacion, la supervision CPP valida la actividad, se adjunta registro 002-
QAQC-PPIE-JJC-Fo-05 "Inspeccion después del vaciado”, firmado por la supervisiéon CPP.
(5) Se realiza la retroalimentacién al personal encargado de la actividad con el fin de cumplir
el PETS-0116 - "Habilitacion, encofrado y desencofrado tradicional y modular en estructuras”.

RNF0027

En el Area 2101 y 2800, se evidencia las siguientes desviaciones en los
trabajos de instalacién de soportes de tuberias:
1.-Se han colocado anclajes post vaciado para los soportes de tuberias,
sin contar con un plano o sketch aprobado para su validacién y sin
realizar la liberacion topografica respecto a la boquilla del Espesador y la
bomba.
2.- Se ha instalado el soporte sin previamente escarificar la base de
concreto
3.- Las barras instaladas no cumplen con el material y la profundidad
especificada en el manual del proveedor HILTI como se indica en el RFI
137, quedando la proyeccion sin uniformidad.

SI

(1) Se libero trazo de eje y nivel de la boquilla a bomba 2101-PP-120.
(2) Se reforzo al personal en los procesos constructivos incidiendo en la importancia de tener
la documentacion correspondiente aprobada.
(3) Difusion del flujograma de liberacion con el fin de mejorar la comunicacion con el area civil
para las liberaciones del escarificado y asi poder montar la parte mecanica.
(4) Antes de colocar los anclajes el area de calidad debe liberar y verificar que la longitud de
Anclaje sea la correcta, difusion de "las reglas de oro de la calidad".
(5) Se reformulé el RFI referente a los anclajes post vaciado con epoxico Hilti RE-500, siendo
aprobado el material de los pernos (L9T47003-JJC-CPP-RFI-170_0 Respuesta).
(6) Escarificado de bases de concreto.
(7) Se adjuntan registros de liberacion de niveles de pernos y certificados de calidad de
materiales.
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RNF0028

En el drea 2101, se evidencia la siguiente desviacion:
El equipo 2101-PLC-102 fue revisado cuando fue recepcionado por JJC
sin presentar dafos fisicos, sin embargo, después de realizar el montaje
del mismo se observa dos abolladuras por golpe en la superficie externa.

SI

(1) Se evidencia que la abolladura del equipo 2101-PLC-102 ha sido subsanada con el

cambio de la carcasa, se adjunta registro fotografico y guia de remision de la carcasa.

Ademas de ello, adjuntamos correo del vendor en el que indica que el equipo se encuentra sin
dafios en alglin componente.

(2) Con respecto a la segunda observacion relacionada al dafio del radiador, adjuntamos
evaluacion y conformidad del vendor, donde indica que el radiador no esta dafiado pues no
hay impactos en los tubos de refrigeracion, ni fugas del refrigerante. Asimismo, sefiala que las
abolladuras de las aletas disipadoras de calor son leves, lo cual es un problema visual.

Adjuntamos correo del vendor.

RNC-031

Se ha realizado la instalacién de bandejas porta cables a la salida del
banco de ducto hacia el espesador sin tener plano red line aprobado.

SI

(1) Se madifico la instalacién de bandejas portacables segun plano red line aprobado.
(2) Se realizo la modificacion (red-line) y se aprob6 con supervision.
(3) Se madifico la construccion de bandejas segun plano red line.
(4) Se verifico y se libero la construccion de dichas bandejas eléctricas.

RNC-032

Segun inspeccién de campo, Area 3100, en actividades de relleno y
densidades, se evidencia material de relleno acopiado y colocado, fuera
de especificacion. No es el aprobado para relleno estructural. Se informa
al responsable del area. incumplimiento de EETT: Movimiento de Tierras.

(1) Paralizacion de las actividades de relleno en el Area 3100.
(2) Retroalimentacion al personal de movimiento de tierras, PETS 010 Rellenos,
Conformacion y Compactacion.
(3) Se adjunta: CV de personal calificado para la actividad, analisis granulométrico del
material de relleno y procedimiento L9T47003-JJC-CO-SSO-PETS-010_2.

RNC-033

Segun inspeccién de campo, Area 3100, en actividades de excavacion y
actividades previas para refuerzo del muro de contencion, se evidencia la
realizacion de perforaciones para anclaje de dowells considerados en el
detalle de refuerzos, segun procedimiento PETS 13. Asi mismo este
procedimiento se encuentra en estado pendiente de aprobacion por lo
cual no se puede efectuar su realizacion. Se informa al responsable del
area para las acciones respectivas.

SI

(1) Actualizacion del PETS 13 Habilitado, Traslado y Colocado de Acero de Refuerzo, y
difusion del mismo.

RNC-034

Segun inspeccion de campo, se observé que existe un desnivel aprox. de
15 mm entre los equipos, de la estacion Unitaria con Tag 2101-SU-002
con el Transformador con Tag 2101-TL-001, a lo cual se procedi6 a
revisar los protocolos de Post Vaciado de control topografico de las
bases de concreto respectivas encontrandose las variaciones de -0.003 a

-0.006 (base de estacioén unitaria) y -0.004 a 0.003 (base de
transformador). Viendo esto se observa que los datos tomados y puestos
en los protocolos de post vaciados correspondientes no son reales, ya
que se encuentra el desnivel antes mencionado entre equipos, al mismo
tiempo se evidencio que se viene realizando el desbaste, en las bases de
concreto. Finalmente se puede concluir que los datos que se evidencian
en los protocolos de post vaciado presentados por el area de topografia
no fueron correctamente tomados y plasmados en los documentos de
liberacion correspondientes, el area de topografia debe de tomar las
medidas correctivas necesarias, para que los datos plasmados en los

protocolos no generen incongruencias con lo visto en campo.

SI

(1) Se procedit a realizar la verificacion topografica del equipo (Estacién Unitaria con Tag
2101-SU-002), con respecto a la base de concreto, para compatibilizar las cotas necesarias
que necesitan los equipos para que su montaje sea el adecuado.

(2) Posterior a ello se procedié a realizar el desbaste de la base de concreto, para su
liberacion por parte de la supervision de topografia y su validacion correspondiente.

(3) Se tomaron los puntos adecuados para liberacién topografica haciendo el match con los
equipos a montar (se genero registro de verificacion topografica).
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RNC-035

Se solicita a almacén de obra el certificado de calidad del producto
epodxido Hilti RE500 lote # 2123404, lo cual no se materializo hasta dos
dias después de lo solicitado, quedando pendiente los lotes # 2125719,

2125582. Asi mismo, se tuvo la misma situacion con la solicitud del

producto puente adherente SikaDur 32Gel lotes# 307028, 305399. Esta

observacion es en funcion al incumplimiento de lo descrito en el PETS:

JJC-ALM-01 Almacenes de obra Rev.00, item 6.2, 7 e importante para
las liberaciones en campo y mejoras en nuestro sistema de gestion.

SI

(1) Se pidi6 al proveedor Sika y Hilti los certificados de calidad de los productos como son:
Epodxico Hilti RE500 lotes # 2123404, 2125719 y 2125582, ademas del puente adherente
SikaDur 32Gel lotes# 307028 y 305399.
(2) Reinduccion al personal de almacén - Plan de calidad de obra y Procedimiento JJC-ALM-
01.
(3) Se implementd log de seguimiento de certificados de calidad de materiales.

RNC-036

En inspeccién de campo, se detecta proceso de trabajo de relleno y
compactacion (5 capas) en la estructura MH-001 muros, sin considerar la
edad del concreto y su tratamiento de curado, asi mismo no comunican
de manera formal el avance de los trabajos.

SI

(1) Retroalimentacion al personal de movimiento de tierras respecto a las programaciones,
especificaciones técnicas del proyecto y cumplimiento de los PETS 010 y 014.
(2) Programacion Semanal de vaciado de concreto - Semana 45.

RNC-037

Se realiz6 el vaciado de concreto de 2 banco ductos (Cajon
Multiproposito MH 05 y Estacion de Valvulas MH 02), sin informar al area
de calidad sobre dicho vaciado y no teniendo un control de concreto
fresco en campo por parte de laboratorio, incumpliendo el item 7.6 del
PETS 014 (Muestreo, Colocacion, Compactacion y Curado de Concreto
en Obra). Sumado el impedimento de cierre del protocolo de calidad de
dichas estructuras, haciendo falta el control de concreto fresco para el
llenado de la tarjeta de vaciado de concreto, los cuales son firmados y

validados por las areas de construccion y calidad.

SI

(1) Reunioén interna del area de construccion con calidad para mejorar la comunicacion de
acuerdo al flujograma de liberaciones.

