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1. OBJETO

Describir detalladamente la sistematica utilizada en los Sistemas de Gestién de Caiidad,
Seguridad y Medio Ambiente para la gestién de las Acciones correctoras/Preventivas y de
Mejora, tendentes a eliminar o prevenir las causas de Mo Conformidad o cualquier otra
manifestacion real o potencial ocurridas o consideradas como posibles.

2. ALCANCE

Quedan comprendidas en este procedimiento todas las Acciones correctoras/Preventivas/de
Mejora gue tienen su origen en los Sistemas de Gestién de Calidad, Seguridad y de Medio

Ambiente.

A lo largo del procedimiento se sefialardn mediante simbolos los casos especiales en los que
la gestidn de las acciones correctoras y preventivas no se traten de la misma manera en los
Sistemas de Gestidn de Calidad, Seguridad y de Medio Ambiente. Por ello, cuando nos
refiramos a casos particulares de Calidad lo sefializaremos con {Q), los casos de Seguridad

los sefialaremos con (\ﬁ%&) y si nos referimos a Medio Ambiente lo haremos con(# \),
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3. TERMINOLOGI
3.1 DEFINICIONES

Accion de Mejora: Accidn tomada para realizar una actividad de modo mas eficaz y/o
eficiente.

Otras definiciones se pueden consultar en el procedimiento general de Dynasol
PGD>-8.5.2.

4, DESARROLLO
4.1 ORIGEN DE LAS NO CONFORMIDADES

Las actividades a examinar para detectar las no conformidades reales o potenciales y
aspectos a mejorar son;

» Para el Sistema de Gestidn de Calidad: (Q)
- Sistema de Calidad:

Informe de Revisién del Sistema de Gestion de Calidad por la Direccién (CC),
Encuestas sobre conocimiento del Sistema de Gestidn de Calidad.

Evolucion de los objetivos y acciones del Plan Anual de Calidad.

Reuniones del Comité de Calidad.

Observacion de incumplimientos manifiestos del Manual de Calidad (MCO1) y de los
Procedimientos de Calidad (MC02) (CC).

- Procesos.

Seguimiento del Cuadro de Mando del C.1.5.
Seguimiento indicadores de procesos.
Reunicnes de seguimiento de procesos.

- Proceso Productive.

Informes de Productividad.

Informes de Tiempos de Disponibilidad.

Informes de Problemas e incidencias de Proceso y Informe de Operacion.
Informes de Paradas.

Informes de Consumos especificos.

Informes de Producto No Conforme.

- Auditorias de Calidad (internas, externas o de clientes).
Desviacidon mayor (CC).
Desviacidn menor,

. Observaciones.
» DOportunidades de mejora.

- Clientes.

Reclamaciones

Quejas.

Incidencias.

Datos sobre comportamiento de los productos.
- Grupos de Trabajo y Mejora.

Actas de reuniones y actividades de estos grupos.

Fecha: 07/10/2013 Hora: 09:45:03 Pagina: 2



**COPIA NO CONTROLADA DE DOCUMENTO PUBLICADO**
MCD2-CIS-CORRECT GESTION DE LAS ACCIONES CORRECTORAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

- Calibracion.

Instrumentos de Planta.
Equipos de Laboratorio.

- Proveedores.

Informes de Evaluacion y Seguimiento (-.=).
Reclamaciones, Quejas e Incidencias.

- No Conformidades de Dpto.

~ Analisis de datos, estudios estadisticos, indicadores de calidad, evaluaciones,
verificaciones, observaciones e informes de los diferentes procesos v actividades.

4m
s Para el Sistema de Gestion de Seguridad (%@):
- Accidentes / Incidentes.
- Auditorias.
- Reaseguradores.
- Derivadas del 5.G.S.:

Estudios de seguridad.

Informe de Revisidon por la Direccidn del Sistema de Seguridad.
Reuniones de la Comisién de Seguridad y Medioambiente.
Incumplimientos Manual Seguridad.

Plan Objetivos y Acciones Seguridad.

Comunicaciones Externas e Internas.

- Otras causas.

» Para el Sistema de Gestion Medioambiental (A):
- Sistema de Gestion Medioambiental:

Informe de Revision por la Direccion del Sistema de Gestién Medicambiental.
Evolucidn del Plan Anual de Objetivos y Acciones Medioambientales.

Reuniones de la Comision de Seguridad y Medioambiente.

Comunicaciones internas y externas.

Operaciones de verificacion, medicién y ensayo.

Incumplimientos del Manual de Procedimientos del Sistema de Gestion
Medicambiental.

Inspecciones Oficiales.

- Accidentes con repercusiones Medioambientales (gestionadas a través del 5.G.5.).
- Auditorias Medioambientales.
- Otras. No sera necesario rellenar un impreso de No Conformidad si la No Conformidad

estad reflejada en cualquier otro documento (informes de auditoria, reclamaciones de
cliente, etc.).
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4.2 PROPUESTA DE ACCION CORRECTORA/PREVENTIVA/DE MEJORA

Las acciones correctoras/preventivas/de mejora pueden ser propuestas por cualguier
persona o conjunto de ellas(Comités, Equipos de Trabajo, Dptos., etc)pertenecientes al
Complejo Industrial de Santander después de analizar periddicamente las no
conformidades reales ¢ potenciales y los aspectos a mejorar.

4.3 APERTURA DE ACCIONES

Todas las acciones se gestionaran en la aplicacidén de LOTUS NOTES del Complejo
industrial de Santander y de acuerdo a lo indicade en el manual de usuario que esta en:

COMODYN/FAQS/CALIDAD/LOTUS: ACCIONES CORRECTORAS

L.a decision de que una no conformidad o aspecto a mejorar requiere la apertura de una
Accion es tomada por los Comités, Comisiones, Grupos de Trabajo o Departamentos.

Cada accién tendrd un Unico responsable. Si para resolver la no conformidad o aspecto
a mejorar se precisa la actuacion destacada de mas de una persona se abrirdn tantas
acciones como personas pertenecientes a diferentes Departamentos o Procesos deban
intervenir.

En un plazo no superior a 15 dias a partir dei momento de la asignacién, el responsahle
de la accion rellenard los apartados de causa, plan_de_actividades, cambios en la
documentacién y plazo {-.-) de finalizacién.

Para buscar la causa, la férmula mds generalista es preguntarse “el porqué de! porqué
del porqué de la no conformidad”.

En el caso de acciones preventivas hablaremos de riesgo potencial que se pretende
evitar, en este caso la pregunta a la que deberemos responder es “é qué sucederia

si....", y.como lo podriamos evitar.

En el caso de las acciones de mejora hay que determinar el aspecto de la actividad que
se pretende mejorar y cémo hacerlo,

Una vez encontrada la causa/s o riego/s se decidirdn las actividades a tomar en
funcion de:

- La gravedad de la no conformidad o la importancia de la mejora a obtener.

- La rapidez en la eliminaciéon de la no conformidad o implantacion de la
mejora.

- La probabilidad de repeticion de la no conformidad o la mejora.
- La disponibilidad de medios.
El responsable de la accidn también debera fijar ef plazo previsto de finalizacion de la

accién y justificar el porqué se debe modificar o no la documentacién del sistema de
gestion.
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l.a siguiente tipclogia de las acciones se basa en quién hace la verificacién y cierre y es
la siguiente:

* Acciones del Comité de Calidad (Q): Comprende todas aquellas acciones
fundamentales para el mantenimiento e implantacion del Sistema de Gestidn de
Calidad y las que necesitan la_cocoperacién de mas de un Dpte. para su
resolucion,

Siempre perteneceran a este grupo las marcadas con (CC) en el apartado
ORIGEN DE LAS NO CONFORMIDADES.

Del resto de posibles origenes seran de este tipo o de otro a criterio del Comité
de Calidad para cada caso especifico.

Para todos los tipos anteriores, de la apertura de la accidn se encarga el "asignador”
gue es el Jefe del Dpto. de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente si el responsable es un
Jefe de Dpto. o el Director y que serd el Jefe de Garantia de Calidad en el resto de los
casos. Para las acciones en las _gue el responsable sea el Jefe de Dpto. de
Calidad, Sequridad y Medio Ambiente e} asignador serd el Director. Por razones.
de_independencia v ecuanimidad nunca el responsable v _asignador de una

accién puede ser la misma Bersona.

f
* Acciones_de la Comisidon de  Seguridad (\ﬁ‘\}s): Son todas las acciones
correctoras derivadas del Sistema Gestién Seguridad salvo las gestionadas
integramente dentro de un determinado Dpto. Al menos se consideraran dentro
de este grupo:

- Acciones derivadas de accidentes.

- Acciones derivadas de auditorias.

- Derivadas de Reaseguradores,

- Acciones derivadas del Sistema Gestidn Seguridad (manual y
procedimientos).

En el caso de Acciones de Seguridad gue, por el elevado ndmero de las mismas,
su gestion a través de Lotus Notes sea dificiimente viable (Insp. Seguridad
Programadas, Inspecciones de Seguridad Diarias, Hazop's) podra hacerse el
seguimiento en otros soportes (p. ejem. Excell) indicando al menos :

- Accién

- Fecha apertura
- Fecha clerre

- Responsable

- Origen

* Acciones de la Comisién de Medicambiente (A}: Son todas las acciones
correctoras derivadas del Sistema Gestion Medioambiente salvo las gestionadas
integramente dentro de un determinado Dpto. Incluyendo al menos:

- Derivadas de Auditorias.
- Derivadas del Sistema Gestién Medioambiental,
- Derivadas de Incumplimientos legales,

Para los dos tipos anteriores, de la apertura de la accién se encarga el "asignador" que
es el Jefe del Dpto. de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente.

* Acciones de Grupos o Fquipos de Trabajo o Meiora: Son las que surgen de}
trabajo a ellos encomendado.

E! "asignador" serd el lider del grupo o equipo de trabajo.

*  Acciones de Departamento:
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Para Calidad (Q) Son aquellas derivadas de desviaciones menores de
Auditorfas Internas, Observaciones de Auditorias Externas, y las no
incluidas en los apartados anteriores y que pueden ser resueltas
basicamente por el personal de Departamento.

También se considerardn en este grupo las derivadas de actividades de
calibracién, siendo las correspondientes a Instrumentos de Planta del Dpto.
de Servicios Técnicos y las de Equipos de Laboratorio del Departamento de
Gestién de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente,

Para Seguridad y Medio Ambiente las acciones de Dpto. son aquellas que
puedan ser gestionadas en su totalidad dentro de un Dpto. y que no son del
tipo: Comision de Seguridad o Comisién de Medio Ambiente. En estas
acciones se utilizara slempre “"Otras causas Seg." u "Otras causas

S
Medioambiente™ dentro del campo "Origen” (ﬁ) (\'ﬁ‘\}@)=

El "asignador” en todos los casos serd el Jefe de Departamento, y_si él es el

responsable el asignador serd el Jefe de Dpto. de Calidad, Sequridad vy

Medio Ambiente,

* Aquellas acciones, normalmente de Dpto. o de Grupo de Trabajo, sencillas, de
facil implantacion o de inmediata puesta en marcha llevaran una Z al final del no
de accién y serd suficiente para su apertura, registro de resultados y cierre, el
cumplimentar los campos fijados como obligatorios en la aplicacion informatica.

