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1.-OBJETO:

El objeto de este Procedimiento es establecer el método de elaboracion, codificacion
y uso de los Procedimientos Operativos de Calidad y las Instrucciones Técnicas en

ENVIMASA, asi como la identificacion de los Formatos generados por tales documentos.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a todos los Procedimientos Operativos de

Calidad e Instrucciones Técnicas pertenecientes al Sistema de Calidad de ENVIMASA.

También se aplica a la codificacion identificativa de los formatos para registros,

etiquetado, redaccion de documentos, etc., generados por tales documentos.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Seccion 5.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartados 4.2.1 y 4.2.3.

4.-GENERALIDADES:

En el contexto de la documentacion del Sistema de Calidad, y en particular, de este

Procedimiento, se utilizan las siguientes definiciones:

e Procedimiento Operativo de Calidad: es un documento de caracter

organizativo en el que se describe, con el nivel de detalle necesario en
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cada caso, como se desarrolla una determinada funcion y qué relaciones
interdepartamentales se establecen para ello.

e Instruccion Técnica: es un documento de caracter técnico en el que se
describe con todo nivel de detalle (quién, como, cuando, donde, etc.) el

desarrollo de una determinada actividad.

5.-REALIZACION:

5.1.-Soporte.

Los Procedimientos e Instrucciones se elaboran en formato DIN-A4 e impreso por

una sola cara.

Todas las paginas llevan un encabezado en la parte superior y la portada ademas

lleva un pie en la parte inferior.

La primera pagina (portada) de los procedimientos operativos de calidad se elabora

segun el formato F.01-POC.01 y consta de:

e Encabezado que contiene:
- Nombre de la empresa o logotipo.
- Tipo de documento.
- Titulo del documento.
- Coédigo del documento.
- Pégina X de Y (donde X es el numero de la pagina e Y el numero total de paginas el
documento).

- Numero de edicion.

F.02-POC.01.1
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Fecha de aprobacion del documento.
Numero de copia controlada del ejemplar del documento (incluida Gnicamente en la
portada del documento).

e Iindice del documento.

e Pie de pagina que contiene:
El recuadro superior se utiliza para enumerar los apartados del documento
modificados en relacién con su ediciéon anterior y recoger, en su caso, alguna
aclaracion necesaria respecto a tales modificaciones.
Recuadro inferior izquierdo: Nombre y firma del responsable de elaboracion del
documento.
Recuadro inferior central: Nombre y firma del responsable de revision del
documento.
Recuadro inferior derecho: Nombre y firma del responsable de elaboracion del

documento.
El resto de las paginas se elaboran segun el formato F.02-POC.01 y constan de:

e Encabezado que contiene:
Nombre de la empresa o logotipo.
Tipo de documento.
Titulo del documento.
Cddigo del documento.
Pagina X de Y (donde X es el numero de la pagina e Y el niumero total de paginas
del documento).
Numero de edicion.

Fecha de aprobacion del documento.

La primera pagina (portada) de las Instrucciones Técnicas se elabora segun el

formato F.03-POC.01 y consta de:

F.02-POC.01.1
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e Encabezado que contiene:
Nombre de la empresa o logotipo.
Tipo de documento.
Titulo del documento.
Codigo del documento.
Péagina X de Y (donde X es el numero de la pagina e Y el numero total de paginas
del documento).
Numero de edicion.
Fecha de aprobacion del documento.
e Indice del documento.
e Pie de pagina que contiene:
Recuadro inferior izquierdo: Nombre y firma del responsable de elaboracion del
documento.
Recuadro inferior central: Nombre y firma del responsable de revision del
documento.
Recuadro inferior derecho: Nombre y firma del responsable de elaboracion del

documento.
El resto de las paginas se elaboran segun el formato F.04-POC.01 y constan de:

e Encabezado que contiene:
Nombre de la empresa o logotipo.
Tipo de documento.
Titulo del documento.
Codigo del documento.
Péagina X de Y (donde X es el numero de la pagina e Y el numero total de paginas
del documento).

