RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 02-007 6
La Paz, 15 de Marzo de 2017

CONSIDERANDO: AO

Que el paragrafo I del articulo 2° del Decreto Supremo N° 29710 de fecha 17 de septiembfe
de 2008, modifica al Decreto Supremo N° 29230 de 15 de agosto de 2007, sefala q

Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos - EMAPA, como Empresa lica,
funcionara bajo tuicién del Ministerio de Desarrollo Productivo y Economi

Control Gubernamental.

Que el Decreto Supremo N°1450 de 31 de diciembre de 2012, en 1 sicion Adicional
Primera modifica el Articulo 3° (ACTIVIDADES) del Decreto
agosto de 2007, modificado por el Decreto Supremo N°2971 e septiembre de 2008.

Que el Decreto Supremo N°1694 de 14 de agosto de 2013¢'modifica el Decreto Supremo
N°29230 de 15 de Agosto de 2007, modificado por lo etos Supremos N°29710 de 17 de
Septiembre de 2008 y N°1450 de 31 de Diciembre de 2012.

Que mediante Resolucion Administrativa @ de 24 de julio de 2013, se aprueba el
Procedimiento de Acciones Correctivas Version 6

CONSIDERANDO:

Que a partir de la gestién 201&2 implementado en EMAPA el Sistema de Gestion de la
Calidad basado en la Norma “Boliviana NB/ISO 9001:2008, logrando posteriormente
certificar los procesos de g\go a la Produccién Agricola y Colocacion de Cartera, Gestion
de Almacenes, Extensi ricola, Acopio de Grano en Oriente y Venta en Sucursales.

Que en septiem E%Mﬁo 2015 sale la nueva version de la Norma ISO 9001, en la cual se "\
establecen alg mbios significativos para su aplicacién en los Sistemas de Gestion de ‘& 4 )

la Calidad,por [&que se deben actualizar algunos documentos del SGC y adecuarlos.

conx dad originada por quejas, la empresa debe reaccionar ante la misma y tomar
iopés para controlarla y corregirla, del mismo modo debe revisar la eficacia de
uier accién correctiva tomada y si fuera necesario actualizar los riesgos y

0
A Eportunidades determinados durante la planificacién

Que es en este sentido que EMAPA ha actualizado y modificado el Procedimiento de

SO Acciones Correctivas Version 7.




On de Alimentos

Mediante Informe Técnico EMAPA/GG/UPP/SGC/IT/2017-05 de 02 de Marzo de 2017, %
se expone que el Procedimiento de Acciones Correctivas Version 7 responde a los O
requisitos establecidos en la NB ISO 9001:2015 y concluye recomendando la aprobacién A

del Procedimiento de Acciones Correctivas Version 7 mediante Resolucion empresa para \

su aplicacion en la institucién y ser difundido e implementado en la misma quedand&

obsoleta la versién 6 del mismo. ?\
Que el Informe Legal EMAPA/UAL/INF N°029-2017 de 15 de Marzo de 2017, e
que la aprobacién del Procedimiento de Acciones Correctivas Version 7 de la resa de

Apoyo a la Produccién de Alimentos - EMAPA, no contraviene ninguna %a juridica
en actual vigencia, por lo que se recomienda la emisién de la resp \ esolucion
Administrativa; quedando obsoleta la versién 6 del mismo.

POR TANTO: ®\

El Gerente General de la Empresa de Apoyo a la Producci ’limentos - EMAPA
en aplicacién de sus facultades conferidas en estatuto y nor a vigente:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar, el Proce iento de Acciones Correctivas Version 7
de la Empresa de Apoyo a la Produccion deAlimentos - EMAPA, mismo que forma parte
de la presente Resolucién Administrativ ndo obsoleta la versién 6 del mismo.

ARTICULO SEGUNDO.- La Ge szneral a través de la Unidad de Planificacion y
Proyectos de la Empresa de a la Produccién de Alimentos - EMAPA queda
encargada de la difusién, ir&m ntacién y cumplimiento de la presente Resolucién
Administrativa.