4.4 CODIFICACION DE LAS ACCIONES
El nimero de la accion se dara de acuerdo a los siguientes codigos:

- Siglas derivadas de! tipo de accion de que se trate;

* Para el Sistema de Gestidn de Calidad (Q) Se corresponden con la
estructura siguiente:

CXX/YY/ZZ/KK

- CXX. Siglas del Departamento, Seccién o Grupo de Trabajo gue
emprenda la accidn,

CCC Comité de Calidad

CCA Calidad, Seguridad y Medio Ambiente
CDR DiReccidon

CIM ingenieria y Mantenimiento

CPD ProDuccion

CRH Recursos Humanos v Administracion
CST Servicios Técnicos

CGT Grupo de Trabajo

- YY. Dos Ultimas cifras del afic en curso.

- ZZ. NUmero entero creciente correlativo anual. Se asignara el n® 01 a la
primera accion que se abra cada afio para cada uno de los codigos XX,
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- KK. Siglas derivadas del tipo y origen de accién de que se trate. Los distintos
tipos y origenes se muestran en la tabla siguiente;

Acciones Acciones Acciones
correctoras Preventivas Mejora
Derivadas del Sistema de Gestion de Calidad SC PS M5
Derivadas del Proceso Productivo PC PP MP
Derivadas de Auditorias de Calidad AC PA MA
Derivadas de Reclamaciones Clientes RC PR MR
Derivadas de Otras Causas AQ PO MO

* Para el Sistema de Gestidn de Seguridad (\ﬁ\“‘?). Se corresponde con la
estructura siguiente:

SXX/YY/ZZ/KKK
- SXX.
i.- Siglas segln el origen de la Accion Correctora, para las acciones abiertas

por et Departamento de Calidad, Seguridad v Medio Ambiente y gue son
del tipo "Comision de Seguridad",

SAC ACcidentes

SAU AUditorias

SRE REaseguradores
S5G Sistema Gestion
SOT OTras

2.- Siglas para las acciones de Departamento

SCA CAlidad Seguridad y Medio Ambiente
SDR DiReccién

SIM Ingenieria y Mantenimiento

SPD ProDuccidn

SRH Recursos Humanos y Administracion
SST Servicios Técnicos

- YY. Dos Gltimas cifras del afio en curso.

- ZZ. Ndmero entero creciente correlativo anual. Se asignard el n® 01 a la
primera accién que se abra cada afio para cada uno de los cédigos XX.

- KKK. Estos digitos se utilizardn dnicamente para las acciones del tipo
"Comisién de Seguridad” y se referiran a subdivisiones de los c6digos
XX, en caso de considerarse conveniente por parte del Dpto. de
Calidad, Seguridad y Medio Ambiente.

* Para el Sistema de Gestién Medioambiental (A). Se corresponde con la
estructura siguiente:

MXX/YY/ZZ/KKK
- MXX.

1.- Siglas segun el origen de la Accion Correctora, para las acciones abiertas
por el Departamento de Calidad, Seguridad y Medic Ambiente v que son del
tipo "Comision de Medicambiente".
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MAU AUditorias
MSG Sistema Gestidn
MOT OTras

2.~ Siglas para las acciones de Departamento.

MCA CAlidad Seguridad y Medio Ambiente
MDR DiReccion

MIM Ingenieria y Mantenimiento

MPD ProDuccion

MRH Recursos Humanos y Administracion
MST Servicios Técnicos

= YY. Dos ditimas cifras del afio en curso.

- ZZ. Numero entero creciente correlativo anual. Se asignard el n® 01 a la primera
accion que se abra cada afio para cada uno de los codigos XX.

- KKK. Estos digitos se utilizardn inicamente para las acciones del tipo "Comision de
Medic ambiente" y se referirdn a subdivisiones de los cadigos XX, en caso de
considerarse conveniente por parte de| Dpto. de Calidad, Seguridad y Medio
Ambiente.

4.5 SEGUIMIENTO

A medida que se van realizando las actividades, el responsable relacionard en el
apartado "actividades realizadas" la fecha y las actuaciones lievadas a cabo, adjuntando
los ficheros necesarios, o referencia que permita su localizacién, relacionados con la
realizacion de la accion, la implantacién o el grado de eficacia. También reflejaran la
revision, fecha y referencia del procedimiento nuevo o revisado que eliminard la causa o
permitira la mejora.

El seguimiento de la situacién de las acciones se realizara del siguiente modo:

- Las acciones def Comité de Calidad y Comisiones de Seguridad y Medio Ambiente en
las reuniones de estos grupos. Se repasaran, al menos, las acciones abiertas hace
mas de un afio (~.-}. Cada Jefe de Departamento informard de la marcha de las
acciones de los responsables de su Departamento {=.-}.

- Las acciones de Departamento en las reuniones de éstos, con una frecuencia al
menos bimestral, la sistematica serd similar a ta citada anteriormente.

- Las de grupos y equipos de trabajo en todas las reuniones de éstos, con la
sistematica anteriormente descrita.

4.6 CONTROL DE LA EFICACIA
Siempre, antes del cierre de una accién, ha de evaluarse la eficacia de la misma.

No obstante, se podrd proceder a cerrar una accidén antes de comprobar su eficacia
abriendo otra accidn para este fin en concreto,

4.7 CIERRE DE LA ACCION

En cualquier momento de la realizacidn de la accién el responsable puede pedir que se
verifique la accién, entendiendo por tal la evaluacién, por parte del asignador, de la
marcha de la misma. También se puede hacer a iniciativa del asignador.

Bien al téermino de la implantacién de la accién vy, una vez verificada su eficacia, o bien

cuando se defina una nueva accidn por la ineficacia de la inicialmente definida, ei
responsable solicitard el cierre de la accion.
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Previamente al cierre de la accidn, que realizard también el asignador se ha de
comprobar que la accién estd debidamente documentada de acuerdo a lo citado en el
Anexo 1.

5. RESPONSABILIDADES Y CONTROL

- Acciones correctoras, preventivas vy de mejora del Comité de Calidad. /Comisidn de
Seguridad y M.A.

Es responsabilidad del Jefe de Dpto. Calidad, Seguridad y M. Ambiente y dei Jefe de
Garantia de Calidad asignar, verificar y cerrar las acciones_del Sistema de Gestién de
Calidad.

Es responsabilidad del Jefe de Dpto. de Calidad, Seguridad y M.A. asignar, verificar y cerrar
las acciones de los Sistemas de Gestion de Seguridad y Medio Ambiente,

- Acciones correctoras, preventivas y de mejora de Departamento,

Es responsabilidad del Jefe de Departamento asignar, verificar, cerrar y hacer el
seguimiento periddico de este tipo de acciones.

- Acclones correctoras, preventivas y de mejora de los Grupos de Trabajo.

Es responsabilidad del lider del Grupo de Trabajo asignar, verificar, cerrar y hacer el
seguimiento de las acciones,

Es responsabilidad de todo el personal del Complejo investigar la causa, definir las

actividades, trabajar en el cierre y comprobar la eficacia de todas las acciones correctoras,
preventivas y de mejora para las gue ha sido requerido como responsable.

ANEXO 1

COMO CERRAR UNA ACCION CORRECTORA

o]

MCOZ—CES-CORRECf—ANEXO1 M12.pdf
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COMO CERRAR UNA ACCION CORRECTORA (AC)

La 1SO 9000 nos ha proporcionado una nueva satisfaccién a los trabajadores, que ha sido:
“cerrar la puiietera AC que tengo desde.....”

Pero no olvidemos que las AC hay que CERRARLAS, no hay que DESHACERSE de ellas, que es lo que en
algunos casos hacemos.
Para haceros més facil el trabajo y para llegar a ese “momento™ os hemos preparade esta guia,

Para cerrar una AC s6lo hay que hacer 3 cosas:
1. Realizar el Plan de Actividades.
2. Demostrar la eficacia de la accion
3. Solicitar el cierre de la accion, solo cuando se haya hecho todo 1o anterior.

I. Realizar el Plan de Actividades.
A medida que se van realizando las actividades hay que documentarlas en el apartado “Actividades
realizadas (Fecha y comentarios)” del modo siguiente;

A.- Indicar siempre al principio del parrafo la fecha en la que se ha hecho la actividad

B.- Poner de forma conereta, concisa y completa lo que se ha hecho. A veces es mas eémodo hacer
referencia a anexos que se adjuntan a la accién y que ya hemos escrito durante la realizacién.
Ejemplo:
- 1" opcion.
Se investiga la reclamacion por aglomeracién de C-484, Fase 146, pallet 160, liegando
a la conclusion de que el molino no se limpié adecuadamente tras los atascos; y en la
arrancada se arrastrd el producto aglomerad durante el atasco.
Se considera que se deben tomar en el futuro las siguientes acciones:
I.- Vaciar y limpiar cuidadosamente el molino tras un atasco.
2.- Comprobar que el pallet/big-bag de arrancada tras un atasco de molino no lleva
producto aglomerado.
- 2% opeion,
Se investiga la causa de la reclamacion y se proponen acciones de mejora. Ver
ANEXO 1.
Logicamente el anexo 1 es el informe de investigacion.

C.~ Sefialar la referencia, revisién y fecha de publicacién del procedimiento nuevo 6 modificado que
eliminari la causa o permitira Ia mejora.

D.- Demastrar documentalmente que se ha implantado lo nuevo indicado en el procedimiento o en el
comunicado, cuando asi se den las nuevas instrucciones

2. Demostrar la eficacia de la accién

Una vez que se ha hecho todo lo anterior hay que rellenar et apartado “Comentarios sobre la demostracion
de la eficacia de la acci6n™. En este punto hay que sefialar c6mo se ha reducido o eliminado Ia posibilidad
de que ocurra de nuevo la causa raiz que provocé la aparicién de la no conformidad.

En las acciones abiertas como consecuencia de reclamaciones de clientes no solemos cerrarias antes de
pasados seis meses desde su apertura, para confirmar que no se producen nuevas reclamaciones por el
mismo motive y causa raiz.
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3. Solicitar el cierre de la accidn. solo cuando se haya hecho todo lo anterior.

Este es el paso més deseado y mds sencillo, solamente hay que pulsar el botén: “Solicitud de
Revision/Cierre”, que esté situado encima y a la izquierda del apartado: “Actividades realizadas (Fecha y
comentarios)”. Con ello se enviard un correo-e al asignador de esta accién para su revision y cierre, si
procede.

Como complemento a todo lo anterior, sefialamos a continuacion, los errores v carencias mas habituales que
impiden el cierre de la accion.

Poner como causa la no conformidad o ¢l motivo por el que se ha abierto la accion. Para averiguar
la “Causa Raiz de l1a no conformidad™ hay que preguntarse el por qué del por qué del por qué se ha producido
la no conformidad. Cuanto mas exacta sea la determinacion de la causa raiz, mas facil sera hacer el Plan de
Actividades.

No demostrar la implantacion de las medidas o actuaciones que van a evitar que se produzca de
nuevo la causa raiz.

No justificar debidamente por qué no se requieren cambios en los procedimientos de calidad. A
veces se justifica con frases como: “No procede™, “No es necesario”, “No se considera™. En general, toda no
conformidad es un fallo del sistema de calidad y por tanto un incumplimiento de un procedimiento o la
realizacién de una actuacién no regulada. En el primer caso se puede justificar diciendo: “se trata de un
incumplimiento del procedimiento .....” o “las actuaciones correctas estan debidamente recogidas en...... ”. En
el segundo caso, por fo general, se hard un nuevo procedimiento o se modificara uno ya existente.

No rellenar el apartado: “Comentarios sobre Ia demostracion de la eficacia de la
aceion” Este apartado es obligatorio rellenarlo para poder cerrar la accion.
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Liogumenie, en esla scasion 54

1 OBIETO

Definir :a metodologia de creacion, actualizacion y contro! de la informacion deocumentada
requerida por el sistema de Gestion de {a Calidad Total tanto de origen interno como externo.

