SG-FM-003

LISTA DE CHEQUEO —
Version: 1 Fecha de Emisién:
) 20-abr-2018
FECHA: 26 de Mayo de 2018
PROCESO GESTION QHSE
OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
Verificar que el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2015 ha sido blecido, impl: d

IS0 9001:2015 (4.1, 4.2, 4.4,5.2,5.3, 7.5,6.1,6.2,6.3,7.4,7.5.3, 9.1, 9.2, 10)

EQUIPO AUDITOR

Diana Ordofiez, Miller Ramirez, Wilson Quiroga.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Verificar el cumplimiento de los requisitos de la Norma NTC ISO 9001 versién 2015, del cliente, legales, inherentes y los de la organizacion.

ASPECTOS A AUDITAR EVIDENCIA C [NC[NA OBSERVACIONES/HALLAZGOS
4. COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU
CONTEXTO
Se evidencia: Andlisis del contexto versidn 3, con fecha del
7/06/2017.
Cuestiones Externas:
1.Fisico (Clima)
2.Econémico
4.1 ¢ Cuales son las cuestiones gge‘i" ?Iogljéco |
externas e internas que pueden S.PO::'ltc" cu lJ”a, di
afectar la capacidad para lograr los G.EEI ico - Juridico X
resultados SGC? oo
7.Competencia
Cuestiones Internas:
1. Infraestructura
2. Personal
3. Recursos Financieros
4. Capacidad Productiva
5. Capacidad de servicio
4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LAS PARTES INTERESADAS
Se evidencia: Analisis del contexto version 3, con fecha del
7/06/2017.
Clientes (Calidad, Precio, Innovacion, Disponibilidad del servicio
4.2ay b ¢ Cuales son Las partes Consumidores (Seguridad, Diferenciacion)
in.teresadas que son pertinentes al Proveedores ( Pagos oportunos, Compras Permanentes,
S6C? Confiabilidad)
¢ Como se realiza seguimiento y Gob.|erno (Le.galldad, Transp.are_naa, Rest)r.lsab'“qad) x
revisién de la informacion sobre estas Socios y accionistas ( Rendimientos, Posicionamiento,
partes interesadas y sus requisitos Sosten!bllldad). ) " .
pertinentes? Trabajadores ( Remuneracién adecuada, Medios de trabajo,
Capacitacion (actualizacién), Seguridad y ambiente de trabajo
adecuados.
Esta informacion se utiliza como parte de las entradas para
identificar el contexto de la organizacion y conocer la relevancia
para el sistema y el analisis DOFA.
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD Y SUS PROCESOS
P . : Se evidencia:
4.4.1 éCuales son las interacciones de . . -
procesLo de acuerdo con los requisitos Caracterizacion del proceso Gestion QHSE PE-CR-002, version 2,
de la norma ISO 9001:2015? con fecha de emision 27/04/2018.
A)iCudles son las entr.adas y salidas Identifica los proveedores y clientes del proceso. (interaccion),
esperadas del proceso? las entradas y salidas, los indicadores, la responsabilidades.
B)iCual es la secuencia e interaccién Se evidencia:
de los procesos? ¢ evidencia: " s N " X
C) Cuales son los indicadores del Documento identificacion y anélisis de riesgos, version 5 con
proceso y su resultado? fecha del 07/06/2017.
€) éCuales son las resp.onsabilidades Relaciona 5 riesgos del proceso Gestion QHSE, también identifica
y autoridades del proceso? las intervenciones para abordar los riesgos.
f) ¢Como se abordan los riesgos y
oportunidades del proceso?
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Control de Documentos y Registros
Acciones Correctivas

Auditorias Internas

Identificacién de Riesgos X
Identificacion de requisitos legales

4.4.2 a) ¢ Cual es la informacion
documentada que defini6 la
organizacion para apoyar la
operacion del proceso segun lo
planificado?

5.2 POLITICA

5.2.2 b) éCémo aplica la politica del

SGC en su proceso? Mejorar continuamente los procesos de la organizacion.

Implementando acciones de mejora.
Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante| X
la mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y

5.2.2 b) éCémo contribuye al Salud en el Trabajo (SG-SST) en la empresa

cumplimiento de la politica del SGC.)