Numero de edicion.
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- Fecha de aprobacion del documento.

5.2.-Contenido.

La redaccion de los Procedimientos e Instrucciones debe ser clara, precisa y

concisa.

Los Procedimientos constan, segun sean aplicables, de los puntos que a

continuacion se detallan y describen:

Objeto: se describe el fin para el cual se redacte el documento.

Alcance: se sefiala el campo de aplicacion del documento.
Documentacion de referencia: se cita la documentacion que se ha tomado
como base para la elaboracion del Procedimiento. Esta documentacion
puede ser tanto interna como externa.

Generalidades: este apartado esta destinado a definiciones y comentarios
que se crean oportunos para la mejor comprension del documento.
También se pueden mencionar abreviaturas o codigos utilizados en el
procedimiento.

Realizacion: se describe propiamente el procedimiento incluyendo las
actividades a realizar, el método para llevarlas a cabo, las
responsabilidades, asi como los registros a efectuar en cada caso.
Documentacion asociada y anexos: se relacionan los procedimientos,
instrucciones técnicas, formatos e impresos citados en el apartado
“Realizacion” debidamente identificados. Ademas se anexaran en
paginas finales los diagramas de flujo, tablas de valores de referencia,

etc. para comprender el texto o realizar las actividades.

F.02-POC.01.1
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Los apartados Objeto, Alcance y Realizacion figuran siempre en el texto del

documento mientras que el resto de los apartados pueden figurar o no seglin sea necesario.

Las Instrucciones Técnicas constan de los siguientes puntos:

5.3.-Codificacion.

Objeto: se establece el proposito del documento identificando claramente
la operacion descrita en la instruccion.

Equipamiento: se indica el nombre de los equipos necesarios para el
desarrollo dela operacion.

Frecuencia: se establece la frecuencia de realizacion de la operacion.
Responsable: se indica el puesto responsable del desarrollo y ejecucion
de la actividad.

Registro asociado: se indica el codigo del formato a utilizar para registrar
los resultados.

Modo de proceder: se detalla la secuencia de actividades a realizar para
el desarrollo dela operacion, estableciendo, cuando aplique:

- Parametros a controlar

- Criterios de aceptacion y rechazo

- Datos a registrar (unidades)

- Caélculo y forma de expresar los resultados

- Actuaciones ante desviaciones, anomalias o no conformidades.

Los documentos del Sistema de Calidad citados en apartado “Alcance” a los que se

aplica este procedimiento se codifican mediante una combinacion de letras y numeros.
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El codigo utilizado tiene la siguiente forma

XXX.YY

donde:

XXX: Grupo de tres letras que indica el tipo de documento de que se trata.

YY: Grupo de dos digitos que indican el nimero identificativo del documento emitido entre

sus analogos.

El grupo XXX puede ser uno de los siguientes:

e Procedimientos Operativos de Calidad:

- POC

e Instrucciones Técnicas: se identifican con tres letras que indican el area

al que afecta segun lo siguiente:

- PRO: Proceso.

- MOL: Moldes.

- FUS: Horno.

- ELE: Mantenimiento Eléctrico.

- MEC: Mantenimiento Mecanico.
- FAB: Fabricacion.

- SGC: Sistema de Calidad.

- CAL: Calidad del Producto.

F.02-POC.01.1
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- VNT: Ventas.

- COM: Compras.

- AYF: Administracioén y Finanzas.

- LOG: Logistica.

- DPP: Desarrollo del Producto y Proyectos.
- RHH: Recursos Humanos

- MAN: Mantenimiento

Los responsables de elaborar un documento tienen también la responsabilidad de
identificarlo con su codificacion correspondiente, solicitando, en caso necesario, su

codificacion al Sistema de Gestion de Calidad.

El codigo del documento se hace constar en todas las paginas del mismo.

Es competencia del Responsable de Area comprobar que los documentos y formatos
estan correctamente codificados conforme a lo establecido en este Procedimiento, antes de

que se proceda a la distribucion o difusion de los mismos.

5.4.-Identificacion de Formatos.