Registrese, comuniauQMmplase y archivese
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1. OBJETIVO.
1.1. Objetivo del Documento.
Definir las responsabilidades, actividades y la metodologia para proponer e implementar
acciones correctivas en la empresa.
1.2. Objetivo del Proceso.

Gestionar acciones correctivas que permitan eliminar la causa de una ne conformidad y
evitar que estas vuelvan a ocurrir con el fin de cumplir los requisitos.

2. ALCANCE.

El presente documento serd de aplicaciéon a todos los procesos-establecidos en la empresa
EMAPA, el mismo abarcard desde la identificacion de un pfoblema hasta el cierre eficaz de
la accion.

A partir de la aprobacion del presente procedimiento) queda sin efecto el Procedimiento
Acciones Correctivas y Preventivas Version 6,“lo§ documentos y registros aprobados con
anterioridad a este procedimiento son vigentés en contenido y formato.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
I~ Norma NB/ISO 9001: 2015 Sistemas de Gestién de la Calidad - Requisitos.

7 Norma NB/ISO 9000: 2015 Sistemas de Gestion de la Calidad - Fundamentos y
Vocabulario.

I~ Procedimiento Conttol 'de Salidas No Conformes “E-EMP/SGC/P/203”.
7 Procedimiento Retroalimentacion del Cliente “E-EMP/GG/P/106”.

I~ Procedimiento Revision por la Direccién “E-EMP/SGC/P/206”.

7 Procedimiento Auditoria Interna del SGC “E-EMP/SGC/P/204”.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS.
4.1 Definiciones.
4.1.1. Accion Correctiva.

Accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.

NOTA 1: Puede haber mas de una causa para una No Conformidad.

NOTA 2: Existe diferencia entre correccion y accién correctiva.

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm Fecha: 02/03/17 Péagina 1 de 8
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4.1.2. Accion Eficaz.

Accién planificada que cumpli6 las actividades previstas en el tiempo establecido.

4.1.3. Accion Ineficaz.

Accién planificada que no cumpli6 las actividades previstas en el tiempo establecido.

4.1.4. Accion Propuesta.

Actividad(es) planteada(s) para la eliminacién de una No Conformidad o causa de
una No Conformidad.

4.1.5. Andlisis de Causa.

Meétodo para la identificacién de las causas que generah tin‘problema.

4.1.6. Correccion.

Accion para eliminar una no conformidad detectada.
NOTA 1: Una correccion puede realizarse con anterioridadysimtiltaneamente o después de una Accién Correctiva.

NOTA 2: Una correccion puede ser por ejemplo uniteproeeso o una reclasificacion.

4.1.7. Plazo.

Periodo de tiempo establegido para la ejecucion de una accién propuesta.

4.1.8. Producto No Confowne.

Salida o resultado ‘tatigible de un proceso, que no se encuentra conforme con algtn
requisito.

4.1.9. Requisito.

Negesidad o expectativa establecida generalmente implicita u obligatoria.

4.1,10. Responsable de Ejecucion.

Persona o Area responsable de llevar a cabo las actividades planteadas.

4.1.11. Salida de Conforme.

Resultado de un proceso, que no esta conforme con algtin requisito.

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm Fecha: 02/03/17 Péagina 2 de 8
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4.1.12. Servicio No Conforme.

Salida o resultado intangible de un proceso, que no se encuentra conforme con algan
requisito.

4.2. Abreviaturas.

EMAPA: Empresa de Apoyo a la Produccion de Alimentos.
SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

BPM: Buena Practica de Manufactura.

GUGTP: Gerencia o Unidad Generadora de Proceso.
UPP: Unidad de Planificacién y Proyectos.

POA: Programa Operativo Anual.

OBS: Observacion.

NC: No Conformidad.

HR: Hoja de Ruta.

AC: Accion Correctiva.

C: Correccion.