Tedes los procedimientos, normas, fichas de proceso, modos operaterios, registros vy
documentos gue componen fa informacion documentada del Sistema de Gestidn de la Calidad
Totai aplicables a la Planta de Solucion Santander. Lz procedencia de la informacién
documentada puede ser bien del Grupo Dynasol 6 bien de la Planta.

Existen casos especiales en los que el control y distribucién de la documentacion no se tratan
de la misma manera en los Sistemas de Gestion de Calidad (G.C), Seguridad {G.S.) y Medio
Ambiente { G.MA). Por ello cuando nos refiramos a casos particulares de G.C lo sefializaremos

;:') y si nos referimos a MA lo

con {Q), los casos de Seguridad los sefialaremos con (""“L‘

haremos con (£ + ).

3. DESARROLLO

3.1 GENERALIDADES

La informacion documentada definida como necesaria para e! sisiema de Gestion de la
Calidad Total comprende lo siguiente:
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A. Origen CORPORATIVO GRUPO DYNASOL:

— Manual Sistemas de Gestion del Grupo Dynasol

~» Procesos del Grupo Dynasol.

— Normativa /Procedimientos Corporativos del Grupo Dynasol.
= Manual de Seguridad vy M.A del Grupo Dynasol.

-+ Politica de Calidad del Grupc Dynasol

— Politica de Sequridad v Medio Ambiente del Grupo Dynasal

B. Origen INTERNO Planta

— Libros de Procesos de la Planta. LPDS

-- Manual de Procedimientos de Calidad, MC02.

~~~~~ Manual de Especificaciones de Productos Finales, MCG3.

— Manual de Especificaciones de Materiales Aprovisionados, MC04.

-— Manual de Métodos Analiticos, MCO5.

-+ Manual de Procedimientos Estandar de Fabricacion, MCO7.

- Manual de Catibracion de Instrumentes de Proceso v Equipos de [aboratorio, MCO8.
- Manual de Procedimientos de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios Técnicos, MCOS.
— Manual de Procedimientos de Administracion, MC16.

— Manual de Gestion Medioambiental, MGMA.

— Manual de Precedimientos Medicambientales, MGMA/P.

— Manual de Procedimientos de Seguridad. PSEG

En ia tabla siguiente se presenta ia distribucién de los requisitos de la UNE-EN-ISO 9001 en
fos Manuales de Calidad (Q).

!

i f o foe foe o fa e Eae e

| e

EEEY

s o e i dne o fae iov boe ol e

10,3 Wejora con

C. Origen EXTERNO

— Normas internacionales y/o nacionales (UNE, IS0, ASTM, FDA, etc.)

-~ Procedimientos y Normas de Repsol Quimica( —

3.2 CREACION Y ACTUALIZACION

Con el fin de asegurar la conveniencia, veracidad y conformidad de toda la informacion
documentada necesaria para el sistema de Gestion de Calidad Total, ia planta de Solucidon
Santander tiene procedimentada su elaboracion, aprobacion y actualizacion como a
continuacion se describe.
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3.2.1 FORMATO,

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION

3.2.1.1 Formato,

Toda informacién documentada clasificada como manual, procedimiento o
norma tendrd el nimero de pagina vy la siguiente cabecera:

TIPO DE DOCUMENTO LOCALIDAD DEPARTAMENTO

4 Mroge drnrnr s s aplics
TITULO: SECCION: == v o peo,
DOCUMENTO: : . REVISION: ¢ - v iihn

EMISION: . PUBLICADO EL: (i S

El indice de los procedimientos v normas es el siguiente:

4,

2l

7.

Objeto (*): se detalla el fin del procedimiento o norma.

Alcance {¥): establece los limites de aplicacion y exclusion del
procedimiento en cuestion de actividades y/o materiales.

Nermativa marce {cuando aplique)

Terminologia: definiciones necesarias de términos y abreviaturas
utilizados  en  la redaccién  del procedimiento  para  facilitar s
COMpPrension,

Desarrolio (*}: descripcion detallada de las actividades que permiten
alcanzar el objetivo del documento.

Responsabilidades (*): resumen de las responsabilidades generales vy
especificas de las tareas y actividades descritas en ¢l procedimiento.

Anexos (cuando aplique),

Los apartados senalados mediante el simboio (*) son de caracter obligatorio.

3.2.1.2 Codificacion y realizacian.

En o referente a la codificacidn de la informacidon documentada ligada a cada
Sistema (Catidad, Seguridad vy Medio Ambiente) Anula los PDRTOS:
MGMA/P-05-05 se sigue fa codificacion que aparece en la Tabia 1.

Tabla 1.

Fecha: 22/11/ 2018 Hora, 1150006

CACIO
Manual de Gestion Catidad -
XX: Capitulo dentro del manuat

MC - XX - YY XX Capitulo del Manual del que se
deriva el Procedimianto.

YY: Ntimero o Letra asignados
segun el alcance

Manual de Gestidn M.A R
XX Capitulo dentro del manual::

MGMA/P - XX - YY XX: Capitulo del Manual del gue se
deriva el Procedimiento.

YY: NMUmero correlativo dentro del
capitulo del Manual.

Manual de Seguridad Integrado -
con M.A _
XX: Capitulo dentro del manual -

MGMA - XX

MSEG - XX

Pagina: 2
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Manual Seguridad
MSS - XX XX: Numero correlativo

Sin codificacion  Se crea un cuadro que recoge los
especifica registros de cada Gistema '

Salve casos excepcionales, no se utilizard nunca el mismo cddige de un
documento que haya sido anulado.

Cualguier trabajador de la planta {autor) puede redactar y solicitar la emision de
un nuevo documento a su jefe inmediato (autorizante) o presentarie un borrador.,
Siose trata de una modificacidn sebre un documento ya existente ef autor debe
poner en Norma Cantrod la causa principal de la modificacidn.

L caso de ser un documentc nuevo en ef Sistema, se entregard el borrador al
Grupa de Trabajo del Manual de Calidad (G.T.M.C), el cual s¢ encargara de
editarlo con la referencia, nimero de revision y fecha correspondientes.

Dependiendo de los casos, se utilizaran los simbolos o letras siguientes:

- En el texto del procedimiento se pondrd un simbolo a la derecha de los

parrafos que se refieran exclusivamente a Calidad (Q), Medio Ambiente {
L
*), para locahizar faciimente estos aspectos

LY y/o a Seguridad ('
dentro del procedimiento.

— Las referencias a otros documentos del Manual de Calidad se haran mediante
vinculos.,

—  Las referencias de normas externas se escribirédn con letra ARIAL NARROW 9
y negrita.

=+ Las eliminacicnes se marcardn con el simbolo {-.-) y las modificaciones del
texto mediante scmbreado en amarille, letra en verde, negrita vy subrayado
para gue se pueda ver por Intranet, Lotus Notes y en pantalia o papel. Si los
cambios reatizados en el procedimiento son muchos, no se sombreard nada
det texto y justo debaje de la cabecera se pondra siguiente texto: “Dado gue
la revisidn afecta a casi la totalidad del documento, en esta ocasion se ha
prescindide de la seflalizacion de las modificaciones” .

i G.T.M.C guardara todos los borradores entregados por el autor v autorizantes.,

3.2.1.3 Aprobacion.

Bl Jefe de G.C y/o el Jefe de SMA junto con el autor del documente acuerdan si
se emite como uno nuevo con cédigo propio o bien se incluye como parte de
otro existente solicitando una modificacion,

Asimismo, analizaréan la documentacion externa existente (documentacion
corporativa  de! Grupo Dynasol, Normas Externas aplicables, Legislacion
aplicable, etc.) que pueda estar relacionada con e mismo.

El jefe de GC comprobara la adecuacion del documento propueste a fa norma
UNE-EN-ISO 9001 para los documentos relativos al Sistema de G.C. El lefe de
SMA hara lo mismo para la UNE-EN-1S0 14001 v OSHAS 18001,

Al finalizar todas estas comprobaciones previas, el G.T.M.C lanzara al flujo de
vatidacion el borrador autorizado.

I flujo de validacidn estd establecido segun el contenido y alcance del
documento vy tiene como misién integrar a todas las partes interesadas de la
organizacion. En general, tras el autor autoriza su Gerente, seguido de los
afectados {uno por gerencia) y sus gerentes. Si el documento afecta a todo el
personal de la planta e autor es el 1. de Calidad, debe ser autorizado por todos
los gerentes y la Alta direccién de la Planta. Fn el Anexo 4 se detallan las
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salvedades.

Siempre que haya un rechazo y/o modificacion se ha de poner en Norma Control
la causa principal,

Tras la "autorizaciéon” de un documento por todas fas personas que figuran en et
"Flujo de Autorizacién” el Jefe de GC y/o el Jefe de SMA "publica" el documento,
pasando a poder ser consultado en la base de datos de "PUBLICADQOS",

3.2.1.4 Revisidn, actuatizacion y Validacion.

Con el propdsito de evitar procedimientos ohsoletos, incompletos o parcialmente
inexactos se ha de cumplir el siguiente Plan de revision:

Procedimientos del Manual de Calidad

Durante el 1 mes del afio en curso, Gestion de Calidad confeccionard un
listado de procedimientos en vigor cuya fecha de publicacion tenga mas _de
9 afos respecto at afio en curso (Ejemplo, si estamos en 2017 se listaran
los procedimientos con fecha de publicacidon de 2008 6 anteriores),
consuitando la Base de datos de Procedimientos de Calidad Relacionados
{VIGOR XLS}. El listado estard ordenado por manuales y autores y se
distribuird a los Gerentes de los diferentes departamentos y a los autores
de los procedimientos del listado para su actualizacion, eliminacion o
validacion

Procedimientos del Manual de Gestidrn M A

Todos ios procedimientos del Sistema de Gestidn Medicambiental deberan
revisarse al menos cada 5__afos para garantizar que se hace un
seguimiento v actualizacidn de los mismos.

3.2.1.4.1 validacion.

Se publicara un procedimiento con nueva revision y fecha de
pubficacion sin haber heche ninguna modificacidon en el mismo si asi
se determina tras haber realizadoc  upa "observacién plancada del
trabajo” de acuerde al procedimiento: "OBSERVACIONES PLANEADAS
DEL TRABAIO" referencia M$S031-03-0005, Anexo 6.

La persona que ha realizado la observacidon planeada enviard un
correo a: Autor del procedimiento, si el realizacdor de la observaciéon
ne es el auter, al Jefe de G Calidad v a "manualcasema Santander”
con el siguiente centenido:

XXXX ha hecho el {fecha] una observacion planeada del
procedimiento MCOX-CS-zzz-ABCD, concluyendo que NO existen
mejoras para realizar una revision del procedimiento, guedando
revisado en la fecha de realizacion de la observacién planeada.

Se adjunta el formulario  curmplimentado reguerido para la
ohservacién planeada

En ia solicitud de fa revision en Lotus se dard como referencia ia
observacion planeada