Los formatos que se establecen en los distintos documentos del sistema
(Procedimientos e Instrucciones Técnicas, por lo general) para registro de datos,
elaboracion de documentos, etc., se codifican mediante un cédigo, precedido de la

identificacion “Formato” de la forma:

F.02-POC.01.1
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e En Procedimientos tendra la forma F.ZZ-C6d.T, donde:

Z7: niimero correlativo del formato definido en el procedimiento.

Cod.: codigo del procedimiento donde se elabora por primera vez el

formato.

T: nimero de edicion del formato que se expresa mediante nimeros

romanos y que constara de tantas letras como requiera el nimero.

e En Instrucciones, tendra la forma F.C6d.ZZ.T, donde:

7Z.7: nimero identificativo del formato entre los elaborados en cada area.

Cdd.: codigo del area en la que se elaboran.

T: nimero de ediciéon del formato que se expresa mediante numeros

romanos y que constara de tantas letras como requiera el nimero.

En el caso de los procedimientos los formatos son codificados por el responsable de

elaboracion del mismo. En las instrucciones los formatos son codificados por el

Responsable de Area.

Si un formato se anexa en varios procedimientos, se le asigna la identificacion

correspondiente al procedimiento donde se elabord inicialmente.

F.02-POC.01.1
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6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.01: Primera pagina de los Procedimientos Operativas de
Calidad.

e F.02-POC.01: Resto de paginas de los Procedimientos Operativos de
Calidad.
e F.03-POC.01:Primera pagina de las Instrucciones Técnicas.

e F.04-POC.01: Resto de paginas de las Instrucciones Técnicas.
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1.-OBJETO:

El objeto de este Procedimiento es establecer el método de control y distribucion de

los documentos pertenecientes al Sistema de Calidad de ENVIMASA.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a los siguientes documentos:

e Manual de Calidad.

e Procedimientos Operativos de Calidad.
e Instrucciones Técnicas.

e Formatos.

e Especificaciones.

e Planes de control e Inspeccion.

¢ Planos y Croquis.

Los documentos de origen externo que formen parte del Sistema de Calidad se
controlaran y distribuirdn conforme a lo indicado en este Procedimiento en la medida de lo
posible. Estos documentos pueden ser los suministrados por los clientes o proveedores y los

pertenecientes a las normas de aplicacion que deban ser tomados como referencia.

La gestion de los restantes documentos del Sistema se realiza conforme a lo

indicado en los Procedimientos en los que se definen las actividades relacionadas con ellos.
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No se aplica, por tanto, a los registros de datos generados como consecuencia del
desarrollo de las actividades derivadas del Sistema de Calidad, ni a aquellos documentos de

emision periddica, como Plan de Auditoria, Plan de Formacion, etc.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Seccion 5.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 4.2.3.

4.-GENERALIDADES:

Documento: cualquier soporte que contiene informacion grabada en que se
establecen reglas y directrices, o se especifican caracteristicas para ciertas actividades o sus

resultados.

5.-REALIZACION:

5.1.-Responsabilidades.

Los documentos que forman parte del Sistema de Calidad de ENVIMASA se
elaboran, revisan, aprueban, codifican, distribuyen y archivan bajo la responsabilidad de
personal perteneciente a la empresa. Los cargos que tienen la responsabilidad de ejecutar

estas operaciones se detallan a continuacion:
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CODIFICACION
DISTRIBUCION . . ARCHIVO
DOCUMENTO | ORIGEN | ELABORACION | IMPLANTACION AI},]%{\QSIAOCI\II O'YN glggﬁé%liilgg DEL
ARCHIVO ORIGINAL
OBSOLETOS
Manualde o SGC SGC Jefe del SGC Si SGC
Calidad
Procedimientos
Operativos de Interno €)) SGC Jefe del SGC Si SGC
Calidad
Instr,ucglones Interno Responsable de Responsable de Su,perlpr Si SGC
Técnicas Area Area Jerarquico
Formatos Interno ) Respopsable de Respopsable de Si SGC
Area Area
Planes de Responsable de Responsable de Superior
Control e Interno POl POl beri Si SGC
. Area Area Jerérquico
Inspeccion
Especificacione
s de .Art1culo Y| Interno - Direccion I+D - No Direccion I+D
Fichas de
Embalaje
Especificacione
s de Servicios
de Transporte Departamento de Departamento
de Mat. Primas | €m0 ) Logistica ) No de Logistica
y Producto
Acabado
Especificacione
s de Materias
Primas y Interno - Direccion [+D - No Direccion [+D
Materiales de
Embalaje
Planos de
Articulos y Interno - Direccion [+D - No Direccion [+D
Moldes
Normativa Externo ) ) Responsable de No Responsable
Area de Area