5. RESPONSABLES.
5.1. Gerente de Area.

Responsable de dar el Visto Bueno a las acciones propuestas por la GUGP.

5.2. Gerencia o Unidad Generadora de Proceso.
Responsablede:

—~{Analizar y clasificar las Salidas No Conformes.
/—/\Efectuar el Planteamiento y la Ejecucién de Acciones.
7 Realizar el llenado de las siguientes partes del registro Acciones Correctivas:

v 1. DATOS GENERALES.
v' 1. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD.
v" III. ANALISIS DE CAUSAS.
v' IV. ACCIONES PROPUESTAS.
I~ Remitir los respaldos que evidencien el cumplimiento de las Acciones Propuestas
en el plazo establecido

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm Fecha: 02/03/17 Péagina 3 de 8
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5.3. Responsable del SGC.

Responsable de:

7 Realizar el seguimiento a las Acciones Propuestas, por todas las GUGP.

I~ Cuando corresponda efectuar el cierre de Acciones Propuestas.

'~ Efectuar le revision de la eficacia.

5.4. Analista de Planificacion ISO.

Responsable de:

I~ Registrar los siguientes apartados del registro de Acciones Correctivas:

v V.SEGUIMIENTO Y CIERRE.
v VI. REVISION DE LA EFICACIA:
7 Realizar el seguimiento a las Acciones Propuestas, porlas GUGP.

I~ Efectuar el cierre de Acciones Propuestas.

7 Efectuar el registro de las acciones de” las GUGP para hacer el respectivo

seguimiento

I~ Entregar de una copia del registro “Acciones Correctivas, en las etapas de

planteamiento y cierre de la accién:

= Efectuar le revision de la eficaeia.

5.5. Comision para el Seguimiefito del SGC-BPM.

Responsable de revisar el\estado de las acciones correctivas y preventivas cuando

corresponda.

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm
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6. PROCEDIMIENTO.

6.1. Fuentes que originan una Salida No Conforme.

Las fuentes que pueden originar una salida no conforme para la adopcién de una acciéncorrectiva o correccion son:

6.2. Analisis de Salidas No Conforme.

'~ Auditorias Internas o Externas.

v" Observacion.
v" No Conformidad.
'~ Retroalimentacion del Cliente.

v Queja o Reclamo.
v" Resultados de la Médieion de la Satisfaccion del Cliente (Encuestas).

I~ Seguimiento, Medicién; Analisis y Evaluacion.
v' Andlisis de Datos.
v Revision ponla Direccion.

v' Seguimiento'al POA y Presupuesto.

v' Seguimiento a los Productos.

v’ Seguimiento a los Procesos.
I~ No«LCenformidad Detectada por Producto/Servicio No Conforme.
I Qtros.

Documento de

N° Actividad Responsable Referencia Registro Descripcion

Andlisis y clasificacion de la GUGP Informe de Salidas No Se aplicara el Procedimiento de Acciones Correctivas en los siguientes casos:

Salida No Conforme. Auditoria Interna Conformes ~ Cuando ya se tenga identificada una “Observacién” o una “No
del SGC Producto No Conformidad” por Auditoria.
1 Procedimiento Conforme =~ Cuando la GUGP aplique el Procedimiento Control de Salidas No
Control de Salidas Conformes “E-EMP/SGC/P/203” y determine la existencia de una
No Conformes No Conformidad.

Otros 7 Cuando el resultado del Seguimiento, Medicién, Andlisis y

Evaluacioén se haya identificado una No Conformidad.

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm

Fecha: 02/03/17
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6.3. Planteamiento y Ejecucion de Acciones.