El correo det observador junto con el formulario cumplimentado de la
observacion se archivara con la documentacion det procedimiento.

3.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

3.3.1 Distribu

En la Planta de Solucidn Santander, mensualmente se envia por correo electronico ia
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3.3.2.

Hoja de Normas Cambiadas (Anexo 1) a todos los afectados, con el objeto de
informar de los procedimientes creados, modificados y eliminados en el mes.

Con objeto de refacionar cada procedimiento al puesto de trabajo o puestos donde es
de apiicacion, se generan y mantienen las Listas de Distribucidn.

Para poder dispener de la documentacidn adn en el casc de fallo de la red
informatica, hay tres ejemplares completos en papel de toda la documentacion de los
Sistemas de G.C, Seguridad y M.A en los siguientes puntos: Oficinas Generales,
Bunker y Oficina del G.T.M.C. En el caso de la documentacion de seguridad habra
dos ejemplares mas en papel ern la Oficina del Jefe de Planta de Energias y en e
‘,:.‘»,@-“.

Terminal Maritimo, .’-) {

N

Para ia documentacidn en papel el G.T.M.C distribuye vy coloca la documentacion en
cada manual del puesto correspondiente, puntea la Lista de Distribucion y destruye,
toda documentacion obsoleta, Se entrega en cada puesto una Hoja de Normas
Cambiadas.

La distribucion en e Terminal Maritimo se hace mediante la entrega de la
documentacion descrita anteriormente ai Jefe de Planta de Energias y en su defecto
al Jefe de Planta de C.S., quien se encarga de actualizar tos manuales alll existentes,
firmando un Acuse de Recibo como prueba de haber realizado ia distribucion,

La distribucién a los puestos externos se realiza via valija o por correo ordinaric en
wt sobre cerrado a la atencidn de la persona que ocupa el puesto de trabaje junto
con el acuse de recibo gue tendran que remitir al G.T.M.C. una vez comprobado el
contenido del envio. Estos envios también se pueden hacer por correo electrénico.

En el Anexo 2 se recoge el modelo de “acuse de recibo™.

En ios campos "A”" y “Asunto” se diferenciara si se trata de una norma de Calidad, de
Sequridad o de Medio Ambiente, de ta misma forma que para ¢l caso de la "Hoja de
Normas Cambiadas”.

Excepcionaimente, cualquier otra forma de distribucion distinta a la agui descrita
{procedimientos murales, procedimientes de  bolsillo, etc.), se indicara
convenientemente en el propio procedimiento, Hoja de Normas Cambiadas, Lista de
Distribucion o Indice.

La informacion documentada de “obligado conccimiento” se revisa anualmente y
estan disponibles en Comodyn dentro de la informacién de cada Gerencia. Cada
Gerente desarrollard la sistematica por la cual asegurara gue su personal lee y
comprende la Ultima revision de los procedimientos de obligade conccimiento de su
puesto de trabajo.

Ldentificacidn.

3.3.2.1 Toda la documentacién del Manua! de Catidad en papel serd editada en el
papel de Manueal de Calidad, modelo 503 (Anexo 3A) impreso en colores.
Toda la documentacion del Manual de Gestién Medioambiental se editara en
el papel del Manual de Sequridad y Medio Ambiente, impreso tambien en
colores modelo 549 {Anexo 3B). Esta mocialldad do edicion es ta unica

valida para realizar los frabajos. {h

En el pie de pagina aparecerd la levenda “Esta es copia controlada, si el
logotipo aparece en los colores de Dynasol, Narania vy Azul”. También
aparece el nimero de modelo.

3.3.2.2 Cada Manual, tanto en papel como en la aplicacion informatica, dispondrg
gde un indice, por lo menos, dende se citan todos los procedimientos y
especificaciones en él contenides, identificados inequivocamente mediante:
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[S5)
[
(5%

3.3.4

Codigo o referencia del procedimiento o especificacion.

- Tituio.
Numero de revision vigente.

- Fecha de la revision vigente,

- Ambito, cuando se crea conveniente y de acuerdo a la existencia ¢ no de
procedimienios de R.Q. vy Dynasol contenidos en el Manual.

- Simbolo indicativo de que el procedimiento es también de Medio
Ambiente

(m yy/o de Sequridad {7

’)

3.3.2.3 Todos los Indices sardn realizados por el Grupo de Trabajo del Manual de
Calidad y aprobados por ef Jefe de G. Calidad y/o el Jefe de Seguridad vy
Medio Ambiente segun corresponda. Los Indices son actualizados cada vez
que lo es cualguier procedimiento que quedard resaltande mediante
sombreado. La revision del indice se modificard una vez al mes.

Anulacian.

Un decumento sélo podrd ser anulado por e! autor del mismo con el conocimiento del
Jefe de GC y/o el Jefe de SMA.

Para anular un procedimiente se ha de pedir "Nueva revisidon” en Nerma Control del
documento a eliminar con el fin de gue ia Ultima revision quede archivada en la Base
de Datos Historicos.

Dicha anulacion serd comunicada por el G.T.M.C a log puestos poseedores de dichos
documentos mediante ta Hoja de Normas Cambiadas.

Conservacion v archivo,

£l G.T.M.C archiva v custodia una copia de las diferentes revisiones de los
documentos e informaticamente se mantieng un archivo con los procedimientos
ohsoletos,

Se archivan conjuntamente la Hoja de Normas Cambiadas, la Lista de Distribucion
debidamente punteada y, en caso de haber enviade documentacién a puestos
externos del Complejo, el Acuse de Recibo.

A. Bases de Datos G.C, Seguridad y M.A de Procedimientos en Vigor y
Relacionados.

£l GT.M.C actualiza mensualmente la base de datos gque contiene todos los
procedimientos, las Listas de Distribucion e Indices en vigor (VIGOR.XLS) vy
pueden ser consultadas por todo el personal en Q/RQ/GENERAL/MANUCALI.

B. Bases de Datos de Procedimientos de G.C Anulados y Cambios de
Referencia.

Cl G.T.M.C. mantiene una Base de Datos de procedimientos de G.C Anulados
(Anulados.mdb) con objeto de no repetir las referencias anuladas.

También se mantiene actualizada la Base de Datos de Procedimientos de G.C que
han cambiado de referencia {Relacidon.mdb), en donde se recogen los cambios de
referencia gue han podido experimentar los distintos procedimientos a lo largo de
su existencia, y asi peder organizar el archivo histérico y ayudar a conseguir una
buena trazabilidad documental.

3 Registros.

Los registros pueden presentarse en cualguier tipo de soporte v deben ser |egibles e
identificables de manera univoca con fa actividad/proceso/producto/material/articulo
al que se refieren. De manera general, los registros se identifican mediante su
denominacion o titulo inscrito en el propio texto del mismo o bien en la cabecera del
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formato disenado para elios. Todos los registros son firmados v fechados por 1os
responsables en el momento de su emiston y se conservan en espacios que aseguran
su integridad, En el caso de los registros en soporte pape! se archivaran agrupados
por tipologia en carpetas o ficheros etiquetados vy para los registros informaticos se
mantendra una conia de seguridad.

En el caso de registros informaticos, sélo son fechados en el momento de su
emisién, siendo sustituida la firma por la clave de acceso al registro o la clave de
validacion. En el registro debe aparecer el puesto de su responsable.

5i no se indica de forma explicita un tempo mayer por motivos legales o de
cumplimiente de normas internacionates, los registros de los sistemas se conservan
un minimoe de 3 afos a partir de a fecha de emision.

Todo el personal técnico de la Compariia tiene acceso a los archivos para su cansulta,
siempre ¥ cuando no existan limitaciones de confidencialidad, en cuyo ¢aso el Area
organizativa de la Compafila con autoridad para elio dara ! acceso bajo previa
selicitud. Ef cliente tendrd derecho a consultar los registros relativos al producto
suministrado dentro del periodo fijado en el contrato con Dvansol,

Los casos aspecificos de registros ligados & los Sistemas estan listados en el Anexo
5; registros de Calidad en el Anexo 3A y registros de MA en Anexo 5B.

4. RESPONSABILIDADRES

Ademas de las responsabilidades descritas en el procedimiento NC-CFC-G03 v anexos de este
documento, se define lo siguiente:

Autor es respensable de redactar ef borrador dei procedimiento, norma o documento siguiendo
las pautas de formato vy codificacién antes descritas, consensuar con los Jefes de G.C,
Seguridad v M.A si se trata de una modificacién/actualizacion o hien de una informacion
decumentada nueva, hacer entrega det borrador al G T.M.C, solicitar la aprobacién e integrar
todos tos cambios pertinentes. Es también responsable de solicitar fa anulacion,

Autorizante es respoensable de revisar y validar en el flujo toda aguella informacion
documentada en ia que esté implicado.

Jefe de G.C es responsable de:

1. Confirmar junto con el autor si el borrador se trata de un nuevo documento o bien de una
modificacion/actualizacion,

2. Publicar fa informacion documentada ligada al Sistema de G.C.

3. Hacer cumplir los plazos fhiados para las revisiones y actualizaciones de fa informacion
documentada ligada al Sistema de G.C.

4. Garantizar el cumplimiento de lo descrito en este procedimiento,

Jefe de SMA ©s responsable de:

1. Confirmar junto con el autor si el borrador se trata de un nuevo documento o bien de una
modificacion/actualizacion,

2. Publicar la informacion documentada ligada al Sistema de Seguridad y M.A.

3. Hacer cumplir los plazos fijados para las revisiones y actualizaciones de la informacion
documentada ligada al Sistema de Seguridad v M.A

G.T.M.C es responsable de:

1. Adecuar el formate de los borraderes a LOTUS, guardarlos v lanzarles al flujo.

2. Generar y actualizar las Listas de Distribucién, asi como distribuir en el soporte designado
la informacion documentada en los puntos definidos y destruir las versiones obsoletas.

3. Publicar en los casos requeridos.

Jefe de Energias o Jefe de Planta es responsable de distribuir la infermacion documentada
al terminal maritimo y destruir las versiones chsoletas,
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Gerentes de los departamentos s responsable de asegurar gue su¢ colaboradores estan
formados en aquellos procedimientos y normas clasificados como de “Cbligado Cenocimiento”.

ANEXOS 1
Hoja de las NORMAS CAMBIADAS

MCO2-CIS-DOCUMEN-ANEXO1. V18, pdf