(1) Persona designada por el Jefe del SGC.
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Los documentos externos son aprobados por las Direcciones de la empresa que

controlan su distribucion.

Las responsabilidades correspondientes al resto de documentos quedan establecidas
en el procedimiento operativo de calidad o instruccion técnica en el que se defina al

elaboracion, emision o control de los mismos.

5.2.-Elaboracion, Revision y Aprobacion de los Documentos Internos.

Las responsabilidades de elaboracion, revision y aprobacion de documentos basicos

se indican en el apartado 5.1.

El método de elaboracion de los documentos se define en el Procedimiento
Operativo en el que surge la necesidad de su elaboracion, donde ademas se detallara su

contenido minimo y su soporte.

Especificamente:

e [os Procedimientos e Instrucciones Técnicas son elaborados conforme a
lo indicado en el POC.01.
e FEl resto de documentos del Sistema de acuerdo a lo indicado en el

procedimiento en el que se definen.
El responsable de la elaboracion del documento debe firmarlo en el lugar destinado

a tal efecto.

Los documentos elaborados se revisan y aprueban por el responsable

correspondiente, el cual le asigna un niimero de edicion.
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En el caso de que el responsable de revision no esté de acuerdo con el documento
elaborado, se anotaran las observaciones pertinentes en la casilla que se destina a tal efecto.
Si estas observaciones son admitidas se elabora y revisa nuevamente el documento. En caso

contrario el Director de Area decide.

Una vez editado el documento en €l deben constar las firmas de los responsables de
elaboracion, revision y aprobacion del mismo, asi como la fecha de aprobacion y el numero

de edicion asignado.

5.3.-Modificacion de Documentos del Sistema.

El elaborador y emisor de un documento es responsable de promover la inclusion de

modificaciones al mismo cada vez que sea necesario.

Cualquier persona de la empresa puede solicitar modificaciones de un documento
mediante un documento escrito, Propuesta de Modificacion (F.01-POC.02), remitido al
responsable de elaboracion del documento, el cual decidird sobre la conveniencia de la

modificacion.

Las Propuestas de Modificacion se codifican mediante el area emisora, su fecha de
emision y el niimero secuencial para una misma fecha y area emisora. Su contenido es el

siguiente:

e Area emisora: area emisora de la propuesta.
e Persona que propone la modificacion.
e Documento a modificar.

e Situacidn actual: se describe el contenido actual del documento.

F.02-POC.01.1
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e Modificaciébn propuesta y razones para ella: se describe el nuevo
contenido propuesto y los motivos.

e Firma de la persona que propone la modificacion.

e (Observaciones a la propuesta por parte del responsable de elaboracion.

¢ Firma del responsable de elaboracion.

Si el responsable de elaboracion considera oportuna la modificacion del documento,

este se somete al mismo proceso de elaboracion, revision y aprobacion antes descrito.

La introduccion de una modificacioén conlleva la variacion del nimero de edicion
del documento asi como la obsolescencia del documento anterior, la cual debe ser

archivada segun lo establecido en este Procedimiento.

En el caso de Procedimientos, la portada recoge las modificaciones sufridas

respecto a la edicion anterior.

5.4.-Lista de Documentos en Vigor.