Documento de

N° Actividad Responsable Referencia Registro Descripcién
Llenado de Datos Generales e GuUGP Informe de Acciones Para el planteamientohZdejuna accion se utilizara el registro Acciones
Identificacién del Evento que Auditoria Interna Correctivas Correctivas “E-EMP/SGE/P/205 R01” (Ver ANEXO I).
Origina la Accion. del SGC Cartilla para el | La GUGP debeféregistrar en el punto I. DATOS GENERALES el evento que
Procedimiento Llenado de origino la agcion, de acuerdo a lo descrito en el numeral 6.1. del presente
1 Control de Acciones procedimiento, también deberad registrar los datos generales de la accién
Salidas No segun {a Cartilla para el Llenado de Acciones (Ver ANEXO II).
Conformes NOTA: Sedebe aclarar que se tienen 3 tipos de requisitos:
7 Legales y reglamentarios.
£ Establecidos por la empresa (Manuales, procedimientos, etc.)
7 Establecidos por las partes interesadas.
Descripcién de la No GUGP Cartilla para el Acciones Este punto IL. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD, se registrara
2 Conformidad. Llenado de Correctivas describiendo la desviacion o falla (real o posible) especificando el requisito
Acciones que se esta incumpliendo. El Duefio del proceso debera firmar esta parte del
registro en sefial de aceptacién de la No Conformidad planteada.
Andlisis de Causa GUGP Cartilla para el Acciones El andlisis de causas debera ser efectuado por la GUGP y las Areas
Llenado de Correctivas involucradas cuando corresponda, en el cual se debera identificar las causas
3 Acciones que generan el problema o desviacién.
El registro se efectuarad en el punto IIl. ANALISIS DE CAUSAS, si es
necesario se pueden emplear cualquier tipo de herramientas de andlisis.
Accién Propuesta GUGP Cartilla para el Acciones La GUGP en base al anélisis debera determinar el Tipo de Accién a tomar:
Llenado de Correctivas v" Eliminacién de la No Conformidad detectada (Correccién-C)
Acciones v Eliminacién de la Causa de la No Conformidad detectada (Accién
Correctiva-AC)
4 Estas acciones son definidas en el Punto IV. ACCIONES PROPUESTAS, en
el cual también se debe establecer para cada acciéon el Plazo y los
Responsables de Ejecucion.
Este punto debera llevar las firmas de los responsables que realizaron el
andlisis de causas y el planteamiento de las acciones propuestas, con Vo. Bo.
del Gerente de Area.
Entrega de una copia de la Analista de Acciones Planteada y firmada la accién el Analista de Planificacién ISO, entregard a la
5 | accion. Planificacion ISO Correctivas GUGP una copia de la misma con sello del SGC, para su respectivo
(Sello SGC) seguimiento interno.
Registros de las acciones Analista de Acciones Seguimiento de | El Analista de Planificaciéon ISO debera registrar las acciones propuestas en el
6 | propuestas. Planificacién ISO Correctivas Acciones registro Seguimiento de Acciones Correctivas “E-EMP/SGC/P/205 R02”
Correctivas (Ver ANEXO III).

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm

Fecha: 02/03/17
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6.4. Seguimiento y Cierre.

Documento de

N° Actividad Responsable Referencia Registro Descripcién
Seguimiento a las Acciones | Responsable SGC | Seguimiento de El seguimiento de las aceiones propuestas debera ser realizado por:
Propuestas. Analista de Acciones 7= GUGP
1 Planificacion IS0 |~ Correctivas 7~ UPP (SGC)
Para la realizacion ‘de este seguimiento se deberd tomar como referencia el
registro, d€'Seguimiento de Acciones Correctivas “E-EMP/SGC/P/205 R02".
Cierre de Acciones Propuestas. Responsable SGC | Seguimiento de Acciones El Analista de Planificacién ISO solicitara a las GUGP todos los respaldos
Analista de Acciones Correctivas qué evidencien el cumplimiento de las Acciones Propuestas en el plazo
Planificacién ISO Correctivas establécido, registrando su cumplimiento o no cumplimiento en el Punto
V. SEGUIMIENTO Y CIERRE.
2 Para formalizar el cierre de la Accién el Responsable SGC/Analista de
Planificacién ISO debera colocar su Vo. Bo
En caso de incumplimiento de plazos se hard una reprogramacion,
planteando un nuevo registro de Accién Correctiva.
Entrega de la evidencia del cierre Analista de ‘Acciones Realizado el cierre por parte del Analista de Planificacién ISO, se entregara a
3 | delaaccion. Planificacion ISO Correctivas la GUGP una copia de la misma con sello del SGC, para su respectivo
(Sello SGC) seguimiento interno.
Verificaciéon de la Eficacia. Analista de Acciones VL REVISION DE LA EFICACIA, luego de ejecutada la accién, personal de
Planificacion ISO Correctivas la UPP (SGC) verificara la eficacia de las Acciones Propuestas, con el
“Cierre Eficaz” | respectivo sello de “Cierre Eficaz”.
4 Si se determina que la accién es Ineficaz la GUGP en coordinacién con la UPP