MCG2-CIS-DOCUMEN-ANEXO2 V16.pdi
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Fecha:

De:

Asunto:

CONTROL Y DISTRIBUCION DE LA DOCUMENTACION DE LOS
SISTEMAS DE CALIDAD, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

ANEXO 1

HOJA DE NCRMAS CAMBIADAS

lefe de Garantia de Calidad {(Santander) &

jefe de Seguridad y M.A. (Santander)

REPARTO MES-ANO (MANUALX, MANUALY, ETC.)

Las siguientes normas han sido sustituidas (S), aiadidas (A) o eliminadas (E) en LOTUS:

Feohuw

Caludos
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SISTEMAS DE CALIDAD, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
REV. 16

ANEXO 2

ACUSE DE RECIBO

ACUSE DE RECIBO DE NUEVAS NORMAS

Fecha:

De &

Asunto: CAMBYIO DE NORMAS MANUAL DE CALIDAD

Se recuerda gque estos procedimientos son propiedad de Dynasol
Elastomeros, y el receptor es el responsable de la
custodia y el buen uso gue se le d4é a los mismos, ya que su
contenide es confidencial, y ne podra ser reproducido total ¢
parcialmente, ni revelado a perscnas no autorizadas o enviado
fuera de la distribucidn acordada entre las dos empresas, sin
la debida autorizacidn por escrito de sus representantes.
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MCOZ-CS-DOCUMEN
REV. 16

1.- NORMA GENERAL

CONTRGL ¥ DISTRIBUCQISN DE 1A DOCUMENTACIGN DE LOS SISTEMAS DE GESTION

ANEXO 4 FLUJOS DE  AUTORIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CALIDAD EN LOTUS NOTES

Ef flujo normal serd AUTOR+AFECTADOS+GERENTE DEL AUTCR Y DE LOS AFECTADOS, que significa que:

el pr di lo deba de

procedimiento les afecte porque ies indique cémo deben de trabajar o les condicione su trabajo de modo sj

EL AUTOR, por lo general un técnico. Tambien, a Juicio de! autor, uno o mas tecnicos AFECTADOS de otros departamentos fo mas de una por departamentol, sismpre que el
a1 los GERENTES de los técnicos anteriores.

ive. Por Gltimo

2.-POSIBILIDAD DE SUSCRIPOON A UN DEPARTANIENTD

Para cada procedimiento, incluyendo Indices y Enlaces, se puede uno suscribir, lo que quiere dacir
que siempre que se publique una nueva revision de ese procedimiento le Hegard un aviso por correc-e

3.- EXCEPCIONES

Cuando excepcionalmente, el autor de un procedimients, constdere que se debe camblar alguno de los fiujos
de autorizacion abajo sefialados, tendrs gue enviar un correo a: "manualcasema®, a su gerente y al jefe de calidad explicande las razones

ENLACES A—MCXXX'EX
JEFEQ.C,
GRAL L. DISTR, .LISTAS DE D}STRiBUClﬁN
JEFEG.C. 2T :
LPD LPD LIBRO PROCESODS GRUPO DYNASOL
LPDS LPpS LIRRC DE PROCESOS DYNASOL SANTANDER
AUTOR+AFECTADDSsGERENTES DEL AUTOR Y AFECTADOS+GERENTE GENERAL -
MIC02-CIS PROCEDIMIENTOS DE CALIDAD GENERAL
MCo2 105 que afectan a tode ef persanai de Dynasol: Autor Jefe de G. Calidad+ Garentas + Gerente General
MC02-INDGC PROCEDIMIENTOS DE CALDAD. GARANTIA DE CALIDAD
MO02-EX PROCEDIMIENYOS DE CALIDAD. EXPEDICIONES
MO03-NR NORMAS GENERALES DE ESPECKFICACIONES DE PRODUCTO FINAL
AUTOR:lele Calidad+ Gerente S5TT+ Gerente Produccion+ Gerente ATD + Gerante Ventes Europa, Asia y Ria
MCO3 MC03-C5/CIS ESPECIFICACIONES DE C.5, . .
AUTOR:efe -Cafidad + Gerente SSTT + Gerente Producciont Gerente ATD + Gerente Ventas Europa, Asia y RM
ESPECIFICACIONES CLIENTES
AUTOR:Jefe G. Calidad + Garente ATD + Gerente Ventas Eutopa, Asia y RM
MCOAPRE PROCERIMIENTOS GEN_ERALES
MCoa-EN ESPECHICACIONES DE ENVASES Y EMBALAJES
Autor : CALIDAD lefe Planificscién contro! produccién, Gerente Produceion y Gerents S5TT -
MCOa-MP ESPECiFICACION?é DE MATERTAS PRIMAS
- Autor; CALIDAD Jefe Procesos, Gerente Produccion y Gerente 5517
MO0 MC4-PQ ESPECIHCACIONES DE PRODUCTOS QUIMICOS ¥ AUXEIARES
Awter : CALIDAD Jefa Procasoes, Gerente Produccion y Gerente SSTT - 00 - -
MCDA-AD ESPECI‘FECACIONES DEADMIVOS
[Autor ; CALIDAD Jefe Procesos, Gerante Froduccion ¥ Gerente 5577
MCD4A-PC PLANES DE CONTROL ESPECIFICACIONES MATERFALES APROVISIONADOS
Autar Jefe de 166, jefe . Cgl_lg.a_m Gerente Produccion y Gerante 5577 -
MLO5-NG NOARMAS GENERALES DE METODCS ANALITICOS
Auto? Jefe Lab. Contrel Gerente $SF1 [ios del CiS} .
MO35-04-1 METODOS ANALITICCS M.P. P.Ci. YAOITIVOS LC [MA- 04-1)
Autor Jefe Lab. Controf Gerente SSTT {los del CIS) .- 0 700
MCos METQDOS ANALITICOS CONTROL PROCESD, £C
MCO5-04-2 {MA-04-2}
Autor Jefa Lab. Control Gerente SSTT {los def ci'sT'
M5-08-3 METODOS ANALITICGS DE CONTROL P, FINAL (MA-D4-3)
Autnriefe Liibs, Conlm? Gerente SSTT {los del CI5) -
Autor fefe Lab. Lab. Conirol y/o Jefe Lab. ATD + Ge;ente SSTT (ios de! de! CISvATﬂ)
FCO7-PA PRDCEDIMIENTOS DEL PANTALAN
Autor Jefe de Energias+ Gerente Production
MCO7-C3-GRL PROCEDIMIENTOS GENERALES C.5,
Autor: Procesos iafe Plunte C5 + GERENTE DE AUTOR Y AFECTADC
TACDI-C5-FAR FABRICACION DF CALPRENES o
Autor: PROCEQS , fefe Plarita 5+ GERENTE SSTT + Gerente Producion
MCD7-C5-NGP NORMAS DE GPERACION C.5.
Autor Planta C5, Prosecs+ GERENTE DE AUTOR Y AFECTADO.
MC07-C5-95 PROCEDIMIENTOS SEGURIDAD C.5. .
Autor Planta C5, Procesos+Tecnico de Seguridad+ GERENTES DE AUTOR ¥ AFECTADOS
MCD7-E5-CR PROCEDIMIENTOS CRITICOS DE SEGURIDAD DE C.5. -
Autor Planta C5+¥étnico de $5TT4Tecnico de Sngui'idam GERENTES OE AUTOR Y AFECTADDS
MiO07-C5-FAN PLAN DE CONTROL DE #ROCESOS Y PROBUCTC TERMINADO, Cs.
— nta CS+‘rémiao de S5TT+Tacnico de Segundad+ GERENTES DEAUTOR Y AFECTADODS
MCO7-(5-PT1 INDICE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PARA OPERADORES DE PLANTA
MCo7 - Autor blanta C5+Tdenico de SSTT+Tecnkis de Segaridnd: GERENTES DEAUTOR ¥ AFECTADDS -
MCD7-COG-NOP NORMAS OPERACION COGENERACICN
Autor Planta de Energias, Procesos + GERENTES DE AUTOR Y AFECTADOS
MCOO7-COG-PS PROCEDIMIENTOS SEGURIDAD COGENERACION
— Autor Planta de Ene:gins Procasos +Técnico de Segurldad + GERENTES DE AUTOR Y AFECTADQS
MCOT-PP-NOP NORMAS DE OPERACION P.P. L
Autor Jafe Plants Filoto+ Gerente AUTOR Y AFECTADO T - T * 111
m”.
Aator Jafe Pranta Pilotg+Tacnico de Seguridad+ GERENTES DE AUTOR Y AFECTADO
MCG7-EN-NOP NDRMAS GPERACION ENERGIRS
Autor Planta Energlast GERENTES DE AUTOR .-
MCO7-EN-P5 PROCEOIMIENTOS SEGURIDAD ENERGIAS
Autor Planta £nergiastTecnlco de Seguridad+ GERENTES DE AUTOR ¥ AFECTADD
WCDT-EN-FAN FRECUENCIA ANALISIS ENERGIAS
Aitor Jefe Planta de Energias+ GERENTES DEAUTOR - P
MCO7-C5-PT PRDCEDIMIENTDS DE MANTENIMIENTO PARA, DPERRDDRES DE PLANTA
Auter. ingy Mank, Jefe Planta CStjefe Plants Enesglastlefa Flnta Piloto+ GERENTES DE AUTOR Y AFECTADOS '
MCOB-EL-PC PROCEDIMIENTOS DE CALIBRACION DE EQUIPOS DE LAEDRATORIU
MCOB-EL - Autor Jefe LCCH GERENTE DE AUTOR ™ ¢ © " 7011170t I e
MCO8-EL-PR PROCEDIMIENTOS GENERALES DE Cﬂ\lBﬂ.ACION DE EU.UIPDS DE LABORATDRIO
Autor Jefe LOC+ GERENTES DEAUTOR ¥ - . - W00 ol i 0 TE i
MCD8-1P-PR PROCEDIMIENTOS GENERALES DE CALIBRACION DE INSTAUMENTOS DE FRDCESD -
MCOBIP Autor Jefe Elact o Instr+ GERENTE DE AUTOR + Gerente SSTTy Garente SEMA -
MC0B-1P-PC INDICE DE PROCEDIMIENTOS DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE PROCESO
Autor lete Ffact e Instes GERENTES DEAUTOR -~ K ."
_NE-PG PﬁOCEDIMIENTOS GENERALES MANTERIMIERTO
MOog MCO5-PT PROCEDIMIENTOS DE TRABAID FLECTRICOS )
Autor Elect eIntrum #Técoico de Seguridads GERENTES DEAUTOR -
MCI6-IN PROCEDIMIENTOS DE INFORMATICA
MC16 Autar Teenito |nformatica+ Gerents AUTOR
MCE6-AD PROCECIMIENTOS DE ADMINISTRACION

Autor Técnica de administraciont GERENTES DE AUTOR
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! 4.3 Determinacidn del akance del SGC Manual de Gestion. Alcance 87T jefe . Calldad
4.4 Sktema de gestidh de ba caldady sn A paratenerfa L Indicadores de los procesos radas
rOE2808 § s pranificad
B.% Planicacion de loy cambios Actas Azunioney Camité Calidad 817 Jefe G Catidad 3 NtAds

i ey eheAN
- " " p .
745 Rocuros da v da fos de de de Listado de equipos o {azos sujetos at MAHTINIMIEKTO Jefe MioEN 19 Infarmdtico
f Procesa Plan
% 5 -
715 dento y mediclén delos centficades de collbracken de lastrumenios de * loja de datos del nzo MANTEHIMIERTO Jete Mo Eft 10 Informdtice
Promee.
do de eatibracitn d "
Yo 4 veeditn v los " 4 Fichas de registro da callbraciones MANTENIMIEHTO et th 10 Informdtics
tourse
3ot 3 3
; 7-1.5 Kecursos de seguimients y medicion . L * Ficha histérica del lara MANTENIMIENTO Jefe mte EA X0 Informitico
toteso
s Y £ 4 d
i 7.35 Rec d WenLe y medition . * Hofa de callbracién o revisién MANTENMIENTO jelemto B 10 Infarmdtice
rotess
i i "
IRELLE] ¥ medicion. de de callbracién de % s Lioja de resul da calibracié o iefeMIoEN 12 Informitico
Proteds
a5k y machién dul e d % Certificados de calibracitn a stetita i 10 forequipo
! Frogse
Nbrackon d 4 et -
7.0.5 Recursos do seguimlento y medicign 0% TEIAEn 3¢ los certificedos de de ca de MANTEMIMIENTO Iefokto b 10 For instruments patrdn
| Praceso Instrumentos patrén
o -
7.L5 Recursos de saguimientc y medicién :“:‘"‘:" et de o et lordos do calinacin de equipes el iabomto P gy o s o ing de Labocatorls 5T fefeLsboratorio 3 Informitico
i e Contro
t ne Qon de jes d e & e oas P’
715 Rocusos de segulmiento y medicion dellabornterpp oictros de Callbracibn S5 Iefe Laboratatio 3 Informatice
2 Comira
St da {ot cartt 3¢ cali o el Laboratert Certi Tbracié
! 7,15 Recursas de seguimiento ¥ medicién * de defos 59T IfoLaboratonn 3 Forequipa y lecha
dE Cantrol equipos
E 215 Recursos de segaimiento y mediidn delos de equipes del Laboratort Certifficados de Caffbracién de muestras ST Iefe Laborstaro 3 Por equips ylecha
de canent ¢ patrén
STEVRANLEST QU hEs GAALILLIND ¥ My By VGNPt entia te 4 peryaLay “USCHAS DE PUESTOPHTT RRHH
sl e

2.8 Cantrol de la e abligad i Todos Gorentas 3 Puestos do trabsjo
{753 Conatce s #a5e de Dates de Calldud oS ssTT 1ofe 6. Calidad 3 Manuater

{ 7.5.3 Contro! de Ia Informacién documenteds Copla magstea de Frocedimicntos det Manun de Calidad en vigor ST 18fe G, Calidad 5 variot

g 753 Conts e ; ¥ hegetros de T 1efe G, Calidad 3 Manual, procadiniento
753 Contt g ] ientos del Wanual de Calidad "Obsoletos™ Todos 1efe G, Calidad [RE

¥ 75,3 Control 6o I alormacién deumentads Inventark/Regeiro de Nottnas Externas def LS. 5517 Jefe G, Calidzd # Infarmatico

3 5.2 Controlde s (tormarion docummentad Controtdoter reghtras ssTT 18fe 6, Cabidad 5 thformitico

{ [ET Lista de targa de prosucta final revhada * Atbarén de salkds.  defc Planiticacién , Control dela 3 Focha de satida