Los responsables de Area elaboran Listas de Documentos en Vigor
correspondientes a su area y segun el formato F.02-POC.02. Estos mantienen actualizadas
dichas listas y se encargan de su codificacion y distribucion controlada al personal que
requiera de su uso para desempenar su funciéon conforme a la documentacion del Sistema

de Calidad que les concierne.

En la Lista de Documentos en Vigor se referencian los documentos tanto de origen

interno como externo que afectan directamente a la Calidad.
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Los documentos del Sistema a incluir en la Lista son:

Los documentos internos tras su aprobacion, cuando se editan por
primera vez o se reeditan.
Los documentos externos que hagan referencia o regulen actividades

dentro del alcance del Sistema de Calidad.

Cada Responsable de Area genera Listas de Documentos en Vigor clasificandolas

por tipo de documentos y por su origen interno o externo, segun considere mas

conveniente.

El contenido del formato de la Lista de Documentos en Vigor es el siguiente:

Tipo de documentacion: interna o externa.

Tipo de documento: indicacion del tipo de documentos contenido (todo
tipo, procedimientos, instrucciones...)

Area a la que se aplica la lista.

Aprobacion de la Lista por el Responsable de Area.

Codigo del documento.

Titulo de cada documento. En caso de documentos externos éstos se
habran de identificar de manera inequivoca.

Numero de edicion del documento.

Fecha de aprobacion del documento.

Fecha de entrada en vigor del documento, en caso de que no corresponda
con la fecha de aprobacion.

SGC (indicar si pertenece a la documentacion perteneciente al Sistema
de Calidad).

Observaciones.
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Cada Lista es codificada mediante su edicion, su fecha y la indicacion del tipo de

documentacion que contiene y el area a la que se circunscribe.

Para aquellos documentos que no tengan la firma que evidencie su aprobacion, la
firma de la Lista de Documentos en Vigor correspondiente sirve como evidencia de dicha

aprobacion.

5.5.-Distribucion de documentos.

En la tabla del apartado 5.1 de este procedimiento, se definen las responsabilidades
de la codificacion y distribucion e implementacion de los documentos del Sistema incluidos

en el alcance de este procedimiento.

En todas las copias de los documentos sometidos a control de distribucion se
estampard un sello de COPIA CONTROLADA en la primera pagina del documento, a

excepcion de los formatos que careceran de é€l.

Solo se distribuiran y de forma controlada copias de los documentos originales,

identificandolos como tal mediante un codigo.

Cada documento dispone de una Lista de Control de Distribucion e Implementacion

con el formato F.03-POC.02 en el que se indican las zonas o puestos de trabajo afectados.

En la Lista de Control de Distribucion e Implementacion aparecen los siguientes

campos:

F.02-POC.01.1
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Area origen de la distribucion: se indica el area que distribuye los
documentos sometidos a control.

Zona o puesto de trabajo: son las distintas zonas o puestos de trabajo que
reciben el documento.

Fecha: fecha de recepcion del documento.

Tipo de documento: se marcara si se trata de un Procedimiento Operativo
de Calidad, Instruccion Técnica u otro documento, indicandose el codigo
o clase.

Titulo del documento: aqui se indica el titulo del documento.

Edicion: edicion en vigor del documento.

Firmas: firmaran el responsable de la distribucion y cada responsable de
la zona o puesto de trabajo que recibe el documento, para dejar
constancia de la recepcion e implementacion de los mismos.
Observaciones sobre la implementacion: el responsable de la distribucion
deberd informar debidamente a todos los receptores de la naturaleza del
documento distribuido, de los cambios realizados respecto de la edicion
anterior, etc., pudiendo originar incluso un proceso de formacion. Los
comentarios acerca de como se ejecutd la implementacion se recogeran

en este campo.

Las Listas de Control de Distribucion e Implementacion son codificadas por el

responsable de la distribucion mediante el area origen, el codigo del documento y su

El destinatario de un documento o grupo de documentos debe firmar en el Control

de Distribucion e Implementacion, en caso de pertenecer a la plantilla de la Fabrica de
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La distribucion de documentos al exterior es llevada a cabo por el responsable del
area emisora, el cual debe tener constancia escrita de que los documentos llegan a su
destino. Para ello, se exigird acuse de recibo cuando sea enviado por correo o comprobante

cuando se realice mediante fax.