(2) Se realizan la compresion de testigos de concreto y se registran los resultados, se procede
a firmar el registro por la supervision.
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Coma Hog

El onoofrads o @ Santal 06l MurD 1 B8 NCOrITabe A0RCUSaamante @ublecs, RecHaD 0. BE M ONSCHOR 00N @ STDUS 0N CONCw0

ACCION CORRECTIVA (cwtsiar)
Con fecha 10 08 febrero del p o7, 58 ejeculo o & fico Oet muro de """’”:M Puazo para 8
MMQMHmmmlmmmﬂmM

PO! ONIMa G0 kas 1CkranCas sdmisties

Lios dias 11y 12 de febrero del presente a%0, se &

o sl d ( de las dress M
mumm.mmummnmum Ehﬂ.on “’“’“

Enduuuu-wumummmw}-mum ammaldog. | 11/03124
plasmados en e Regeetro Topograico con fecha 13-02- il 13/03 /1y

odaao . |13 Joa/u

Clerre o¢ la Mo Co d o Sasda No Conk

Fescormaes di adisa 3 Til y i ScCaln) conTecid Conforreied e scOdn Cormeciva

eote  [Jsosac  [bro

1¥ o3
Focha

= R

Nota: Ls revisidn oo Ls ofcacm b realrs &n o P SIG0O2 Bmas oo ANo3 02 regElT 58 N SO
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REPORTE DE NO CONFORMIDAD N° 015

Identificada por Lugar de Origen Origen de la NC
al L ] s : /] .. /] [ ]

P ) OBRAS MULTIDISCIPLINARIAS PARA AMP/|
royecto: | oiyEBRADA HONDA - TOQUEPALA

Area: Estacion do bombeo - Area 2800

Descripcidn de '8 no conformiced (NC)

El gis 05/04/21, @n & desencolrado de los pedestales del Tanque de arenas del Area 2800 y los pedestiles 0 '@ Sala electrca
dol area 1100, se cbservd que &l concrelo se encontraba segregado (nidos de pedra ylo Cangreeras)

. -~ ]

-

Pedestal de Tanque de arenas Pedestal de sala electrica arca
area 2800 3100
Responsatie do s CORRECCION (NC) 0 TRATAMEENTO (SNC)
Fima Mombre Fecha Frma Nombre Fecha
;u EE esin tratam anto Nchye
[ Reparar (<] Ratacer ] Separar  Contenar | Devolver (] acaptar
Nota: De ACEPTAR la BNC , s cebe informar al clerie y obtener una acoptaciin de la SNC bajo contesldn de aate.
Detate da 13 CORRECCION adoptada

Demolicidn 30 padelaas Mecladon y fUEYY (0 W30 30 CONCTBID CON FUAr 30 A8 wrons 4

[Requnce wiiss da coua iz [] Si requiere [ bo requiere

Andinis ce CAUSA RAIZ (de requenr causa ralz, detatar)
Perscra 8% gnato & sty Mo S0 &l CroCAdmatio Camecto de v br ado.

7 ka8 verficacdn oel Coamecio wErpdo & momento 32 [ CEOCHGON Gel 00rCIeg

NG se conederd o procedmiento comects de vkrado para ovite? §ogrogacon del concreto.

!
e
%
|
!

Resp. ce la Puazo para la

ACCION CORRECTIVA (catabw) nph i encid
Jubo Farers 11042021
18] Dwmolcidn o8 padestalng S18ctadon y Nuv0 COMAD 38 CONDTRI0 CON pusrie e sdwrancis
o) Capaciacon Gel personal de campo score el correca oolocads y vibrado de conarelo [reter sare: 11RV2021
) “ Y 8 Yulza Age 21042021
g |amaide Gomaz
ko) ABRQUIA QUE B8 8[0CUIe COMETaMments o process 9o coledd y vESBUo 08 CONtelo o Camp Vulza % 2004201
j) Frevio al vaaado se svaLar o proosdmiento correcio de whraco pora evlar segregacon cel comcreto, |Amaldo Gomar 21042021
4510 s0r3 ap P o b ama. Yulca Ageirme
Rasporaabla 0a ardida 06 Clnm raz y la aociie c e accin
[cems [Jssomac Oowo
ff-‘aoﬂjﬂ‘w 2.0%.21
Frma Mombre Festa Firma Mombre Fecta
Ciwrre de la No Conlormidad o Conforme
g Fecha Fema:
o Norrtre
‘ - —— - ——
Nota: La rewsidn de ia JIC.Sx3-03-02 Base de dalos e regatro de 00 conformidades.
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REPORTE DE NO CONFORMIDAD RNF°017

i . DORAS MULTOISCIPUNASIAS PARA AMPLIACION DEL EMBALSE DE RELAVES QUEBRADA MONDA ~ TOGUEPALA
Aron: 2101 Espesador de: Lamas
2N peidn de la no NC)
La supervisidn observd en campo sobre excavaciones en promedio de 40 om los cuales fueron venficados por topografia de
S8f QUIen presen O plano anexo en ol QU 50 APMCIaN sobre excavaciones realzadas por JJC en toda la platatorma del
de lamas con un volumen aproximado de 2,300 m3.

Javier Fermandez

Identificada por /;nmm&momrmm

Firma  Nombre Focha

o8 Falamento ncluye
[ Reparar [ Retuacer Dmrm;m [2) aceptar
Nota: De ACEPTAR la SNC, sa geto #l clante y COWNGC ung 08 @ SNIC B30 CONCRECN OF o8I0

Detale de ls CORRECCION scoptads

ol Proceso

Se dejd de ulikzar e explosivo

LUna vez terminada las actividades ovles se aproba reatenal de relenc

Bnalisis 0 CaUSS BT [ S recuere O Mo requiere

Andlais de CAUSA RALZ (0e requecr causs raiz, detalr)

Elmamwmmunuonm‘mumm

ool Proceso

inadecuado tlipo de explosivo empleado para & drea a excavar,

|Faita de control en nvwales de carga para fracoonamientd por volsdura.

ACCION CORRECTNVA (sessiar) e | e

1. Se apruaba el matenal de relleno (Sa adjunta Reg. N* LAB-RE-2101-24004001) Javier Femandez 8-Nov

2. Se colocar material e reflenc aprobado en la platalorma ylo lugares identificad os con sobre

Jexcavacitn. Se adjunta registro de roleng y compactacon. y regisiro oo densdad de campa). R 30k

o Proceso

3. Se verifico los niveles finales de fa platatorma y'o lugares identificados con SObre excavacon.

Se adjunta registro topograico) Javier Femandez 1-Dc

Responsable del andleis de causa raiz y ks 20060 comecina Cordarmidad de accdn comectiva:
_._’T--f

Y= ;b’wdmm{;/ J2.12. 2
Y "m Nombre Fﬂ,‘

cmn-ueMomnecadu- L7

E fecra (2= piC- 22 fema:
° 3 Mombre _2}&4?‘ ﬁ‘?”"d {

; Nota: La revimdn de fa efcaca serealizaen el P, SIG 0302 Base de daios de registo o
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REPORTE DE NO CONFORMIDAD RNF-0018

IE!G!I"!H Ohmsats’ | Oss (D s [ Segueicas Linc
[Jaumets [ cwes ] D)oo e s [mesosmeiene | D
Proyecto: CEBRAS VUL TERSOPLIMATIAS PASA AMPUACKON DEL EMOALSE OF SELAVES QUEBRACA MOMDA - TOQUEPALA
Arsa: Geon de b ity aseguramisnt Oe I CaAdad
Dwsoigoin de W fo conlonmaded (NC)
3 [Omerpotn se mamige 01
Em - E ] L] . e P L S SR § MILERO TR b = L] b de 267 O de
1 ecers ol cabong T2 RWLET20000 que o Seret I Sheakaciie oorfecls y come - bkl e o on TETER pecderado i fradn pe el

i3 g foaron mismion “soocds’ B hite's” deends caros e oue o eseguren B risgided meckics de i mame Tevisin se evdences '8 darmntes Sefedos o process

w v
Jincurtens is rdiceds e oa upsmries dooumenios

1. WM L0O0-ME-ETE- W 09 0 e - ol punio & Bo e Liberia de mcero y SOUPE Bl Cordraiade deberk eirce surwmbier o Pelse bodaos o oot
G boter @ ks que ud definosdn duyen (g (O el e cecn ROy, put SusoUes elcusdEs (OLomes e y des s Segoticones et oues
1o e in . paw sooOte B LG e oeeie & oives . vmgiln " sojode Sete e capal de rwslring e oo niscees ¢
rgludivees dn 8 ulere S les te sds deetede peare durants s e s L U wn - . S
[ded ~cwwmets®

7« T T L FOOOCLBS 2 D0 D Db 0w spoyon D s Ll i - S ienies.

B g on Wi O PO

Ee pcinfle & b el . » - 'l O ECROCE e SROpei § BTEOIRTT S8 OIS (08 M oL 0dn 3o e et vdeles
It o e e Ew bie de >CaiN (NC) o TRATAMENTO (SNC)
Dowend Mornhes et piag] Danvey Carrn AT

Firvs L) Fache Fyrra M Focta
Tlas SO0 asle Twmieer o oo

] meparar ) Rehacer [ Separar | Contorer | Devolver (=) Acoprar
cta: D ACEPTAR in SMC ae debe riorrer o clernie § ciere unve sceplacitn de m SNC beo coroesdn Se mde
Coatude da u CORRECCION mtoptads

| 5¢ verrice € ndentfice ios curmientes caflacas.