Produccidn
efe Planificacién , Control de

{ 832 Lista de carga de producto final revisada * Lista de carga firmada 3 Fochade salida
Praduccién
s12 Bolrines de Andtis * Botetines de andilsis e Placditatidn, Conteot deda 3 fotha dosalida
; Produesién
£.2.3 Rovision ds los requisitos para dol Comité d * Actas €C, GE ST sefe G, Calidad 3 i Revisdn

[£:2.4 Combilos en fos requisites para lot produc

¢ sericies Revisldn de los requiites relaclonades con el producta * Requisitos de productos (MCO3) 55TT 16fe G, Calidad 3 M8 Revisidn

{8.4 control de los pracesos, produrtes y servicios P . .
p— Lista de Suminitradores Homologados de Compras €IS ABASTOS ABASTOS 3 Archive faformBtics

I

8.4 canteo! de los. proceeos, productos y sewvicios

. sumstraros externemente Lista de Laborataries Harmalogedos 5877 Jefe Laberatario 3 Aabitico
1.4 conteol de ks procesos, progurio y ' de s 12 calidad BF X
H suministrados externamonte Lingas de Acabado] Gerento 3 Focha
&4 control de los proceses, pmdnnMyseMuolsr 4 e i
surmistados etemamente formes de 4 catidad ABASTOS ABASTOS 3 frcha
8.4 conteol da lox proceses, prodoctos y servicios.
{ = de ABASTOS ABASTOS 3 archivoinformitko

suminslrados extetnamenta

{84 controb dates procesos, produrtas y sencies, Jele Plandicacion , Contral dela

sumimbtiados externamente e sroduccitn 3 Aftabitico
144 contro doton procesos, productos y servicias
) do d e sSTT Calidad MMPP 3 Archivoinfarmdticn
}
14 cantrol de los proctsar, produttos y servicios . .
£ suminktrades extetnamente informes de no conformidad S5TT Calidad MMPP 3 Fecha
14 conteol de fos proceses, productos y servicios P . N * Informe de snomatia en el serviclo
suministradas extemnaments e pater (Acs) ssiT Calidad bksPR ? Fusha
H
* Toda la dotumentacisn que so gener como
{ conteenench de la redamacién, come:
1) Respuesta det proveedor
1.4 control de les peocatos, productos y yerviclog. R N 2] Poslbles i:donﬁ corredivas emprendidas por , “
& Materiales i
curminbtrados extetnamenls este resultado 517 Calidzd MMPP 3 N eclamaciin
3] finates por fas o i
i cetrata » ablerta la rectamacisn
#) Estadztiea de reclamaciones efectuaday 3
i proveetore
H
4 contiot de los procescs, produaios v senvics . . i
”’ﬂ ¥ fotorme 4 e Malrriales Apraviionady Estadisticas por producta y proveedor Colitad MMPP 3 Fecha
i suministrados extermamente de parémetios criticos y funclonales
44 control da fos procesos, praductosy senddoy . de Material * Informes da seguimlento de la calidad
suministrates sxiesnamente Hediales de Jos proveedores L1 Calidad MMP? 3 Fecha
H 851, Contralde b Producsish Comprobacién de In Frecuencle de s Jefe Laboralarie 3 Focha
anklisiz de 2 dlzs af mas
Formato de.la detcarga -
i fcﬂ'" de fa descargn de ?"mi e FABRICACION 3 Barcoy fecha
: i e speedones Pantalin il
{ 551 Libros de relevos: defes de Lurho/libro de comunkacionss Conbramenstre - 5 . R ssTT o
Laboratarias S Jefe Laboratong
451 Libras de relevos: Jefes detumno/ inm de comunkadiones Contramiestre st \efe da L. 3 rech
; \aberstortos 2 de Flanta echa
£S5, Regisiros de Protass on Produotitn * Parte de fabricaclon 5T Tecnioos Proceses 3 Fecha
i 851, Regisiros de Proess en Produccién * Secadp de butadleno y estireno SSTT Téanicos Praceses 3 Fecha
; BS1. Regisiros de Proceso en Produccién * Setado de disolvente A, B 51T Thonicos Procssos 3 Fechn
E5. Regilion de Proczso en Praduccén * Secado disolvente €, S5TT Téenices Proceses 3 Fecha
H B5.1. Regilros de Proceso en Produccddn * Columna de solvente producte pesads  S5TT Thendos Procesos 3 Feche
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¥ BS5.1 Roghtros da Proceso en Froduccion * Parte de reactoras 51T Thenicas Procesos 3 Faseyfecha
H B5.1 Reghiros de Proceso en Producsién * Caracterhacitn de Tanques de Mezdla 5517 Técnicos Procesos 3 faseyfecha
H 551 Regiiros de Proceso en Produccién * Parte de strippers 55T Técakoos Procesos 3 Fasey fecha
251 Registros do Froceso en Frodutaén * Parte de preconcentracion SSTT Thenloos Procesos 3 Fusoyfecha
{ 351, Regisiros de Proceso en Produecion * Parte da reacclonas de hidrogenade 5517 Thenleos Procesos 3 Faseylecha
.
{ 85 Reghtros de Proress e Producdén Parte da tanques de mezcla de ST Térnlcos Pracesos 3 fasey fecha
hldrogenado
| 85.1 Reghtros de Proccso en Froduceidn * Parte de hidragenecién en continue SSTY Téeniens Procesos 3 fasey fecha
{ Reghtros de Proceso #n Praducsitin * Partes de secado de caucho Técnkos Procesos 3 fasey fecha
~-.aefe Planiicacién , Conrol dola
Documentacitn de Almacenes * Parte diario de descarga de cisternas - 3 Fecha
{ + Productitn
Jefe Planificacién , Control de I
554, Documentacién de Almacenes * Parte de exlstencias Je M.P. de C.5. @ Fln 3 foohe
3 Pooducsidn
¥ "
£54, booumentattn de Almacenes Albarén de entrada de| afmacén de Jefe I‘Iil:ihu:lén . Contratde la 3 Materialy He Albardn
i M.P. y ¥ZB® de Garantia Calidad Sroduccitn
f * Registro de safidz de Almacén de M.P. Jefe Planificacion , Controldo ls
b4, Bocumentacién de Almacenes : 3 Facha
i Hacla Planta  Productitn
Jefe Flanificacién , Contrmtde 12
534, Becumentacion du Mmacene * Inspeccitn gel almacén i.F. @ Planificacidn, Contratde 3 Fecs
, Conteatde 12
354, Bocumentacitn de Almacenes * tnspeccion def almacen P.F. " 3 Facha
J— Proguceion
i Inf Certificados de p de Meteriales + Bole icos del praveed
655, Aprovisionada [Materiss Brimas, Produclos Quimicos, Adios ¥ ictines anallicos delpraveedor o oy Calidad MMPF 3 MAyforha
i Envases/Embalajes) certificade de conformidad
tnfarmes do Keceptldn, Cerlficados de praveedores de Materiales * Boletin de anilisis de laboratoric a la
3 855, Aprtvisionado [Materes Primas, Productos Quimices, Aditivos y recepclén o informes de inspaccitn 5511 iete Laboratorio 3 MAyfechs
Envases/Ermbatajes] segin el Plen de Controk
i
! Informes da Recepcidn, Certicades de proveedores de Materlakes *Albardn de Entrada, Certificado de
‘ B5.5, Aprevistonido {Materias Primas, Praductos Quimlcos, Aditivos y fitotratamiente de madaras y andilsts S5TT Calidad RKSFP 5 KA ylechs
Envascs/Embalajec) control de eateada
}
8.5 6 Coptrm] da los cambios Controtde la Produceidn Pianes de calificacién 517 Fhenicas Procesos 3 N de Pian.
é B.5.6 Contetd de los camblos Control de fa Produceldn Infarmes de fases con Plan de 51T Téenfoos Procesos 3 Nede Plany rev.
Calificacién
3
| 2.6 Liberackn de los productos y servicios  Clasiicacidn del Preducto Final Listados de producto fabricatio con 51T Jefe G. Calidad 2 Tipo caucho
datos anallticos y clasii
. - 3
| 6.6 Liberacksn de los productos y servkios  Clasificacin del Producta laal Hols del libro d almacén con 811 Jofe 6. Calidad 1 Tipo cautho
clasificacldn, fecha v firma
{ %6 Liberacion de fus produdtos yservicios  Resuflados de ensayos y andiisks * Producto Terminado S5 Jefe Labosatoric 3 MAyleche
; %6 Liberaciin defos producios yuerviclos  Resuados de ensayos y andlils " Miaterfales Aprovisionades Jofe Loborataric 1 MAyfacha
. 8.7 Contralde s salidas o confarmes  Regbiros delLeatamiento dado 2 Producto Final Ko Conforme * Contre] de recuperacién de producto .. sefe de Plsnta 3 fecha
¢ :
8.7 Controlde las safidas no cenlarmes  Regileos deftratamiondo dade al producte Mnat Mo Conforme Casos particulaces de Recuperacion 3§71 Jefe G, Calidad 3 Fecha
i
3
8.7 Controlde fas safidas no conformes.  informes de No Canformidad Todos GERENTES 3 HY No Conformidad
; 8.7 Controt de las satid J Registro d ones de Cligntes 55T Jefe G, Calidad S NP Reclamacitn
§ 8.7 Control da ks satidas. K Registros de Prod j2fe Planificacion , Control de la Produ 3 Archivo Informitice
§ 87 Controlde by ol 55T sefe G Calidad 3 fucha
5 B.7 C de i Informe Producto e Conlorme SSTT Téericos Pracesas 3 fuche
M L
-1 Seguimientn, medicion, anitish y evaluackrReghtros Sstaditicos 4 "‘:hg'am“ propiedades producte 51T Jelle G, Catidad 3 Tipo caucho
i na
L1Seguimlenta, medickin, andlsk y evahiacidaluadre de Mando todos Gerencla Geapral 3 Fecha
i°-15muimienm. roedicisn, andtok y avalusciénndicadores de Procesas, Yosfos RESPONSABLE DELINDIADOR. 3 Facha
b.uagmmlenm, mediclis, andlish y evaluaciinReghsira de producia en droulacisn shn habone realiade verficacion S5TT G. Calidad materlas Primes 3 Fecha
50 1 medicign, andisk y e Procesa end S§TT letaiakoratorio 3 Fecha
\ 2.2 Resukados de sudiors intemas informesde Auditorlas de Calidad, SSTT efe G, Calidart S Fecha
5.3 Reviidn por b Direccdn Informe Revilbn del Sistema de Catidad DIRECCION Gerenlr Genaral 5 Frcha
I 10.2 Resultirtos do acclones cortertivas  Acciones Comactivas y Prewentivas Todms Yodos 5 W@ Accibn
| 10.2 Resultidos 8¢ eclones comectvas  Actas de Reunianes de Equipos Todos Lider equlpo 3 W@ Reunién/fecha
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MC02-CIS-DOCUMEN
REV. 16

OBSERVACIONES PLANEADAS ANEXO &

Las observaciones planeadas, son la herramienta Util y eficaz para comprobar a eficiencia
y grado de cumplimiento de los procedimientos de trabajo establecidos y para su continuo
perfeccionamianto.

Departamento PRODUCCIONC .S,
Servicio Descripcion del trabajo:
Procedimiento MCO7-CS-NOP-ACABLD
Fecha observaciéon |18/01/2011

Silvia Revilla Torre STSTEMA DE ENVASADO LINEA F. rev2
Observadores Pilar Becerra Aguado

S.T. Numero
Empre. Ejecutante

1. ¢ Se ha producido algun accidente en personas o

instalaciones? . Cuanios?
No

¢+ Se ha producido algun cuasiaccidente en personas o

instalaciones? ; Cuadniog?
No

|2. ¢ En gue secuencia del procedimiento se produjo el accidente o cuasiaccidente?
No procede

3. ;Indica el procedimiento 1038 riesgos de cada etapa del trabajo?
Si

4. ;Indica el procedimiento las medidas para eliminar o reducir los riesgos de cada etapa?
Si

|¢Se aplican y cumpien?

St

5. ¢ Se indica en el procedimiento los EPI's que se deben emplear?

Si

|¢8e emplean durante la gjecucion del trabajo y en el momento adecuado?
Si

6. /Se sigue la secuencia o etapas que indica el procedimiento de forma ordenada?
Si

7. St no se cumple lo establecido en el procedimiento de trabajo.
No procede < Cuales pueden ser las causas?

8. ;. Se conoce el procedimiento de forma suficiente?
Si

1de?2



MCO2-CIS-DGCUMEN

REV, 16
ANEXO 6
OBSERVACIONES PLANEADAS

Departamento PRODUCCION C.5.

Servicio

Procedimiento MCO7-C5-NOP-ACABILS