5.3 ROLES,
RESPONSABILIDADES, Y
AUTORIDADES EN LA
ORGANIACION
Se evidencia manual descripcidn de funciones.
5.3 éCudles son sus Cargo Coordinador QHSE.
responsabilidades en el SGC.? Version 2.
(cumplimiento de requisitos, informar |Fecha de 30/06/2016. X
a la direccion sobre el desempefio del
proceso) Cumplir con el adecuado diligenciamiento de los registros

asignados para proporcionar evidencia de los procesos a cargo.

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Se evidencia:
Documento identificacion y andlisis de riesgos, version 5 con
fecha del 07/06/2017.

1.Desactualizacion de la documentacion.

6.1.1 ¢Cuales son riesgos y 2. No gestionar los cambios en la organizacion a través de los X
oportunidades del proceso? procesos establecidos.
3.Comunicacion ineficaz del programa de auditorias internas
4.No logro de los objetivos del programa de auditoria
Auditores mal entrenados o auditores externos mal seleccionados
6.1.1 a) éQué acciones se Se evidencia:
implementaron para prevenir o Documento identificacion y andlisis de riesgos, version 5 con X
reducir efectos no deseados ? fecha del 07/06/2017.
Se evidencia:
6.1.1 d) ¢Qué acciones se Documento identificacion y andlisis de riesgos, version 5 con
implementaron para abordar estos |fecha del 07/06/2017. X
riesgos y oportunidades? Relaciona las intervenciones a cada uno de los riesgos del
proceso.
Se evidencia:
o . . Documento identificacion y andlisis de riesgos, version 5 con
6.1.2 @) ¢Como evalla la eficacia de
: fecha del 07/06/2017. X
las estas acciones? . . N . L
Relaciona la valoracion residual del riesgo después de
implementadas las intervenciones.
6.2 OBJETIVO DE CALIDAD Y
PLANIFICACION PARA
LOGRARLOS
Se evidencia Manual del Sistema de gestion de la calidad, version No se evidencia :
1, con fecha del 31/10/2016. Resultados de los indicadores de:
s - Objetivos de calidad. Repetitividad de acciones
6.2.1 ¢ Cuales son los objetivos de la . - . . . .
calidad para el proceso? . i Con frecuencia semestral definidos en la Planeacion del sistema de gestion de la calidad de Everest|
N R i Planeacion del sistema de gestion de la calidad de Everest Printed Printed Solutions S.A.S. Version 1, con fecha del 30/06/2016
¢ Cual es la informacién documentada - X - Ny X IR
- y Solutions S.A.S. Objetivos del sistema integrado de gestion e indicadores
sobre los objetivos, medicion y|. . - 3 . I 9 N -
sequimiento? Objetivos del sistema integrado de gestion e indicadores Mejorar continuamente los procesos de la organizacion.
: Objetivos de calidad. Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 6.2.1 literales e), g)y 9.1 de la norma ISO 9001:

Mejorar continuamente los procesos de la organizacion. 2015."
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6.3 PLANIFICACION DE LOS
CAMBIOS

éCémo se planifican los cambios del
SGC?

éproposito de los cambios y sus
potenciales consecuencias?

éla integridad del sistema de gestion
de la calidad?

¢la disponibilidad de recursos?

éla asignacion o reasignacion de
responsabilidades y autoridades.?

Se evidencia Procedimiento de gestion del cambio. PE-PR-004
versién 2, con fecha del 05/05/2018.

Registro de gestion del cambio.

Fecha de diligenciamiento 11/01/2018.

Asunto: De acuerdo a los resultados de ventas del afio 2017 la X
Alta direccion pretende realizar cambios a cambios a nivel
organizacional que permitan un crecimiento sostenible a mediano
plazo.

7.5 INFORMACION
DOCUMENTADA

Procedimientos SGC:

Control de Documentos y Registros
Acciones Correctivas

Auditorias Internas

Identificacién de Riesgos

¢Cudles es la informacion e o
Identificacion de requisitos legales

documentada requerida por esta
Norma Internacional?

¢Cudles es  la informacion
documentada que la organizacion ha
determinado que es necesaria para la
eficacia del sistema de gestion de la
calidad?