S Ceraficd 03 FaMos Of LM gut MO JTENtALAN &N B3 JUrientes Fara COCeder 3 COMegr &f devio,

JFosere wrdinn o0 coona relz [ Sl repiere. [ me reguiere

B et e G PY G

Antiun de CAUSA RALZ [ ey ceae al detalbe

Fata de supervson en Campo ¢ RCUmpiTiento de [ espechicacion tecnica 1036-0000-ME-ETE-101_0 31_0 y pano Td7-DA-IS0000~06-5x-001_0 - Detale oe
SpOYOS pOS LOETISS - Surmientes.

g ACCION CORRECTIVA (swistar) St & B PR gt
:
< |1.Sehaced oe s <3 2 reporar las Garmieraes dafladas por proceso
i CORSTUCTIVO. 35U vEZ S8 SE1AMCA 10 OFTCOS de 150 duTiertes FGICIERT DOF 13 ILEERVEKR 1 S8 ~&ICES & BIIDIAC s
de cas B2 durmierdes de i ines 2102-24"-RW-CBT-2022C. Se adjunts regizko de reparacion de concrets con Dunny Goro a2
§ |oonei oo e de i cbar
! 7
hwm-(a-fy_-n---nu-mm [ R ———
,f Clcete  [Dssomac  [lowo
b
/.
v A Danny Corzo 150072022 Richard Roque S. 15032022
Frerw Seorrtre Fucha Froa i Facha
Clmrbg e la e C © Salda No C

et o Fan a0 et e O 000

Fecha 16032022 Frmm

Norrtre Fichard Rogue Silva

Nots La fevedn de s slcace w eeize o o P L0000 Bese de deios S8 feghats de fao conlormceces
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Reecaraatie el 0 ooeed [ Cor iR a0

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

OBRAS MULTIDISCIPLINARIAS PARA AMPLIACIO!
Proyecto: |QUEBRADA HONDA - TOQUEPALA

or de Lamas y Planta Floculante

oela NC)

L3 SUDErvISion oDSErvd &n Campo que |as estructuras e Concrelo vacladas presentan un 3cabado No JcOroe con & Jlcance,
acabado en 108 Diselados, observando rebadas en los pedestales, mal frotachado de s superficles, fsuras en

08 26DEEI0N

LST47003-JJC-CO-SSO-PETS 014 Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muesireo, Colocacion, Compactacion y
de Concreto en Obra

7.0 Procedimiento.

.13 Acabado de las Superficies de Concreto.

estructural T47-DA-290000-03-T5-001_0.

Anexo 04 Alcance 0e

.2.15 HABILITADO E INSTALACION DE ENCOFRADO Y DESCENCOFRADO DE ESTRUCTURA DE CONCRETO.
SERVACIONES

EL CONTRATISTA debe considerar io siguente:

Acabago Caravista,

La sup. por &l hadazgo cescrito, S0SCEa que 3 reaiizar La reparacion y dar 3cabado de las estructuras de concreto y grout enla
jobras ge concreto en &l proyecto

Remponsabin dol Procesd

icentifioads por R dela COR OM (NC) © TRATAMIENTO (8NC)
Rona! Alvarez o0 Javier Fernancex 100772021
Frma No=ore Fecha Fima No=pre Fecra
31 €3 ONC, £3te Fatamiento InChye.
(2] Reparar (] Rehacer (] Seperar / Contener | Devolver L) Acepter
Nota: De ACEPTAR ia ONC, 3= dede al chente y una Ge 13 3NC baio concesidn de esie.

Detale oz s CORRECCION sdoptsds

|Se reparo las supercies de concreto que quecaron con mal 3cabado y Msuras.

|Requere ansinz ce cavza (7] S requiers ] No requiere

Hespornatie del Po ooy

Angitzs de CAUBA RALZ ioe requery cousa raiz. detalar)

" Incumplimiento del pets LST47003-CO-SSO-PETS-014 Procedimiento Escrito de Trabajo Seguro Muestreo, Colocacion,
I:rwwcmucw-bnmnmm 7.13 Acabado de las Superficies oe Concrefo.
InCUTRiiMiento de 10Ierancias para 10§ ACA0A00E 02 36 SUDEMNCies O CONCTelD eraN s NdIC3Aas en (a5 especTcacones
O¢ CONCretd estructural T47-DA-290000-02-T5-001_0.

Resporsadie del Poceso

ACCION CORRECTIVA (getaiar) NHG::" Pllﬂm::-

1. Retro el exceso 0 concreto en esiructuras que presentan mal 3cadado y rebadas del area
2101; se procede a dar el acabo de las superficies de concrefo cbservadas como se indica en ef] J. Fernandez | 15112021
PETS-014 Item 7.13. Se agjunta registro fotogranico.
2. Se reaiizo el mapeo de flsuras en [a cimentacion del espesador y se repand con adnesivo J.Fernancez | 20/11/2021
lepoxico Skadur 35 H-Mod LV, s adjunta hoja G2 daios de adhesivo epOXICO Y Certincado de D. Takerico | 2001172021
|caidag. Asimismo. 62 adjunta regisiros 0e reparacion de Nsuras.

3. Se reailzd retroaimentacion del PETS-014 al persona Involucrado en @ actividad. J. Fernangez 150972021
mumugmunmm Conformicad de accion correctva:
}_{/ —="al (il Ciente Fssomac DCowo
ol |, eclormmidt /
I ~ /et / & 160172022 - Dar-elTalm 16012022
l | Kombre

Gererne o

i w0 rvam bl e

gm- 160172022 | Frma Wb%

Nomore Daniel Tallerico

rﬂ:ume-munmuunmm Baze oe datos oe regitto Or NO Conformidaces.
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P pr st Sl proc e [ L Wi ator

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

P OBRAS lU’I.TIDiSClPLINARIA! PARA AHPLIAC 10
QUEBRADA HONDA - TOQUEPALA

Area: anhmndeplmhmm&m-knﬂﬂ

Descrpcion de 13 no conformicad (NC)

~ Se ha rstaiadc e soporte sin ia base e on la <Mica 1036-0000-ME-ETE-101_0, &l

NJca en el purto 6.4.1
G MveRCOn * Las superficies oe concreto deberan picarse para wna ‘e CON buena entre oe

1.~ Las barras no con el matenial y la on gl marsal del proveedar HILTI come 2e Indica on e RF 137,
s wn ver oo )

Oeberd realxar 1as acciones Comectvas, garantizando i3 ubicacion de 03 30p0rEs ¥ la comecta facidn de ios ancajes conforme a los
[manuaies Oel proveedor.

Rezgonzatie oe @ CORRECCION [NC) © TRATAMIENTO (8NC)

Redparnad e del Poom o

Juan Nina 2207202 - Roberto Verpara 23020
EFrma Nomare Fecra Frms Nemsre Fecha
31 ez ONC, o3 Fatamiento Pcluye:
[+ Reparsr [ Rehacer ("] separar / Contener / Devoiver (] Aceptar

Nota: De ACEPTAR i3 ONC, 3¢ debe miormar & cliente y obIEnsr Und SCEDISTION Oe 13 INC Dajo conCesion Oe este.
Detale ce a CORRECCION adoptada

1) Be paraizo 1 actvidad ef dia 15 2 3 espera S b aprobacin del Croquis por parte de OT.
121 Los scportes fueron resrados y 3¢ e3carcd i@ base del concrets.

13) 3¢ camdiaron 103 ancRAIES QUE E3130IN e Oe MeCida.

ji4) Reformuiacian del RFI referenie a los anciajes post vacado con epdrico Hill RE- S00.

[Requers ansiz ce causa raz - [7]S requiere [[] Mo requiere:

Ansisiz Se CAUSA RALZ (e requerr causa raiz, setalyr)

1. umuwﬂmumemumumm

&
i 2. El Supervizor de conatruccidn no verficd que la base o NG estata pana a @ nsdoon de pemos.
§ [oconcaje

|3 Curante 8 pertoracitn de! contreto se entorirt Con wna barra de acero; No Se leria IMplementads el B¥adro con diamanting.

4. Lot barras no P con el ni @ profundidad especiado en manudl del proveeocr.
s | Accion CORRECTIVA setavan - Mrrskoticiie
} 1) B¢ IDerc trazo o eje y nivel de 13 Doguilia 3 bomda 2101-PP-120, Crego Pacheco 18072021
2 | sererme enics enia 13 Oe tener @

et TEManaeT naora

2 comesp agrobaca. F

3) Defuzion cei Nujograma Ge IDErACEN Con ¢ fin Oe Mejorar @ COMUNICACIon con ¢ &rea ol pars B3
E el ¥ 331 poder moAzar 3 pante mecsn s Ol Tatoneo i L
& |4 Anses ce coiocar loz anciajes ef Srea de caldad Sebe Iberar y verificar que [a longitud de Anciaje Daniei Talerco noraen

[sea & comects, dfusion de "33 regias oe oro de i3 calldad”.