Fecha observacién |18/01/2011

Silvia Revilla Torre SISTEMA DE ENVASADO LINEA F. rev2

Observadores Pilar Becerra Aguado

S.T. Numereo

Empre. Ejecutante

MEJORAS A INTRODUCIR

¢ Existen mejoras para realizar una revision del procedimiento? ; Cuales?

No

.Se requiere alguna modificacion en la instalacion para facilitar el trabajo”?
No

&Es necesario alguna accion formativa para mejorar € conecimiento y comprension
del procedimienta?
Esta publicado recientemente el 2 de Diciembre de 2010

2 de 2
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TIPO DE DOCUMENTO LOCALIDAD DEPARTAMENTO
PROCEDIMIENTOS DE GESTION
MEDICAMBIENTAL
TITULO: COMUNICACIONES DE CARACTER AMBIENTAL SECCION: MEDIO AMBIENTE
DOCEMENTO: MGMAP-05-G REVISEON: §

BYNASOL SANTANDER CALIDAD- SEGURIDAD-Y-M.A.

EMISEON: 28052618 PUBLICADO EL: 04/042018

El .
SCLICITO AUTORIZACION Grupo Trabajo Manual 1 28/03/2018
AUTORIZO Racic Damborenea Rodriguez 28103/2018
AUTORIZO Alberio Medina Cadinanocs 02/04/2018
AUTORIZO lgnacic Trapiclta Nieto (2/10472018
AUTORIZO Antonio Mateo Fernandez (2/04/2018
PUBLICO Grupo Trabajo Manual 1 04/04/2018
Faptr et Donanronis

Rocio Damborensa Rodriguez/INSA

L. QBIETO

Establecer una sistematica para recibir, documentar y responder a las comunicaciones,
consuitas o quejas relevantes de caracter ambiental provenientes de cualquier nivel de la
organizacion o de partes interesadas externas a fa misma, asi como establecer un canal de
informacion interna y externa acerca de cuestiones refacionadas con {a Gestién Ambiantal

2. ALCANCE

Es aplicable a las comunicaciones relacionadas con cualquier aspecto ambiental de Dynasol

Elastomeros v la Cogeneracidon RQ y realizadas tanto a nivel interno como externo al
Complejo.

3. DEFINICIONES

Comunicaciones o consultas ambientales: Se consideraran como tal aquellas que:

- Son relativas exclusivamente al componente ambiental de las actividades de
DYNASOL.,

No incurren en cualquier ofro aspecto que pueda estar sujeto al secreto empresarial
como tecnologia, organizacion, costes, estrategia...

Han sido formuladas por empleados o partes interesadas.

Comunicacion interna: Se entiende por comunicacién interna aguella que se reatiza entre
personal de DYNASOL o entre DYNASOL y el Grupo REPSOL a cualquiera de sus niveles,

Comunicacion externa: Se entiende por comunicacidon externa aguella que se realiza entre

DYNASOL vy terceras partes interesadas {incluidas las empresas contratistas que operan en ¢l
complejo}.

Fecha: 22/11/2018 Hora: 171320 Paghra: L



*COPIA NO CONTROLADA DE DOCUMENTO PUBLICADO
MGMA/P-05-01 COMUNICACIONES DE CARACTER AMBIENTAL

Comunicacidén Relevante: Aguella que por su trascendencia legal ¢ ambiental merece
consideracion especial.

Partes interesadas: Cualquier persona fisica o juridica.

4, DESARRGLLG

4,1 COMUNICACION INTERNA

4.1.1 Comunicacidn interna que recibe el Departamento de {- - Seguridad v Medio
Ambiente.

Las sugerencias, solicitudes de informacion, quejas o cualquier otra comunicacion
sobre cuestiones ambientales que realicen los empleados a la Organizacion deben
ser recibidas por un integrante del Dpto. de la Seccién de Seg. y M.A. quién, en
funcidn de su relevancia, decidird contestar por si mismo ¢ elevara la consulta a
la linea jerarguica.

- Por escrito

Se dard contestacion a las consultas internas recibidas por escrito en el plazo
solicitado ¢ un plazo ne superior a 30 dias si dicho plaze de respuesta no se
indica en la consulta. Se guardara registro de dicha comunicacion en el caso de
que ia persona encargada de la respuesta lo considere relevante.

En el caso de comunicaciones recibidas por correo electronico, se conservard
dicha comunicacion (consuita y respuesta), sirviendo la mformacion contenida
en dicho correo como registro de persena que consulta, que responde vy fechas
de consulta v respuesta.

Fr el caso de responderse por escrito, se guardara copia en papel de la
comunicacidén escrita indicando en la misma la fecha de respuesta.

- Verbalmente

Sila comunicacidn ambiental no tuviese relevancia se contestard también
verbaimente.

fin caso de no ser asi, el receptor de la consulta decidira, en funcion de la
retevancia de la misma, responder ¢ elevar la consulta a la linea jerdrquica. La
respuesta se realizard por escrite (via correo electronice o papel) indicando en
cicha respuesta fa persona y fecha de fa consulta v guardando copia de dicha
comunricacion.

4.1.2 Comunicacién interna gque parte dei Departamento de (-, -; Seguridad y Medio
Ambtente.

nargine
veles

0 COPRRIEC
ks

Pagina: 2

Fecha 22/11/2018 Hora 1.1 3.9
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4.2 COMUNICACION EXTERNA

4.2.1 Comunicacion de las partes interesadas a RYNASOL,

Las partes interesadas externas pueden solicitar informacidn, emitir una queja o
por otro motive concerniente a los impactos y aspectos ambientales significativos
def Complejo y al funcionamiento generai del Sisterna de Gestion Medioambiental,

Las comunicaciones externas que se reciban serdn canalizadas hacia la Seccion de
Seqguridad y Medioambiente. El receptor de la comunicacidn decidird la relevancia
de las mismas y contestard por si mismo o elevard la comunicacion a la linea
jerarquica para su contestacion.

Las comunicaciones externas pueden ser recibidas por escrito o verbalmente.
- Por escrito

Se dard contestacion en el plazo solicitado o en un plazo no superior a 30 dias
en caso de no indicarse plazo de contestacidn. Se guardard registro de dicha
COMucacion.

En el caso de comunicaciones recibidas por correc electrénico, se conservara
dicha comunicacion (consulta v respuesta), sirviendo la informacidn contenida
en dicho correo como registro de persona que consulta, gue responde vy fechas
de consuita y respuesta.

En el caso de responderse por escrito, se quardard copia en papel de la
comunicacién escrita indicando en fa misma la fecha de respuesta.

Verbalmente

Si la comunicacion ambiental no tuviese relevancia se contestard también
verbalmente,

En casc de no ser asi se dara respuesta por escrito (via cerreo electronico o
papel), indicando en dicha respuesta la persona y fecha de la consuita y
guardando copia de dicha comunicacion.

Estas comunicaciones externas serdn puestas en conccimijento y aprobadas
por Direccién,.

En el caso en gque se emita una queja que dé fugar a ia apertura de una No
Conformidad del Sistema, el Jefe de Seguridad y Medio Ambiente abre dicha
No Conformidad, segin o establecide en el Procedimiento scbre No
Conformidades.

En cada rcumon de a Com:smn de Seguridad vy Medio Ambiente, el gig i
: ; expondra un resumen de fas consultas
externas relevantes Iec%bldas desde la Qltima reunidn de la Comision, con
objeto de realizar un seguimiento de ias mismas.

fecha: 22/11/2018 Hora 1.2:13:79 Pagina: 3




*COPIA NO CONTROLADA DE DOCUMENTO PUBLICADO™*
MGMA/F-05-01 COMUNICACIONES DE CARACTER AMBIENTAL

4.2.2 Comunicacién_desde DYNASOL a las paries interesadas (Difusion _de la
informacion).

-3 Seguridad
ey gl

Todas {as comunicaciones externas son elaboradas por el Dpto. {
y M.A. o persona demgnddds por la DH’GCCIO!‘]

;egur!dad vy Medio Amblenlf‘ y en Gltima instancia por la
Dnecuon del Complejo.

4.2.3

El registro de las comunicaciones en soporte electrénico de las comunicaciones
se realizard en un disco departamental que garantice la copia sequra de dichas
comunicaciones. A dicho disco tiene acceso el personal del Dpto. de {-.-}
Seguridad y M.A. y diariamente el servidor reatiza una copia de seguridad de
dicho disco.

£l registro en soporte papel de las comunicaciones ambientales lo realiza v

4.2.4 Cualquier comunicacion externa relativa a los  aspectos ambientales
significativos del centro deberd contar con la autorizacidon expresa de g &
Direccidn.

5. RESPONSARILIDADES

Fecha:

Alrs Direccion
Aprobar las vias de informacion y contenido de las comunicaciones externas.

5 Seguridad y Medio Ambiente

Elaborar y emitir las comunicaciones g B i
colaboracién con BEHE v las D|ViS|ones/Departamemos/‘%e(_c:|one< implicadas y a la
Direccion.

Registrar las comunicaciones internas y externas de cardcter ambiental reatizadas.
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MGMA/P-05-01 COMUNICACIONES DE CARACTER AMBIENTAL

Jefes de Departamento/Seccion

Trasmitir a la Seccidon de Seguridad y Medio Ambiente tas comunicaciones que reciban y
estén relacionadas con aspectos ambientales.

borar en la elaboracién de las comunicaciones que tengan que ver con su actividad.
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PROCEDIMHENTO CORPORATIVO

PLANIFICACION, REALIZACION Y SEGUIMIENTO

DE AUDITORIAS INTERNAS Grupa
Dynasol
Tipo: PROCEDIMIENTO Clasificacion: GLOBAL Cadigo: PRC-DO-013
CORPORATIVO
Propietario: DIRECCION DE OPERACIONES Revisién: 0

El objeto de este procedimiento es establecer las directrices para llevar a
cabo la programacion, planificacién, realizacion y seguimiento de las
auditorias internas de los Sistemas de gestion de Calidad, Medicambiente y
Seguridad del grupo Dynasol.

Este procedimiento es de aplicacion para todas las sociedades en las que el
Grupo Dynasol tenga el control de la gestion.

oiiticas de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente del Grupo Dynasol

ISO 19011:2011"Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion”

Normativas ISO y OHSAS para los Sistemas de Gestion (9001, 14001,18001),
y series de normas asociadas a los sistemas de gestion anteriores.

+ Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado
en que se cumplen los criterios de auditoria.

Programa de auditoria: Detalles acordados para un conjunto de una 0 mas|
auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado y dirigidas
hacia un propésito especifico.

Alcance de auditoria: Extension y limites de auditoria.

Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria.

Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que es pertinente para los criterios de auditorias.
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Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimiento o requisitos
usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia objetiva.

Hallazgos de auditoria: Resultados de la evaluacion de Ja evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria. NOTA Los hallazgos de