Procedimientos SG SST:
Identificacion de peligros X
Capacitacion

Control de Plagas

Manejo de Extintores
Evaluaciones Medicas
Investigacion de AT
Seguimiento a Casos médicos

Instructivo Levantamiento de Cargas

7.5.3 CONTROL DE LA
INFORMACION DOCUMENTADA

¢ Como se asegura la organizacion Se evidencia procedimiento de Control de Documentos y

que cuando se crea y actualiza Registros SG-PR-001, version 5, X
informacion documentada, sea SG-PR-001 Procede. Control Doc y Reg V5 con fecha del
identificada, revisada y aprobada? 27/04/2018.
7.4 COMUNICACION
¢ Cuales son las comunicaciones
|r.|ternas Y exterp?s pertmen_tes al Se evidencia Matriz de comunicacion interna y externa, version 1,
sistema de gestion de la calidad que
™ del con fecha del 15/08/2016.

son responsabilidad del proceso? C la
Verificar ontempla: .
a) qué comunicar; Proceso Gestion QHSE.
b) guéndo comuni’car' Elementos a comunicar: Riesgos del SGC.

4 Re induccién QHSE. X

) a quién comunicar;
d) cdmo comunicar.

Lo . Listado de asistencia SG-FM-005.
€) quién comunica.

Version 3, con fecha del 20/04/2018
Tema: Induccion y re induccién QHSE.
19 Asistentes.

9.1 SEGUIMIENTO, ME['JICI(')N,
ANALISIS Y EVALUACION

No se evidencia :

Resultados de los indicadores de:

Tratamiento de acciones.

Repetitividad de acciones.

Con frecuencia semestral definidos en la Planeacion del sistema de gestion de la calidad de Everest|
X Printed Solutions S.A.S. Version 1, con fecha del 30/06/2016

Objetivos del sistema integrado de gestion e indicadores

Mejorar continuamente los procesos de la organizacion.

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 6.2.1 literales e), g) y 9.1 de la norma ISO 9001:
2015."

¢ Cuales es la informacion
documentada que evidencia los|Planeacion del sistema de gestion de la calidad de Everest Printed
resultados de seguimiento, medicion,|Solutions S.A.S.

andlisis y evaluacion del desempefio y|Objetivos del sistema integrado de gestion e indicadores

la eficacia del sistema de gestién de|Objetivos de calidad.

la calidad.? Mejorar continuamente los procesos de la organizacion.

9.AUDITORIA INTERNA
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¢ Que informacion documentada tiene
del programa de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos,
las responsabilidades, los requisitos,
de planificacién y la elaboracién de
informes?

Se evidencia Programa de Auditorias FM-SG-01

Version 2, con Fecha 20 de Abril de 2018.

Afio 2018.

Objetivo: Verificar la conformidad en la implementacion del
Sistema de Gestion de calidad, bajo lineamientos de la norma
NTC ISO 9001:2015

Auditor Lider: William Sanchez

10.MEJORA

éCémo La organizacion determina y
seleccionar las oportunidades de!
mejora e implementar cualquier|
accion necesaria para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente.

Se evidencia SG-PR-003 Procedimiento. Manejo de Acciones
Version 3, con fecha de 27/04/2018.

10.2 NO CONFORMIDAD Y
ACCION CORRECTIVA

£Qué informacion documentada tiene:
de acciones implementadas para
eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no|
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra
parte?

Se evidencia.

No conformidad proceso de Planeacion Estratégica.
Accion # 54.

Auditoria externa.

Fecha 08/07/2017.

"En la revisién por la direccién realizada en marzo de 2017, no se
observé que se hubiese considerado las entradas: Adecuacion de
recursos y la eficacia de acciones tomadas para abordar los
riesgos y oportunidades.

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 9.3.2 literales
d) y e) de la norma ISO 9001: 2015."

Se evidencia.

No conformidad proceso de Planeacién Estratégica.
Accion # 54.

Auditoria externa.

Fecha 08/07/2017.

"En la revisién por la direccion realizada en marzo de 2017, no se observd que se hubiese
considerado las entradas: Adecuacion de recursos y la eficacia de acciones tomadas para abordar los
riesgos y oportunidades.

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 9.3.2 literales d) y e) de la norma ISO 9001: 2015."

No se implementaron los planes de accion, ni las fechas propuestas, tampoco se reviso la eficacia.
Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 10.2 literales c) y d) de la norma ISO 9001: 2015."

Diana Ordofiez, Miller Ramirez, Wilson Quiroga.

AUDITOR