Jose Ormefo 05092021

15) 3e el RF1 ales post con epéxice Mt RE-500. sienco

japrodade & material de 103 pemos (LITATDOI-CPP-RF-1T0_D Respta) Hugo Mranda 17072021

i€) Escarfcaco de bates de concreto Fetx Carne 26092011

(71 Se o gistros de Ge riveles de pernos y de calidad de

Responsabie oe! andlisls OF CIUSA NI y 1 3CCION COMeCtvg Conformiiad de 8CCion correctiva

[(lOenes  [7]SSOMAC Can
= Roberto Vergara TR0
Frma Normbre Fecha Frma Nombre Fecha

Ciarre o8 la Mo Conformidad o 8allca No Conforme

Fecra 202021 Firma:

homore Robertc Vergory

Gererte o Responsabie def
roces

Fﬁ:umchaﬁunmnﬂnmmmumumummm
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REPORTE DE NO CONFORMIDAD RNF°028

Area: - {2101

arca 2107, 56 eviIenGa |3 SgUeNlD Jesviacon
ogupo 110151 C-102 fue revisado cuando fue o wmammmﬂmdwu
i 5o observa dos sboladuras por QOIDS B @ SUEe ce exioTa (ver reg fotoge ). ol on 0 INScato en los sguienine
ﬂ 1.+ Alcarce de Trabeyo puric 3 T & Montae y de G Gel DCS AO's, PLC » Cabnete do comuncackds y tetiers de
st buson TmmmnmmMmIMImnWrmﬁﬂﬂﬁm
?  Lomoorenes oo os ¥ raseralos 3¢ 5

[2 - Espacificacitn, ponto & m:mhmoawnmmmmmm“a S eeCLevE ‘eriorastiasd
|reuan e yarsoons Fasia la o3 sy | Pate AN O" y e300 © deenite Cargse de' o peedds gur witee
J 1 B |as orapas TarOonsdas M-mﬂnmummdw

L0 T 6 ACTIONES COTRCIVES GEArIZANTT B gy ¥ dw tatiero 3101.PLC-902
ISentificada por Femcorsates 20 @ CORRECCION (MC) o TRATAMMENTO (SNC)
Emilo Marmani 2002021 Jean Asstedo 082021
Fuma Norrtre Fecha Fava e Feta
- owe UNITeTio Moy
[ Repars DO Retecer [ Separsr | Cortener | Devolver (] Acegtae
Nota: Ue ACEPTAR ia SWC. me debe riomar & Gente y OLIE™ L0 S0R0IS0 N Se '8 SN Do COrCewin Je esie.
Oetate e ks CORRECCION adopesde

YRS ¢ SuP0 o N lotsidsd y e presents & riorme LRMTO0D-  JO0-QAQC-MNF- 143 con D8 MaiMIgos encontradns
st o 0UC0 3 98 PEERCones 38 BroMinet para o o vondor vtk D3 2atos y eria shorre

HanpCraatle oal Froceeo

ardi s 09 Causa rair () S requiere 0 Mo roquiere
I Ardisn ce CAUSA RAIZ (de requerr causa ., detalr)
H MMHMIWGMD
Rasp. 0o In o porn ln
ACCION CORRECTIVA (dutater imohmentacion | impieerentacicn
! 1. S0 ovdercia que la abolladura del agupe 2101-PLC-102 ha sdo subsarads con o cambio de 18 Awuardet Cutr
80 adjunta regietro fotografico y gula de rerusién de la carcara. Adermds de ello, sduntemos 1 T02022
] jeorrea del vandor en el qua indica que of equipo 3¢ encuentra sin dafos en algun componente Miguel Alva
2. Con renpecto @ la segunda & a dafo del Sor, adpriamos ewaluacaon y Aliraoutar Cotre
idad del vondor, donde indica gue o radador no esth dafado pues no hay impacios en los ubos de rnn
acin, n lugas do refngerate Aserinmo, sefaa que as absladuras de las aletas decipadons de Migoal Alva
¢ son oves 1o cual @s un probiera visual Adwuntamos cormoo del vendor.

Responsstie del andisls de causs a7 y '@ accion cormectva Conformidad de accion comectiva

o

170222
Fecta

Cierre 0 |la No Contormudad o Salids No Conforme

Fecha 020322

Nomne 0 Rcherd Rogue

Nole La revmdn e & of Cacis s moalsa en o P SIGO0 (2 Base de cancs. de regayo de "o covorndades
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REPORTE DE NO CONFORMIDAD RNF°030

108 trabajos de reforzamiento de [a base de concreto del tanque 02 agua de rebose 2101-TK-101 se evidgencia (3 colocackon
Dowels con anclaje quimico (HItT) con una profundidad oe 220 mm (ver registros fotograncos), 06 cuales no cumpien con ig
&N Ios ciguientes documenios. Plano T47-DA-252101-02-DD-003-REV 01 en & SXETCH 252101-03-DD-002-SK-002]
LINE 04: B cual Indica que es o0 300mm para Dowels de 58°.

ST4T003-CO-SSO-PETS-013 HABILITADO, TRASLADO ¥ COLOCADO DE ACERO DE REFUERZO, 7.7 Desencofmaco: "La
o0& Darmas 0@ 3cerD (Dowells) para refrZamiento 02 estruCura 0 anclaies 08l A0Er0 entre CONCTEID NUEVD ¥ ANTIGUD
existenies) se ubiizard anclajes adhesivos HIll RE-S00 o simlar aprobado por |3 supernvision. Para elo, se deben hacer
en &l concrelo de un diametro S8° y 300mm de longitud de perforacion”.
T47-0A-250000-03-RO-001-REV 0. Punio 2 4 6. ANCiales ¥ empaimes Para Dammas de refuerzo 0@ CONCretn: "Lo6
empaimas minimos deben SISponerse egUn los plance de Asefio 0 oS vaores Minimos NACICOE &N 8¢ eslandar, pem
caso serd inferior 3 300mm”.

geberd redizar [as acCiONes COMecivas garanizando @ Nlegndad de @ estructura cumpiendo ¢on & refrzamiento
al gsefio y Planos aprobados.

ool e )

ettt aada por Responzabie 3¢ @ CORRECCION (NC) © TRATAMIENTO (3NC)
Ronal Alvarez 10/08/2021 Hugo Miranda 20/002021
Frea Nomere Fecra Frma Nomore Fecha
Dot OhC, eote Tamuents Rouye
[] meparar [] metacer (] Separar | Corterer | Devolver |- Aceptar
Mota: Dt ACEPTAR @ SNC, 3¢ othe Informar 3 Clenae y obiEner Una aCEDtacion de @ INC bajo concesion oe este.
Detate ge 13 CORRECCION acoptads

* O# pArAIZS SCOVIANT NSty COMUBOraCion de Drofunciasd de anciye.

Rewornabin del Procec

“ Sepn SOICRI O sobre e variias © 98 ancAe post vaciads

sndlzs cecausamiz: |- S reguiere No recuiere

Anatzs ge CAUSA RALZ (e requert causa raz, detalan

1. Faita Ge revision de PET2 arties oe realizar actvidad.

|2 Mo 2e 20K RfoMacon ante: O¢ B realzacon ot akao: on Camps.

1. Falta oe COmumicacion entre ¢ area de Construccion, Oficing Tecnica y Calicad.

Rt poraatis o Proceso

4. Fata ge actusizacen de PRrmacion en 0T pANcS.

ACCION CORRECTIVA Resp. e Pazopara s
1. Memora de CACU0 emBd0 Por Zeparma & Yecke Ingenieros 2 AC. Javer Fermancez 41020
|2. Fichis Mecrica WIT-RE 200 V) (pag. 69 0 barra cOTUSata con P p—— anoao

lachesivo HIT-RE 300 V).

1 Actustzacion de plano T47-0A-252101-03-D0-003-REV O en & IKETCH 292101-03-D0-003-3K~
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Anexo 10. Checklist de verificacién final de los requisitos del SGC

GRA DO DECUMPL IMIENTO
N® REQUERIMIENTO il lwg Calificacion
(0-4)
4, Contexto de la organizacion
4.1 Comprender la organizacion y su contexio
La organizacion debe determinar los problemas exernos e intemos,
4 |aueson relevantes para su proposito ysu direccon estratégica y . 5
que afectan su capacidad para lograr el resultado deseado (2) de su
sistem a de gesfdn de calidad.
La organizacion debe actualizar dichas determinaciones cuando sea
necesario. A determ inar cuestiones exdemas e internas perinentes,
la organizacion debe considerarios derivados de:
a) cam bios yvtendencias gue pueden tenerun impaco en los o 3
objetivos de la organizacion;
2 |b}las relaciones con los ylas percepciones yvalores de las parnes % 4
interesadas perinentes,
Cylas cuestiones de gobernanza, las prioridades esfratégicas, i
politicas ycom promisos internos; v x
d} la disponibilidad de recurzo0s ylas prioridades yvel cambio 4
tecnologico. X
4.2 Comprensiin de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
La onganizacion debe determinar:
a) las pares interesadas gue son relevantes para el sistema de 4
3 gestion de la calidad, vy %
b} los reguisitos de estas pares interesadas x 3
La omyanizacion debe actualizardichas determinaciones a in de
4 |comprenderypreverias necesidades o expectativas que akedana x 3
los requisitos del diente vla satis Bccion del diente.
La organizacion debe teneren cuenta las siguientes partes
interesadas perinentes:
a) Los dientes directos; x
i b} los uzuarnos inales; x
c} los proveedores, disfribuidores, minoristas u otros invelucrados
en la cadena de suministo, x 4
d} los reguladores; y x 4
e} cualesquiera otas pares interesadas perinentes. x 4
4.3 Determinacion del alcance del sisterna de gestion de la calidad
La organizacion debe determinar los limites vaplicabilidad del
6 [sistem a de ge=tion de la calidad para determ inar su am bito de X 4
aplicacion.
A determinar este ambito, |2 organizmcion debe considerar:
7 a) los problem as externos e internos mencionados en elapartado x 5
41, v
b} los requisitos indicados en 4 2. x 4
A afimarelalcance, la organizacion debe documentary justifcar
cualguierdecision de no aplicar el requisite de esta Norma
Internacional ypara excluirla del ambito de aplicacion del sistema de
gestion de calidad. Dicha exclusion se limitard a la dausula 7.1. 4y
8 &, yno afectard a la organizacion s capacidad o responsabilidad de % 4
asegurarla confbrmidad de los bisnes vy senvicios v la satisfaccion
del cliente, ni una exdusion se justifica sobre la base de la decision
de organizar un proveedor externo para realizar una Lncion o
proceso de la organizcion.
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Elalcance debera estardisponible com o inform acién documentada.