ia auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios de
auditoria, u oportunidades de mejora.

Conclusiones de auditoria: Resultado de una auditoria, fras considerar los
objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de [a auditoria.

No Conformidad: Todo aquel incumplimiento de la organizacion auditada
respecto a uno de los requisitos establecidos, tanto por la organizacion en su
sistema de gestion como por la norma de referencia en cuestion

Observacion: Desviacion que tiene el riesgo potencial de convertirse en no
conformidad en el futuro, si no se toman acciones sobre ella en un espacio
breve de tiempo.

Oportunidad de mejora: Aspecto identificado por parte del equipo auditon
que, sin ser un incumplimiento de requisito, puede suscitar una mejora en el
sistema de gestién.

Observador: Persona en formacion que acompafia al equipo auditor, con la
finalidad de obtener la experiencia necesaria para ser auditor.

Las auditorias internas a los sistemas de gestion se llevan a cabo con el
objetivo de determinar fa conformidad de los mismos con respecto a los
requisitos establecidos, asi como para comprobar que éstos se implementan,
mantienen y se mejoran de forma continua.

Las auditorias internas se realizaran de forma programada, con una
frecuencia minima anual. La pianificacion de las mismas se realizara
teniendo en cuenta las auditorias anteriores, la importancia de los procesos,
la evaluacion de los riesgos y los cambios que pudieran afectar a los
sistemas.

* Durante el proceso de adaptacién a las nuevas versiones de las normas, las
auditorias se realizaran segun la versién de referencia en vigor dei Sistema
de Gestion a Auditar.

2.1 Desarrollo del programa de auditoria

La gerencia Técnica, realiza al menos anualmente un programa en el que se
encuentran recogidas todas las auditorias (externas e internas) que tienen
lugar en los diferentes centros del grupo. Este programa se realiza con la
informacion aportada por los centros, manteniéndose actualizado en funcion
de los cambios sobrevenidos tras la primera publicacion.

El programa de auditorias, entre otros, contiene:
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- La fecha aproximada en la que se realizaran las auditorias en cada
centro.

- Los procesos/ puntos de norma que se auditaran en el afio en cada
centro,

- El equipo auditor que realiza las diferentes auditorias.
- El criterio de auditoria (Normativa de referencia).
- Los hallazgos de cada auditoria.

La Gerencia Técnhica es la responsable, del seguimiento y revision del
programa a nivel global sin menoscabo del seguimiento que debe realizar
cada centro.

lL.os responsables de los centros, pueden solicitar la revision del programa
(procesos a auditar, auditores, fechas...) a lo largo del afio si asi lo

consideran.
2.2 Formacion, experiencia y facultades del equipo auditor
Auditor jefe

- Haber recibido formacion especifica en la norma de referencia y en
Auditorias

- Haber participado como auditor en 3 auditorias del Sistema de gestion
a auditar (Calidad/ Seguridad/ MA).

- Contar con 4 afios de experiencia profesional en actividades
sometidas al Sistema de Gestion o 2 afios siendo el responsable del Sistema
de Gestion en alguno de los centros del grupo.

Auditor

- Haber recibido formacién especifica en la norma de referencia y en
Auditorias.

- Haber participado en, al menos dos, auditorias internas como
observador

Para aquellos casos, en los que las auditorias internas se subcontraten, se
exigira a los auditores una formacién y experiencia asimilables a las citadas
anteriormente.

El equipo auditor estarg formado por el auditor jefe y tantos auditores como
se considere necesario, segin el alcance de la auditoria y la extension de la
organizacion auditada.

La seleccion de los equipos auditores para las distintas auditorias se
realizara por consenso entre la Gerencia Técnica, los responsables de las
plantas del sistema de gestion auditado y el auditor jefe. Para ello, es preciso
tener en cuenta los conocimientos del equipo auditor, la experiencia del
mismo y la garantia de que e equipo auditor no audite su propio trabajo.

*Durante el proceso de adaptacion a las nuevas normas, quedaran validados
como auditores (y auditores jefes), aquelios auditores que ya io eran para la
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version anterior, una vez se formen en las nuevas versiones de las normas.

2.3 Desarrollo de la auditoria

Las auditorias internas se realizan siguiendo las siguientes etapas:

2.3.1 Preparacion de la auditoria

Previa a la realizacion de la auditoria, deber realizarse la planificacion de la
misma. Para ello, el equipo auditor puede solicitar al responsable del sistema
de gestion de los centros toda la informacion que considere necesaria
(Informes de auditorias anteriores, Revision del sistema por la direccién etc.)

El equipo auditor, con la ayuda del responsable de los centros, elaborara un
planning de auditoria, teniendo en cuenta el alcance de la misma y los
procesos a auditar. En este planning, el auditor jefe repartira las actividades a
realizar entre el equipo auditor.

2.3.2 Realizacion de la auditoria.
Las fases de la auditoria son las que siguen:

- Realizacion de la reunién de apertura

El proposito de la misma es confirmar el acuerdo entre todas las partes sobre
el plan de auditoria, presentar al equipo auditor y confirmar los objetivos,
aicance y criterios de auditoria.

- Recopilacion v verificacion de la informacion

Durante la auditoria, el equipo auditor debe recopilar, mediante un muestreo
apropiado, y verificar la informacién pertinente a los objetivos, el alcance y los
criterios de la misma. Deben registrarse las evidencias que conducen a
hallazgos de auditoria. Los métodos para recopilar informacion incluyen:

o Entrevistas
o Observaciones
o Revision de documentos

Para Ia recopilacion de las evidencias, el equipo auditor puede emplear la
lista de verificacion recogida en el ANEXO II: LISTA DE VERIFICACION

- Preparacién de las conclusiones de audiforia (si procede)

Cuando proceda el equipo auditor debera reunirse para revisar los haliazgos
de auditoria y preparar las conclusiones de la auditoria.

2.3.3 Realizacion de la reunién de cierre

El equipo auditor se reunira con los responsables del centro auditado para
presentar los hallazgos de auditoria y las evidencias que respaldan estos
hallazgos.

En esta reunién se discutiran las discrepancias, si las hubiera,
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2.3.4 Realizacion del informe de auditoria:

El informe de auditoria incluira (ver ANEXO |: FORMATO DE INFORME DE|
AUDITORIA):

- Objeto y alcance de la auditoria.

- El plan de auditoria, personas auditadas y auditores.

- Criterio de la auditoria( norma del sistema de gestién, manual auditado
etc)

- Conclusiones de la auditoria: Evaluacién del equipo auditor del
cumplimiento del sistema de gestidn con respecto al criterio de auditoria.

- Hallazgos de la auditoria( No conformidades, observaciones y
Oportunidades de mejora)

Este debe ser entregado en un plazo de tiempo inferior a dos semanas .El
equipo auditor, le entregara el informe al responsable del centro quién a su
vez procederd a la distribucién oportuna (responsable de los procesos,
Representante de la direccidn etc.)

Para los hallazgos constitutivos de No Conformidad, es necesaria la apertura
de acciones, sin demora injustificada, por parte de la organizacion. La
apertura de acciones para el resto de hallazgos queda a consideracion de la
organizacion auditada.

Las responsabilidades de la Gerencia Técnica son:

- La recopilacién, actualizacion de la lista de auditores cualificados Y
auditores jefes de cada centro.

- La creacion del programa de auditorias internas, asi como de su
revision y seguimiento.

Las responsabilidades del Responsable del Sistema de Gestién de los
centros son:

- ia programacion loca! de las auditorias de cada planta, con el fin de
que se auditen todos ios procesos durante el ciclo de auditoria asi como el
envio de esta programacion a la Gerencia Técnica para la programacion
global.

- Mantener actualizada la lista de auditores del centro.
- Distribucion del informe de auditoria.
- Seguimiento del estado de las acciones derivadas de la auditoria.

Es responsabilidad de la organizacion auditada el estudio de los hallazgos de
auditoria y la toma de acciones, cuando proceda.

Las responsabilidades del equipo auditor son:
- Cumplir con los requisitos de la auditoria y ejecutaria de acuerdo al
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plan de auditoria acordado.
- Permanecer dentro del alcance de la auditoria

- Recopilar y analizar las evidencias necesarias para evaluar el
cumplimiento del sistema de gestién con respecto al criterio de auditoria.

- Registrar los hallazgos de la auditoria
- informar de los resultados de los hallazgos de la auditoria.

Las responsabilidades del auditor jefe son:

- Recopilar toda la informacion relevante requerida para preparar la
auditoria

- Preparar el plan de auditoria y definir las funciones de cada uno de los
miembros del equipo auditor.

- Representar al equipo de auditores ante la organizacion auditada
- Dirigir las reuniones de apertura y cierre

- Asegurar que el progreso de auditoria se realiza segun el plan,
incluyendo cualquier reorganizacion en el planning si fuese necesario.

- Asegurar que los resultados de la auditoria sean informados de una
manera concluyente, clara y sin demora. Cualquier no conformidad debe ser
informada al auditado de forma inmediata.

- Presentar el informe de auditoria, clarificando las dudas si las hubiera.

Es responsabilidad de todos fos miembros de la organizacion atender a las
acciones que tengan asignadas relativas al sistema de gestion.

No aplica

Programa de auditoria
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ANEXO I: FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA
ANEXO { FORMATO IN;SRME AUDITORIA.docx
ANEXO {i: LISTA DE VERIFICACION

ANEXO Il LISTA VERIFICACION.docx

Fecha de Publicacién: 15/09/2017
Vigencia: 15/09/2022
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