(SGC) debera definir la nueva accion correctiva.

NOTA: Cuando se requiera la UPP (SGC) presentara a la Comisién para el
Seguimiento del SGC-BPM el estado de las Acciones Correctivas, para
efectuar el respectivo seguimiento.

Elaborado por: EMAPA/GG/UPP/FSV/jpm-irm

Fecha: 02/03/17
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7. REGISTROS.

=7 Salidas No Conformes “E-EMP/SGC/ P /203 R01”.

= Producto No Conforme “E-EMP/SGC/ P /203 R02".

=7 Acciones Correctivas “E-EMP/SGC/ P /204 R01”.

I~ Cartilla para el Llenado de Acciones

[~ Seguimiento de Acciones Correctivas “E-EMP/SGC/ P /204 R02”

8. ANEXOS.

ANEXO I:
ANEXO II:
ANEXO III:

Acciones Correctivas “E-EMP/SGC/ P /204 R01”.
Cartilla para el Llenado de Acciones.
Seguimiento de Acciones Correctivas “E-EMP/SGE/ P /204 R02”

9. CONTROL DE CAMBIOS.

REVISION

FECHA

CA@R E&CTUADO

Ver 1.

20-10-2009

Inclusion en indicadores metar
Cambio en redaccién 6.2.

Ver 2.

07-12-2009

Se mejor6 la redaccién de objetivos asi como el alcance.

Se incluye lasq.definiciones de gestion y validacion para mejor
entendimientoyde [0s indicadores.

Se aclar6 =el \punto de tratamiento de no conformidades de no
conformidlades.detectadas y potenciales.

Se mejoro la'denominacién del registro de seguimiento a los indicadores.

Ver 3.

15-03-2010

Se.excluye la responsabilidad del Comité de la Calidad del MDPyEP, ente
derevision y control.

Ver 4.

01/07/10
29/08/11

Sevincluye la obligatoriedad de uso del presente procedimiento dentro las
oficinas regionales de las instituciones o empresas que sean parte del SGC.
Se incluye la participacién del Director (a) General de Desarrollo Industrial
a Mediana y Gran escala en el comité de calidad del MDPyEP.

Se modifica la totalidad del procedimiento para adecuar a la estructura
organizacional de EMAPA.

Verd.

10/07/13

Se adectia el procedimiento para aplicaciéon en todos los procesos de
EMAPA independientemente de que sean parte del SGC. Se realiza
modificacién de la redaccién del documento.

Ver 6.

17/02/17

Se modifica el documento en su totalidad y se adecua el mismo de acuerdo
a los requisitos establecido en la Norma NB/ISO 9001: 2015 Sistemas de
Gestion de la Calidad - Requisitos.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UAYP/DAC-map Fecha: 02/03/17 Péagina 8 de 8
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I. DATOS GENERALES

Cod.