9 x 4
4 .4 Siztema de gestion de Calidad
4.4.1 Generalidades
La organizmcion debe establecer, implementar, mantenery mejorar
10 continuamente un sistema de gestion de calidad, incluyendo los - 3
pOCes0s Necesarios ysus interaccones, de conformidad con los
regquisitos de esta Morma Internacional
4.4.2 Enfoque basado en procesos
La omganizmcion debe aplicarun enfogque basado en procesos a su
zistema de gestion de calidad. La organizacion debe:
ajdeterminarlos proce=os necesarios para €l sistema de gestion 4
de calidad y =u aplicacion en toda la organizacion; *
bydeterminarios insumos necesanos ylos resultados esperados 3
de cada proceso; *
cydeterminarla secuencia e interaccion de estos procesos; X 4
djdetemminarlos riesgos a la conformidad de los bienes y senicios
v la satis faccion del diente, silos producos no deseados son X 3
entregados o interaccion proceso es ineficaz;
11 |e}determinarlos criterios, m étodos, mediciones e indicadores de
desem pefio relacionados necesarios para asegurarse de gue tanto X 3
la operacion como €l control de estos procesos sean eficaces;
fi determinarios recursos yasegurarsu disponibilidad; ¥ 4
gjasignarresponsabilidades yvautoridades para procesos, X 4
hiimplementarias acciones necesarias para alcanzarlos x 4
rezultades previstos,
iysupervizar, analizary cambiar, sies necesarno, estos procesoes
ks : x 4
asegurando gue continuan entregando los resultados previstos, v
jyrazegurar la mejora continua de estoz procesos. X 3
SUB TOTAL: 29 i} 106
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C+DV(N® de requerimientos x 4 puntos) 91.38%
5. Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso
54.1 Liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la calidad
La alta direccion debe demostrar su liderazgo ycompromiso con
respecto al sistema de gestion de calidad por
a)garantimrgue las politicas de calidad y objetivos de calidad se
establecen para el sistem a de gestion de calidad y=on compatibles | x 4
con la direccion estratégica de la organizmdon;,
b)la garantia de la politica de calidad se entiende ysigue dentro de % 4
la organizacion;
cjvelarporla integracion de los reguisitos del sistem a de gestion % 3
de calidad en los procesos de negocio de la organizaddn;
d}promover el conocim iento del enfogue basado en procesos; x 3
e}wvelar por gue los recursos necesarios para el sistema de gestion 4
13 |de calidad estan disponibles X
fycomunicarla im pottancia de la gestion de calidad efcaz vde
acuerdo con los requisitos del sistema de gestion de calidad vios x 4
requerimientos de bienes ysenicios;
gjoarantimrque el sistema de gestion de la calidad cumple sus x 4
zalidas resultados previstos,
h}participar, dirigiry apoyar-a las personas para contribuir a la i 1
eficacia del sistema de gestion de la calidad;
i} la prom ocion de la mejora yla innovacion continua; v x 3
i) el apovo @ ofras finciones de gestion perdinentes para demostrar
su liderazoo, va gue =e aplica a sus areas de responsabilidad. x 4
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£.1.2 Liderazgo ¥ compromiso con respecto a las necesidades y expectativas de los clientes

La alta direccion debe dem ostrar su liderazgo ycompromiso con

14 ;
respedo a la orientacion al diente asegurando gue:

a}los riesgos gue pueden akdara la conformidad de los bienes y

la conbrmidad de los bienes ysenicios yla safisfacdon del cliente,

semvicios vla satisfaccion del diente son identificados yabordados; x 4
b} los reguisitos del diente se determinan yse cumplen; x 4
14 c) =2 mantiene el enfogue en proveer consistentemente productios v
senvicios que satisBgan al cliente y los legales yreglam entarios x 4
aplicables;
d) Se mantiene el foco en la mejora de la satisfaccion del diente; x 4
£ .2 Politica de Calidad
La alta direccion debe establecer una poltica de calidad que:
a)es apropiada para el proposito de la organizacion; x 4
b) proporcicna un marce para establecer objetivos de calidad; x 4
c}induye un compromiso de cumplir con los requisitios aplicables, v i 4
d}incduye un compromiso de mejora continua del sistema de i 2
gestion de calidad.
15 La poltica de calidad debe:
a)estardisponible como inform acion documentada; x 4
} sercomunicada dentro de la organizacion; = 4
c} estar a disposicidn de las partes interesadas, segln proceda; y & 4
d} serrevisada para su continua adecuacion. x 3
5.3 Roles de la organizacion, responsa bilidades y autoridades
La alta direccion debe asegurarse de gue las responsabilidades v
16 autoridades para las funciones relevantes sean asignadas y x 4
comunicadas dentro de la organizacion.
La alta direccion debe ser responsable de la eficacia del sistema de
gestion de calidad, v asignar la responsabilidad vautoridad para: x 4
a) garantizargue el sistema de gestion de calidad conorme a los
requisitos de esta norma internacional, y, x 4
b} la garantia de gue los procesos interadtlan yestan dando sus
17 |resultados previstos, X 4
chinbrmar scbre el desem penic del sistema de gestion de la
calidad a la atta direccion yde cualguier necesidad de mejora, v x 4
d) garantizarla promocion del conocimignto de las necesidad es del
diente en toda la organizacion. x 4
5UB TOTAL: 28 0 106
Malor Estructura: % Obtenido (A+B+C+D)/(N® de requernmientos x 10 puntos 94.64%
& Planificacion
6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidade s
A planificarel sistema de gestion de calidad, la organizacion debe
considerar las cuestiones mendonadas en el apartado 4.1 ylos
requisitos mencionados en &l punto 4.2 ydeterminar los riesgos ¥
oportunidades gue deben zer abordados para:
ayasegurarel sistema de gestion de la calidad puede alcanzar su x 3
18 resultado deseado (=),
b) asegurargue la organizacion pueda lograrde manera consistents G n
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- c)preveniro reducirlos efectos no deseados, vy 4
d}lograria mejora continua. x 3
La organizacion debe planifcar:
a)Acciones para hacer frente a estes riesgos yoporunidades, y x | 3
19 bjla trma de
1}integrary poner en practica las acciones en sus procesos del " \
zistema de gestion de calidad (ver 4.4), y i
2)evaluarla eficacia de estas acciones. x 4
6.2 Objetivos de Calidad y Planificacion para alcanzaros
La organizacion debe establecerlos objefivos de calidad en las « q
funciones pedinentes, niveles y procesos.
Los objetivos de calidad deberan:
a)ser coherente con la politica de calidad, x 4
bj=er pertinentes parala conformidad de los bienes ysendcios yla 2 4
20 satiz B coion del cliente,
cisermedibles (sies posible), x 4
djteneren cuenta los requisitos aplicables, x 4
elsupenisar, x 4
f) comunicarse 4
gjactlualizarse segun comesponda. x 4
21 La organizacion conservara informacion documentada sobre los = 4
objetivos de calidad.
Cuando se planifica la forma de lograrsus objetivos de calidad, 1a
organizacion debe determinar:
a)ique se hara, x 2
27 |b)gué recursos sern necesarios (vase7.1), x prd
clquien sera responsable, x 2
djcuando se completara, v x 4
ejcomo se evaluaran los resultados. x 4
6.3 Planificacion de los cambios
La organizacion debe determinarlas necesidades v oportunidades
de cam bio para mantener ym ejorarel rendimiento del zistema de x 3
gestion de calidad.
23 |Laorganizacion debe llevara cabo el cambio de una manera
planifcada y sistematica, la identificacion de riezgos v % 5
cporunidades, vla revision de las posibles consecuencias del -
cam bio.
SUB TOTAL: 22 0 &1
Valor Estructura: % Obtenido (SIJ{N® de requermientos x 4 puntos) 92.05%
7. APOYOD
7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades
La onganizacion debe determinary proporcionarlos recursos
24|necesarios para el establecdmiento, implem entacion, x 3
m antenimiento ymejora continua del sistema de gestion de calidad.
La organizacion debe teneren cuenta
25 a)icudles son los recursos internos existentes, las capacddades y i
limitaciones, ¥ )
bygue los bienes ysenddos deben serde origen externc. 4
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7.1.2 Infraestructura

26

La organizacon debe determinar, proporcionar ymantener la
infmestructura necesaria para su funcionamiento ypara asegurar la
conformidad de los bienes y servidos yla satisfaccon del cliente.

Nofa:infTaestructura puede incluir,

a) Los edifcios ylos senicios publicos asociados,

(5]

26

b} equipos, incluyendo hardware ysoftware, y

ch Los sistemas de transporte, la comunicacion v la inform acion .

b | b

7.4.3 Entorno del Proceso

27

La organizacon debe determinar, proporcienar ymantener el
enforno necesaric para sus operaciones de proceso y para
asegurar la conformidad de los bienes yservicios v la satis Bccion
del cliente.

[}

7.14 Los dispositivos de seguimiento y medicion

28

La organizacon debe determinar, proporcienar ymantener los
disposiivos de seguimients ymedicion necesaros para verficarla
conformidad con los reguisitos del producto yse asegurard de que
los dispositives son aptos para el prmposito

29

La organizmcion consenara informacion documentada apropiada
como prueba de aptitud para eluso de la vigilancia ylos disposifivos
de m edicion.

7.1.5 Conocimiento

30

La organimcon debe determinar los conocimientos necesarios
para gl Lincionamiento del sistema de gestion de la calidad y sus
procesos yvasegurar la conformidad de los bienes ysenicios yia
satis Bocion del diente. Se mantendra E ste conocim iento, protegido
ypuesto a dizposicion en caso necesario.

31

La organizadon debe teneren cuent su adual base de
conocimientos donde abordar las cambiantes necesidades y
tendencias, ydeterminarla forma de adguinr o accedera los
conocimientos adicionales gue sean necesaros. (Méase también
6.3}

7.2 Competencia

La organizadon debe:

aj determinar la competencia necesaria de la persona (s)gque hace
el trabajo bajo su controlgque akde a su rendimiento de calidad, y

32

b} asegurarse de gque estas personas son competentes =sobre la
base de una educacion adecuada, capacitacidn o experienda;

C} &0 83U caso, omar las acciones para adquinr la com petencia
necesarna, vevaluarla efcacia de las acciones omadas, v

(%]

d) retenerla inbrmacion documentada apropiada como evidencia
de la com petencia.

7.3 Conciencia

Las personas que realizan un tabajo bajo el control de la
organizacion deben ser conscientes de:

a) la politica de calidad,

b} los objetivos de calidad pertinentes,

33

cj su contribucion a la efcacia del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los beneficios de rendimiento de mejor de la calidad, v

d} las conzecuencias de gue no cumplan con los requisitos del

sistema de gestion de calidad.
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7.4 Comunicacion

La ornganizmcion debe determinar la necesidad de las
com unicaciones intemas yexdemas periinentes pama el siztema de
gestion de calidad, incluyendo:

34 ajenlo que s comunicara, x 4

bycuando para comunicarse, y x 4

In

chcon el gue comunicarse.

7.5 Informacion documentada

T7.5.1 Generalidades

Siztem a de gestion de calidad de la organizmcion debe incluir

ajlainformacidn documentada requerida poresta Nom a
35 |internacional,

Jinformacion documentada determinada como necesano porla
prganizacion para la eficacia del sistem a de gestion de calidad.

7.5.2 Creaciony actualizacion

Al creary actualizarla inBrmacion documentada de |a organizacion
debe asegurarze apropiada:

ajla identificacion vdescripcion (por ejemplo, un titulo, fecha, autor,
o el nimem de referencia),

36
b} form ato (por ejem plo, el idioma, la version del software, graicos )y
de los medios de comunicacion (por ejem plo, papel, eledronico ),

c)la revizion y aprobacion porlaidoneidad yadecuacion. x 4

7.5.3 Control de la Informacion documentada

Infermacion documentada reguerida porelsistema de gestion de
calidad y poresta nom a intemacional se deben controlar para
garantizar:

27 a)que estd disponible yadecuado para su uso, donde v cuando sea % i
necesario, y

bjque esté protegido de forma adecuada (porejemplo, de péndida

de confidencialidad, uso inadecuado, o la pérdida de la integridad).

P ara €l control de la informacion docum entada, la organizmcion debe
respondera las siguientes actividades, segln corresponda

[*5)

a}la distribucion, acceso, recuperacion yuso, x

38 |bjelalmacenamiento yconservacion,induyendo la presenacion de
la legibilidad,

c)el control de cambios (por ejem plo, control de versiones), v

Fo
s

d}la retencion ydisposicion.

SUB TOTAL:

o]
(&)
=

115

Valor E structura: % Obtenido (SIH{N® de requerimientos x 4 puntos) 87.12%

8 Operacion

8.1 Planificacion y control operacional

La organizcion debe planificar, ejecutary controlarlos procesos
necesarios para cumplircon los requisitos y para poner en practica
lags acciones determ inadas en el punto 6.1, por

[}

ajelestablecmiento de criterios para los procesos x

b}la aplicacion de control de los pocesos de acuerdo con los
criterios, y

chmantenerla informacion docum entada en la medida necesaria
39 |paratensrconfianz en gue los proceses se han llevade a cabo x 4
segun lo prevsio.
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La organizacién debe controlar log cambios planificados y examinar
lag consecuencias de los cambios no deseados, |a adopcion de

medidas para mitigar los posibles efectos adwer=os, segln sea % H
39 [necesario.
La organizacion debe asegurarse de que la operacidn de una
funcion o proceso de la organizacion es controlado por un proveedor| x 4
exdemo vease 8.4).
8.2 Determinacion de las necesidades delmercado y de las interacciones con los clientes
8.2.1 Generalidades
La organizacién debe im plem entarun proceso de interaccion con
40 |los dientes para determinarsus reguisitos relativos a los bienes y X 3
SErdcios.
8.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con los bienes y servicios
La organizacion debe determinaren su caso
a)los requisitos especificados por el diente, incluyendo los
reguisitos para la entrega ylas adividades posteriores a la entrega, A %
44 b}les requisitos no establecidos por €l diente pero necesarios para " %
el uso especficado o previsto, cuando =ea conocido,
c}los requisitos legales yreglamentarnos aplicables a los bienes ¥ " 4
Sendcios, y
d}u:ualuuie.rrequis ito adicional considera necesario porla " 4
organiamdaen.
8 2.3 Revizion de los requisitos relacionados con los bienes y servicios
La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con los
bienes vsenicios, Esta revision e llevard a cabo antes del
compromiso de la organizacidn para suministrar bienes y=envicios
al cliente (por ejem plo, la presentacion de ofertas, aceptacion de
contratns o pedidos, aceptacion de cam bios en los contratos o
pedidos )y debe asegurarse de gue:
a)los reguisitos de bienes ysendcios se definen yse acordamn, x 4
b}los requisitos del contrato o pedido gue difieran de los i 4
expresados previamente se resuelen, v
42 |c)la organizmcion es capazde cum plirlos reguisitos definides. x 4
Se mantendra Iﬂinfurrqaddn documentada que descrbe los x 4
rezultados de la revision.
Cuando el diente no proporcione una declaracion documentada de
los requisitos, los requisitos de los clientes seran confirmados por x 4
la organizmcon antes de la aceptacion.
Cuando s& cambien los reguisitos para bienes ysenicios, la
organizmcion debe asegurarse de gue la intrmacion documentada 4 .
pertinente =& modifica vque el personal comespondiente sea =
consciente de los reguisitos modificados.
8.2 4 Comunicacion con el cliente
La organizacion debe determinare implem entar disposiciones
planificadas para la com unicacion con los dientes, relativas a:
ajinform acion de los bienes ysenicios, x 4
b)las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las 5 4
43|modificaciones,
c)la retroalimentacion del diente, incluyendo sus quejas (ver2.1), x 3
dielmanejo de la propiedad del cliente, en su caso, v x 3
g)los requisitos especficos para las acdones de contingencia, en E -

SU Cas0.
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8.3 Proceso de planificacion operacional

Enla preparacion para la realizacion de los bienes y senvicios, la
organizacion debe implementarun proceso para determinar lo
siguiente, segln sea apropiado,

d}Reguisitos para los bienes ysendcios, teniendo en cuenta los

exdemos proporcionado a la organizacion.

objetivos de calidad pedinentes; B !
b}las acciones pama identificar yabordar los riesgos relacionados
con la consecucion de la conbrmidad de los bienes ysenddos alas| = 3
necesidades;
44 |c)los recursos que seran necesarios derivados de los reguisitos i 4
para los bienes ysenicios;
d}los criterios para la aceplacion de bienes y senicios; x 4
e}la verifica cion requerida, validacion, seguimiento, medicion,
inspeccion yadividades de ensaw a los bienes ysendicios; o ¢
fila forma en que se establecerdn yocomunicaran los datos de
rendimientio; v = :
g)los requisitos de trambilidad la consenacon, los bienes v Ll 3
sendcios de entrega ylas adividades posteriores a la entrega.
1 Elresultado de este proceso de planiicacion debe pre;entﬂrseﬂe = 4
forma adecuada para las operaciones de la organizacion.
8.4 Control de la prestacion extemna de bienes y servicios
B.4.1 Generalidades

Laorganizacon debe asegurarse siempre que los bienes y

5 sendcios externos se ajustan a los requisitos especiicados. # 7

8.4.2 Tipo y alcance del control de la provision externa

Eltipo valcance del control aplicado a los proveedores exdernos y
los procesos proporcionades edernamente, los bienes ysenicios
deberan serdependients
a)los riesgos idenfificados ylos impactos potenciales, IS0/ CD N
9001 * .
b)elgrado en que se compare el control de un proceso de presion = 4

i exema entre la organizadon vel proveedor, v
c}la capacidad de los controles potenciales. x 3
La organizmcion debe establecer yaplicar criterios para la
EhﬁIIJﬂl:iF'II'I. seleccion yre-evaluadion de los proveedores exdernos = 4
en funcion de su capacidad de proporcionar bienes ysendcios de
acuerdo con los requisitos de la organizacion.
Se mantendrd la informacien documentada gue describe los
rezultados de las evaluaciones. * 4

8.4.3 Informacion documenta da para los proveedores externos

Informacion decumentada se facilitara al proveedor externo
describiendo, en suU caso:
a}los bienes y=endcios a serprestados o el procezo a realizar, ® 4
b)los requisitos para la aprobacion o la liber@con de bienes y i 4
sendcios, procedimientos, procesos 0 equipos,
c}los requisitos para la competencia del personal, incluida la
cualificacién necesarna, » :
d}lps requisitos del sistema de gestion de calidad, ® 4
ejel control yseguimiento del rendimiente del proweedorexerno i 4

i que =era aplicado por la organizacion,
fi cualguier actividad de verificacién gue la organizacion o su diente, - "
tiene |a intencion de realiz@mren los proveedor externos v locales.
g} los requisitos para el manejo de la propiedad de proveedores " i
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47

La organizacion debe asegurarse de la idoneidad de |os reguisitos
especiicados antes de comunicdrzelos al proveedor externo.