Fuente que origina la No Conformidad:

1. Auditoria Interna
Observacioén
No Conformidad

2. Auditoria Externa
Observacién
No Conformidad

3. Retroalimentacion del Cliente

Queja o reclamo
Encuestas

4. No Conformidad por:
Producto No Conforme
Servicio No Conforme

Analisis de Datos
Revision por la Direccién

Seguimiento al POA y Presupuesto

Seguimiento a los Productos
Seguimiento a los Procesos

Otro

Analisis de Datos

5. Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

Fechade Registro:

Requisito:

Area/Proceso Evaluado:

Duefio del Proceso:

Documento Evaluado:

Norma (Si Aplica):

Il. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Duefio de Proceso Cargo Firma
Il. ANALISIS DE CAUSAS
IV. ACCIONES PROPUESTAS
No. Acciones T|po.f:le Plazo Respensable de I?f
Accion Eecucion de la Accidn
Tipo de Accién: C =Correccion AC =Accion Correctiva
Respons’a_bl_es Cargos Firmas
del Andlisis
Nombre del Gerente de Vo. Bo. del Gerente de Area:
Area:
V. SEGUIMIENTO Y CIERRE
Fecha Verificacion de la Accién Cumplimiento Vo.Bo.
Cumpli6 No Cumplié
Cumpli6 No Cumplié
Cumplié No Cumplié
VI. REVISION DE LA EFICACIA
JLA ACCION FUE S O NO O
EFICAZ? Fecha de Vo.Bo.
Revisiéon Revisién
SI LA RESPUESTA ES (NO) DETERMINE UNA NUEVA ACCION
Observaciones
Nueva Accion Codlgo_’
Nueva Accion




CARTILLA

EMISION DE ACCIONES CORRECTIVAS

REGISTRO

E-EMP/SGC/P/ 205 RO1

ACCIONES CORRECTIVAS Version 7

|. DATOS GENERALES

cod.

1. Auditoria Interna
Observacion
No Conformidad

2. Auditoria Externa
Observacion
No Conformidad

Otro

Fuente que origina la No Conformidad:

3. Retroalimentacion del Cliente

Queja o reclamo
Encuestas

4. No Conformidad por:
Producto No Conforme
Servicio No Conforme

=

5. Seguimiento, medicion, anélisis y evaluacion
Analisis de Datos
Revision por la Direccion
Seguimiento al POA y Presupuesto
Seguimiento a los productos
Seguimiento a los Procesos
Anadlisis de Datos

Fecha de Registro:

Requisito:

® 2. Auditoria Extérna

Area/Proceso Evaluado:

Duefio del Proceso:

Documento Evaluado:

Norma (Si Aplica):

11. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

DATOS GENERALES

ACCION CORRECTIVA
Accion tomada para eliminar la causa de una no

do a la Unidad de Planificacion y Proyectos UPP
SGC). Su conformacidn es la siguiente:

conformidad y evitar que vuelva a ocurrir. 1 ccion Correctiva: AC
y 4 Correlativo: 01, 02, 03, etc.
Gerencia de Area o Unidad: GG, GAF, etc.
Gestion: 17
Ejm: ACO1 - GAT17
REGISTRO E-EMP/SGC/P/ 205 RO1
= - ACCIONES CORRECTIVAS Version 7
|. DATOS GENERALES Q\\ céd. @

Fuente que origina la No Conformidad:;

1. Auditoria Interna
Observacion Queja o reclamo

No Conformidad, Encuestas

4. No Conformidad por:
Producto No Conforme
Servicio No Conforme

Observacion
No Confermidad

3yRetroalimentacion del Cliente

Seguimiento a los productos
Seguimiento a los Procesos

5. Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién
Anélisis de Datos
Revision por la Direccion
Seguimiento al POA y Presupuesto

Andlisis de Datos

Otro

fFétha de Registro: @ [Requisito: @o—
ArealiProceso Evaluado: o Duefio del Proceso: [

Docum ento Evaluado: [ ] Norma (Si Aplica): @

EVENTO QUE ORIGINO EL INICIO DE ACCION
Solo elegir una de las 6 opciones:

1. Auditoria Interna del Sistema de Gestién de
la Calidad.

2. Auditoria Externa de Re Certificacién o
Mantenimiento del Sistema de Gestién de la
Calidad.

3. Queja o Reclamo del cliente en Sucursal, o

Duefio de Proceso | Cargo | Firma

1ll. ANALISIS DE CAUSAS

IV. ACCIONES PROPUESTAS

No. Acciones TIpO‘ F‘e Plazo Respgnsable de la, ‘
Accion Ejecucién de la Accion

Tipo de Accién: C = Correccion AC = Accion Correctiva

Respons,a.h!es Cargos Fifmas

del Analisis

Nombre del Gerente de
Area:

Vo. Bo. del Gerente dejArea:

V. SEGUIMIENTO Y CIERRE

AYX

Fecha Verificacion de la Accion Cumplimiento Vo.Bo.

Cumplis, No Cumplio
Cumplio No Cumpli6
Cumpli6 No Cumpli6

VI. REVISION DE LA EFICACIA « N\ J

e |9 O v O b vevicais

SI LA RESPUESTA ES (NO) DETERM INE UNA NUEVA ACCION n n

Observaciones

Nueva Accién Codigo

Nueva Accién

como resultado de encuestas de satisfaccion
del cliente.

4. Producto o Servicio no conforme detectado
por cualquier proceso.

5. Por seguimiento y medicidn, que a través
del analisis y evaluacion se encuentre alguna
No conformidad.

Otro: Cualquier otro evento que genere una
No Conformidad en cualquier proceso.

FECHA DE REGISTRO

REQUISITO

Necesidad o expectativa establecida
generalmente implicita u obligatoria.

Se pueden definir en toda empresa tres tipos
de requisitos:

1. Requisitos Legales y reglamentarios.

2. Requisitos establecidos por la empresa.

3. Requisitos establecidos por las partes
interesadas.

Los requisitos que generalmente son —
considerados en este punto, estan referidos a
aquellos que se encuentran descritos en la
Norma 1SO 9001:2015 “Requisitos para un
Sistema de Gestion de la Calidad”,

(Ver Norma ISO 9001:2015)

Fecha en la cual se emiti6 el Formulario de —
Accién Correctiva.

DUENO DEL PROCESO

Gerente de Area, Jefe de Unidad o
Responsable, el cual figura como encargado
del proceso en cuestion.

AREA / PROCESO EVALUADO
Segun el Mapa de Procesos, el proceso sujeto
a evaluacion, puede ser:

- Apoyo a la Produccién Agricola
- Extension Agricola

- Acopio de Grano

- Gestién de Almacenes

- Ventas

- Comunicacién

- Administracion y Personal

- Sistemas

- Etc.

NORMA
Documento normativo bajo el cual se analiza
la no conformidad. Ejm. Norma ISO

9001:2015.

DOCUMENTO EVALUADO

Documento en el cual se detecto la desviacion, o el
cual fue empleado durante la verificacion del proceso.
Dicho documento se refiere a algun tipo de
documentos interno de la empresa:

- Reglamentos

- Manuales

- Procedimientos

- Instructivos

- Otros.




DESCRIPCION DE LA NC, ANALISIS DE CAUSA Y ACCIONES PROPUESTAS

DESCRIPCION DE LA NO

CONFORMIDAD

En esta etapa se debe describir la no
conformidad, es decir el problema por
el cual se debera realizar el analisis de
causas. La descripcién de la no
conformidad, debe estar redactada de
la manera mas clara y completa,
mencionando los requisitos los cuales
estan siendo vulnerados. Este punto
debe estar firmado por el duefio de

ANALISIS DE CAUSAS

En esta etapa se debe realizar el andlisis de todas las causas
posibles que generaron el problema identificado en el punto
anterior. Dicho andlisis se puede realizar a través de un equipo de
personas, y empleando algunas técnicas o métodos de andlisis de
problemas e identificacion de causas. Por ejemplo:

1. Diagrama Causa Efecto

2. Cinco Porqués

3. Lluvia de ideas

proceso en sefial de aceptacion.

SEGUIMIENTO Y CIERRE, Y REVISION DE LAEFICACIA

o VERIFICACION DE LA ENTO \E’|°B° e
Fectaen ACCION plié: Sila accién Se%“;F“'Z” o debe
echa en la que " L T ser realizado por
se realizd elq Vi (Deardly I< xse Fand alguna erso:a dela
seguimiento o aedliny, CoEEEEba] D CHERTRR, Uﬁidad%e
cierre de la EEIEB IR I cas?ycontran? e Planificacion
1er accion se registra Y .
accion. como no cumplida. Proyect?s (ch), quien
colocara su Visto
Bueno como
constancia de la
verificacion.
V.SEGUMIENTOY CIERRE | % %
[Fecha Vetificacfon de la Accion Cumplimiento @ Vo[Bo.
Cumplié No Cumplié
Cumplié No Cumplié
Cumplié No Cumplié
REVISIONDELA EFICACIA
LAACCION FUE
< = Y O NO O Fecha de ® Vo.Bo o——
Revision Revision
SI.LA_RESPUESTA ES (NO) DETERMINE UNA NUEVA ACCION
Observaciones o
P -
Nueva Accion - ‘ Nuecvl;dAlgczwén o

L__| de Planificacion y Proyectos

II. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
| °
L ]
Duefio de Proceso | cargo | Firma
Il ANALISIS DE CAUSAS
IV. ACCIONES PROPUESTAS
No. Acciones Tipode| o0 REopEmb bk
Accion Eecucion de la Accion
v
Tipo de Accion: C = Correccion___AC = Accion Correctiva
Responsables
del Andlisis " Cargos Firmas
Nombre del Gerente d )
Nombre del Gerente de ® \Vo. Bo. del Gerente de Area:
Area:
RESPONSABLE DEL ANALISIS \
ACCIONES PROPUESTAS

En esta etapa de establecen todas las acciones, que
eliminaran la no conformidad o las causas de la no
conformidad.

TIPO DE ACCION

El tipo de accién de acuerdo a su naturaleza puede ser:
C = Correccién: Que elimina la No Conformidad

AC = Accidn Correctiva: Que elimina las causas de una
No Conformidad

PLAZO
La casilla de plazo debe indicar la fecha exacta hasta
cual se debe concluir la actividad, la fecha debe estar
establecida en el siguiente formato:
Dia-mes-afio Ej: 07-dic-16

ZA

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA Af
Describir los cargos de cada uno de losiresponsables de
ejecutar las acciones.

14

MBRE DEL GERENTE DE AREA
Debe llevar el nombre del Gerente de
Area, ademas de su Visto Bueno,

aprobando los planes de accién
propuesto.

REVISION DE LA EFICACIA
Luego de cierto periodo de
tiempo, personal de la Unidad

(SGC), debe verificar la eficacia
de las acciones propuestas, es
decir si dichas acciones
eliminaron el problema
identificado en un principio.

OBSERVACIONES

Si luego de la revision, la
accion resulta No Eficaz, se
deberd plantear un nuevo Plan
de Accidn, cuya causas deben
ser descritas en las
observaciones.

NUEVA ACCION

Se describen las nuevas
acciones que se tomaran por
la accién ineficaz.

(la nueva accién debe ser
emitida en un nuevo
Formulario de Acciones
Correctivas)

FECHA DE REVISION

Fecha en que el personal de la
Unidad de Planificacion y
Proyectos (SGC), realiza la
revision de la eficacia de las
acciones.

VoBo

Visto Bueno del Personal de la
Unidad de Planificacion y
Proyectos (SGC) que realizé la
revision.

CODIGO NUEVA ACCION
Registrar el Cédigo del nuevo

formulario de accién
propuesta.




ANEXO III

REGISTRO E-EMP/SGC/P/205 R02
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- SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Version 6
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