La organizacion debe monitorear el desem pefio de los proveedores
externos. Se mantendra la informacion documentada gue describe
Ios resultados de la supervision.

B.6 Desarrmollo de productos y servicios

B.5.1 Los procesos de desarmollo

La organizacion debe planifcar e implementar los procesos pama el
de=arrolle de bienes y senvicios consistentes con el enfoque basado
&N procesos.

Enla determinacion de las etapas vy los controles de los procesos
de de=armllo, la organizacion debe teneren cuenta:

a)la naturalez, la duracion y la com plejidad de las actividades de
desarrollo,

b} los dientes, los requisitos legales yreglamentarias gue
ezpeciiquen las etapas del pmoaso particulares o controles,

c) los requisitos especificados porla onganizacion comao algo
esencial para eltipo especifico de los bienes ysenicos que se
estin desamollando,

dj las nom as o codigos de practicas que la organizacion se ha
comprometido a poneren practica,

La

g} los riesgos yoporiunidades asociados con determinadas
aclividades de desamollo con respecio a:

1) la naturalez de los bienes ysenicios gue =& desarmllaran ylas
consecuendcas potenciales de facaso

2y el nivel de control de espera del pmoceso de desamollo porlos
dientes yotras pares interesadas periinentes, v

3} elimpacty potencial sobre la capacidad de la organizacion de
cumplir sistem aticamente con los requisitos del cliente ymejorar la
zatisfaccion del cliente,

fi los recursog internog y extemos gue necesita para el desarmllo de
bienes v senicios,

g} la necesidad de claridad con respeco a las responsabilidades v
autnridades de los individuos ylas partes involucradas en el
proceso de dezarmllo,

hjla necesidad de gue la gestion de las interfces entre los
individuoz ylas partes inwolucradas en latarea de desarmlio ¢ la
oporiunidad,

iy la necesidad de participacion de los grupos de dientes ygrupos
de usuarios en el proceso de desarmello ysu interBzcon la gestion
del proceso de desamollo,

i} lainformacion documentada necesara sobre la aplicacion de los
procesos de desamollo, los pmdudos ysu adecuacion, y

k} lag actividades necesarias para la trans ferencia del desarrollo a
la producdon o prestacian de sendcios.

B.5.2 Controles de Desarrollo

48

Los controles que se aplican al proceso de desarrmllo se
aseguraran de gue

a}) los resultados gue deben alcanzarse mediante las acciones de
desarrollo e2ta daramente definido,

b)las entradas estan defnidas a un nivel suficients paralas
actividades de desamollo emprendidas vno dan lugar a la
ambigiedad, conflicto o falta de claridad,

c)las salidas estan en una forma adecuada para su posteroruso
en la poduccion de bienes y prestacidn de senvicios, yel
zeguimiento yla medidon comespondiente,
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49

d)los problemas ycouestiones que surjan durante el proceso de
desamollo se resuelven o manejados de otra manera antes de
comprometerse a un rabajo de desarmollo o establecimiento de
prioridades para gue el frabajo,

e)los procesos de desarrollo previstas ge han seguido, los
rezultados son consistentes con las entradas v el objetivo de la
adividad de dezamollo e ha cumplido,

fybienes producidos o senicios prestados, como consecuencia del
desamrollo emprendido son aptos para el propaosito, v

g)Contol de cambio apropiado v gestion de la configuracion se
mantiene durante todo el desarrolle de bienes v sendcios ycualguier
modificacion posterior de bienes ysenicios.

La

8.5.3 Transferencia de Desamollo

La organizacion debe asegurarse de que la fransferencia del
desamollo a la produccion o prestacion de sendcio solo tiene lugar
cuando las acciones en circulacion o surgido del desarrollo se han
completado o se gestionan de otro modo talgue no hay un impado
negativo en la organizacion es capacidad de cumplir

sizfem aticam ente con los reguisites del cliente, legales o los
reguisitos reglamentarios, o para mejorarla satisfaccion del cliente.

85 La produccion de bienes y prestacion de servicios

8.6.1 Control de la produccion de bienes y prestacion de servicios

5

La organizacion debe implementarla produccion de bienes v
prestacion de senicios en condiciones controladas.

x

Las condiciones controladas deben incluir, segln corresponda:

a)la disponibilidad de informacion documentada que describe las
caracteristicas de los bienes yvsendcios;

bjla aplicacion de los controles;

c)la disponibilidad de informacion documentado que describa las
adividades a realizar vlos resultados obtenidos, segln sea
necesano,

d}el uso de equipo adecuado,

2)la disponibilidad, la aplicacion yel uso de los dispositivos de
seqguimiento ymedicion;

fila competencia del personal o su cualificacion;

g)lavalidadon yaprmbacion yrevalidacion periddica, de cualquier
proceso de produccidn de bienes yprestacion de senicios, donde
los productos resultantes no puedan wenficarse mediante
adividades de seguimiento o medicion posteriores;

h)la aplicacion de los bienes ysenicios de iberadon, entrega v
posterores a la entrega; y

i}la prevencion de la no conbrmidad, debido a un erorhumano,
tales como errores no intencionales yviolaciones de reglas
intencionales.

8.6.2 ldentifica cion y traza bilidad

52

En su caso, la organizmcion debe idenfificar las salidas de proceso
con los medios adecuados.

La organizmcion debe identiicar el estado de las salidas del proceso
con respecto a los requisitns de medicion de seguimiento yvlargo de
la realizacion de los bienes ysendcios.

Cuando |a trazbilidad sea un reguisito, |a organizacion debe
controlar la identificacion Onica de las salidas del proceso, v
mantener com o informacion docum entada.
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8563 Los bienes pertenecientes a los clientes o proveedores externos.

53

La organizacion debe cuidarlos bienes de propiedad del diente o
proveedores exiemos mientras esteén bajo el control de la
organizacion o estén siendo utilizados porla organizacion. La
organizacion debe identificar, verificar, proteger ysalvaguardar el
diente o proveedor externe "= bienes suministrados parasu
utilizacion o incorporacion en los bienes ysenicios,

Sicualguier propiedad del cliente o pmweedor exiemo =2 ha perdido,
dafado o de ot modo se considera inadecuado para su uso, la
organizacion debe informar de ello al diente o el proveedor extemo v
mantener informacion documentada.

8.6 4 Preservacion de bienes y servicios

54

La organizacion debe garantizar la preseracdon de los bienes y
Bervicios, incluida las salidas del poceso, durante el procesamiento
yla entrega al destino previsto para mantener la conformidad con
los reguisiins.

La preservacion debe aplicarse también para procesar las salidas
que constituyen partes de los productos o de cualquier salida del
proceso isico que =e necesita para la prestacion del senicio.

B5.5 Las actividades posteriores a la entrega

55

Ensu caso, la organizacion debe determinarycumplir los reguisitos
para las acividades posteriores a la enfrega ascciados con la
naturaleza yla vida utilde los bienes vsenicios destinados.

Elalcance de las adividades posteriores a la enfrega que se
requieren tendra en cuenta

a)los riesgos asociados con log bienes ysendcios,

b)retroalimentacion del diente, v

£a

55

cllos requisitos legalez yreglamentaros.

85.6 Control de los cambios

La onganizacion debe llevar a cabo €l cam bio de una manera
planificada y sistem atica, teniendo en cuenta el examen de las
posibles conzecuencias de los cambios (ver&.3) ytom arm edidas,
=seqgln sea necesario, para asegurar la integridad de los bienes v
zendcios se mantienen.

]

Inbrmacion que describe los resultados de la revision de los
cam bios documentados, se mantendran el personal gue autoriza el
cam bio yde cualguieraccion necesaria.

8.7 Liberacion de bienes y servicios

57

La organizacion debe implementar las actividades planificadas en

etapas apropiadas para verificar que se cumplen los requisitos de

bienes yservicios (vease el punto 8.3). Debe mantenerse evidencia
de la conformidad con los criterios de aceptacion.

Eldespacho delas mercancias ysenicios al diente no procederd
hasta gue los planes esfablecidos para la verifcacion de la
conformidad se han cumplido satis Bdoriamente, a menos que sea
aprobado poruna autoridad pertinente v cuando sea aplicable, por
el cliente. Informacion documentada debera indicar la persona ()
que autoriza la iberacion de los bienes ysendcios para su entrega
al cliente.
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8.8 Bienes y sernvicios no comformes

Laorganizmcon debe agegurarse de que los bienes vy senicios gue
no = ajusten a los reguisitos se identfica ycontrola para prevenir
=U Us0 no intencionado o entrega, gue tendra un impacto negativo
en &l diente.

La organimcon debe tomaracdones (incluidas las comecdones si
g8 necesario} adecuadas a la naturaleza de la no conformidad ysus
efectns E sto =e aplica también a los bienes y senvicios detectados
después de la entrega de las mercancas o durante la prestacion
del servicio no conbrme.

Cuando los bienes ysendcios no conbrmes s& han entregado al
cliente, la organizcion tendra también la comecdon apropiada para
asegurar gue se logra la satisfaccion del diente. Acciones
corredivas apropiadas se aplicaran (vease 10.1)

SUB TOTAL:

53

352

Valor E structura: %0 benido (SIY(N® de requerimientos x 4 puntos)

93.62%

9 Evaluacion del desempeno

9.4 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades

59

La organimcon deberd teneren cuenta los fiesgos ylas
oporunidades determinadas v debera:

ajdeterminar lo gue necesita ser monitoreado y medido con el in
de:

- Demostrarla conbmidad de los bienes y senicos a las
necesidades,

- Evaluarel desem pefio de los procesos (verd.4},

- Garantizar |la conformidad via eficacia del siztema de gesticn de la
calidad, vy

- Evaluarla satis Bccion del cliente; v

bjevaluarel desempefio del proveedor extemo (ver3.4);

cjdeterminar los métodos para el seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion, en su caso, para garantizar la validezde los resultados;

59

d)determinar cuando se llevaran a cabo el sequimiento ymedidon;

gydeterminar cuando se analizaran y evaluaran los resultados de
seguimiento y medicion; y

fi determinarlo gue se necesitan indicadores de desemperio del
sistema de gestion de calidad.

La organizmcion debe establecer procesos para asegurarse de que
gl seguimiento ymedicion pueden realimr=e yse realizan de una
manera gue sea consistente con los requisiios de seguimiento y
medicdn.

(]

La organimcaon consendara informacion docum entada apropiada
como evidencia de los resultados.

La organizmcion debe evaluarel desempenio de la calidad yla
eficacia del sistem a de gestion de calidad.

£a

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organimdon debe supendsar los datos relatives a las
percepciones de los dientes sobre el grado en que se cumplen los
requisitos.

(]

En su caso, la organizacion debe obtener los datos relativos a:

a)la retroalimentacion del dients, v

A

b}las opiniones de los clientes v las percepciones dela
0rganizacion, SuUs procesos ysus produdos y senvicios.

(]
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Los métodos para obtener y utilizar dicha informacion se precizaran.

La organimcion debe evaluarlos datos obtenidos para determinar
las oportunidades para mejorarla satisfaccidn del clients.

9.1.3 Analisis y evaluacion de datos

61

La organizmcon debe analizar yevaluar los datos comespondientes
dervadas del monitoreo, la medidon (vase 9.1.1 y 5.1 2}y otras
fuentes pertinentes. E sto debe comprenderla determinacion de los
métodos aplicables.

Los resultados del anélisis vla evaluacion se utilizaran para:

a) para determinar la conveniencia, adecuacion y eficacia de la
gestion de la calidad

b} para garantimrgue los bienes ysendcios pueden satisfacer
constantemente las necesidades del diente,

C) para asegurar que la operacion v contml de procesos es efiaz v

djidentificarlas mejoras en el sistema de gestion de calidad.

Los resultados del andlisis yla evaluacion se utilizran como
insumo para la revision por la direccion.

9.2 Auditoria Interna

62

La organizmcon debe realizmr auditorias internas a intenalos
planiicados para proporcionar informacion sobre si el sistem a de
gestion de calidad,

ajcumple

1) las propias necesidades de la organizmcion para su sistema de
gestidn de la calidad; y

2} los requisitos de esta norma intemacional;

(]

b} se ha implementado ymantiene de m anera eficaz La
organizacion debe:

a) planiicar, establecer, implementar ymantener un pregrama () de
auditoria, incluida la periodicidad, los métodos, responsabilidades,
requisitos de planificacion y presentacion de informes. Elprograma
(s yde auditoria debera teneren cuenta los objefivos de calidad, la
importancia de los procesos en cuestion, los riesgos relacionados,
asicomo los resultados de auditorias anteriores,

62

by deinir los criterios de auditona vel alcance de cada auditoria;

¢ seleccionar los auditores ylas auditorias de conducta para
asequrar la objetividad e im pardalidad del proceso de auditoria;

dj garantimrgue los resultados de las auditorias se reportan ala
gestion pertinente para la evaluacion,

eytomarlas medidas adecuadas ysin dilacones indebidas; v

fi conservar la informacion documentada como evidencia de la
implem entacion del programa de auditona vy los resultados de la
auditoria.

9.3 Revision por [a direccion

63

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de calidad de la
organizacian, 8 intervalos planifcados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion yeficadia.

Rewvsion porla direccion debe serplaneado yllevado a cabo,
teniendo en cuenta el entomo cambiante de los negocios yen la
alineacion de la direcdon estratégica de la organizmcon.

La revizion porla direccion debe incluir la consideracian de:

a) el estado de las acdones de las revisiones porla direccion
previas,
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b}los camkbios en los pmoblemas exderncs e internos que son

: X : x 2
relevantes para el sistema de gestion de calidad,
chla informacién sobre eldesempefio del sistema de gestion de
calidad, induyendo las tendencias e indicadores para;
1}las no conformidades yacciones comectivas, x 4
2)seguimiento vy medicion a los resultados; ® -
3)resultados de las auditorias; x 4
4)la retroalimentacion del cliente; ® 3
S)pmweedory cuestiones de provesdores externos; y * 4
63 z -
G )desempeno de los pmcesos yoonformidad del producto, X 4
djoporunidades para la mejora continua. x 3
Las salidas de la revision por la direccion deben induir decisiones
relacionadas con:
ajlas cporunidades de mejora continua,y ® 3
b} cuakyuier necesidad de cambios en el sistema de gestion de x 3
calidad.
La organizacion conservara in brm acion docum entada como
evidencia de los resulttados de las revisiones por la direccion, ® 4
induyendo las acciones toemadas.
SUB TOTAL: 45 0 162
Valor Estructura: % Obtenido ( SIMN® de requerimientos x 4 puntos) 50.00%
10. Mejora
10.1 Mo conformidad y acciones comectivas
Cuando se produce una no conformidad, la organizacion debera:
a)reaccionara la no conformidad, yen su caso
1}tom ar medidas para controlary comegirlo; v x 4
Z)hacer frente a las consecuendas, x 4
64 bjevaluar la necesidad de acciones para eliminarlas causas de la
no conformidad, con el in de que no vuelva a ocumiro e producen
en otros lugares, por
1}la revision de la no conbrm idad; x 4
2)determinarlas causas de la no conformidad, v x 4
3)determinar si existen incumplimientos sim ilares o podrian =2 3
producirse,
c)poneren practica las medidas oportunas; 4
d)revizarla eficacia de las medidas correciivas adoptadas; y 4
e)realizar cambios en el sistema de gesfion de la calidad, sies % 3
necesario.
64 |Laz acciones correctivas deben ser apmpiadas a los efectos de las " 4
no conformidades encontradas.
La organizacion consenara inbrm acion docum entada como
evidencia de
a)la naturaleza de las no conformidades v de cualguier accion 2 4
tomada posteriormente; y
b)los resultados de cualguier accion correctiva. x 4
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10.2 Mejora

(1]

La organizacion debe mejorarcontinuamente la idoneidad,
adecuacion yeicacia del sistema de gestion de calidad. La
prganizacion debe mejorar el sistem a de gestion de calidad, los
procesos yios producths v eenicios, en su caso, a raves de la
respuesta a:

a) Los rezultados del andlizis de datos;

b) los cambios en el contexo de la organizcidn;

cjcambios en el riesgo identificados (ver6.1}, v

d) nuevas oporiunidades,

A A o

La organizacion debe evaluar, priorizar ydeterminarla mejora a
implementar.

k24

SUB TOTAL:

16

Valor Estructura: % Obtenido (SIY(N® de requenmientos x 4 puntos)

90.63%
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Anexo 11. Carta de aceptacion de la institucion para la recolecciéon de datos.

AUTORIZACION PARA EL RECOLECCION DE LA INFORMACION
Tacna, 22 de diciembre de 2022

Quien suscribe:
Sr.
Jimmy Edward Mora Atencio - Gerente de Proyecto

AUTORIZA: Permiso para el recojo de informacion pertinente en funcion del
proyecto de investigacion, denominado “PLAN DE GESTION DE CALIDAD PARA
INCREMENTAR EL NIVEL DE SERVICIO INTERNO DEL PROYECTO QUEBRADA
HONDA, TOQUEPALA, 2022".

Por el presente, el que suscribe, Jimmy Edward Mora Atencio — Gerente de Proyecto.
AUTORIZO al estudiante Richard Henry Roque Silva, identificado con DNI
N°434348759, egresado del Programa de Estudios de Ingenieria Industrial y autor del
trabajo de investigacion denominado “Plan de Gestion de Calidad para incrementar el
nivel de servicio interno del proyecto Quebrada Honda, Toquepala, 2022" al uso de
dicha informacién que conforma las gestion de calidad, el Plan de calidad y
documentos relacionados para efectos exclusivamente académicos para la
elaboracién de tesis, enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta
confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente.

S

\ _ \j ; N){

DNI N* 40329099
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