El responsable de cada area archiva las pruebas de que los documentos han sido

recibidos.

Cuando se considere necesario se adjuntard un Acuse de Recibo propio de la

empresa F.04-POC.02 que sera realizada por el Jefe del SGC y en el que se menciona:

e A quien se envia copia controlada del documento.
e Quién la envia.

e Documentos que se envian.

El destinatario debe firmarlo y poner la fecha en que recibe el documento.

La codificacion de la hoja de Acuse de Recibo se realiza mediante su fecha de
emision y un nimero secuencial por afio de emision y es archivado por el responsable de la

distribucion del documento.

5.6.-Difusion Interna.

La distribucion de documentos para su conocimiento por personas que no deban
conservarlo de manera permanente o durante un largo periodo de tiempo, la lleva a cabo el
Responsable de Area mediante la circulacion del documento acompanado de una Hoja de

Difusion Interna F.05-POC.02.

F.02-POC.01.1




PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Codigo: POC.02
Fecha: 20/11/01

CONTROL DE DOCUMENTOS Edicion: I
Pégina: 12 de 14

La Hoja de Difusion Interna es codificada mediante el area que distribuye el

documento, la fecha de emision y una numeracion secuencial para la igualdad de dia y area.

Su contenido es el siguiente:

Documento: denominacion del documento sujeto a difusion
(cumplimentado por el Responsable de Area).

Fecha de entrada en vigor del documento (cumplimentado por el
Responsable de Area).

Numero de edicion del documento (cumplimentado por el Responsable
de Area).

Relacion de personas que deben leer el documento (cumplimentado por
el Responsable de Area).

Fecha en que cada destinatario lee el documento (cumplimentado por el
lector).

Firma de cada persona que lee el documento.

Notas: el lector puede incluir notas u observaciones numerandolas y

explicandolas.

La difusion la realiza el Responsable de Area, por lo cual debe comunicérsele la

documentacion susceptible de difusion interna.

El responsable de la difusion relaciona los destinatarios en la hoja (incluyéndose ¢l

mismo al final de la lista). Los destinatarios deben fechar y firmar el impreso cuando han

leido el documento en circulacion e incluir notas u observaciones si lo consideran
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5.7.-Archivo de Documentos.

La responsabilidad del archivo de originales sera la referida en la tabla del apartado
5.1 de este procedimiento. Para el resto de los documentos no referidos en dicha tabla, el
responsable del archivo del original sera el Responsable del Area emisora o receptora en el

caso de documento externo.

A cada responsable de Area le compete archivar adecuadamente la edicion en vigor

de todos los documentos que reciba.

5.8.-Documentos obsoletos.

Los documentos obsoletos junto con sus respectivas Listas de Distribucion se
archivan durante dos afios después de su obsolescencia. Esta funcion es responsabilidad del

responsable de cada area.

El archivo de los documentos obsoletos conlleva una codificacion.

5.9.-Control de formatos.

La responsabilidad de elaboracion, codificacion, distribucion e implementacion,
revision, aprobacion y archivo de los formatos viene definida en la tabla del apartado 5.1 de

este procedimiento.

La aprobacion de los formatos se lleva a cabo mediante la firma del Responsable de

Area en la Lista de Documentos en Vigor en la que estén incluidos.
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Si se produce alguna modificacion en un formato el responsable de su distribucion e
implementacion debe retirar todos los formatos obsoletos y sustituirlos por la edicion en

vigor.

Los formatos no cambian de edicidon cuando lo hace alguno de los documentos que
en ¢l se reflejan. Este hecho solo se produce cuando hay un cambio en el contenido del
formato, los cuales deben ser autorizados por los responsables de aprobacion

correspondiente.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.02: Propuesta de Modificacion.

e F.02-POC.02: Lista de Documentos en Vigor.

e F.03-POC.02: Lista de Control y Distribucion e Implementacion.
e F.04-POC.02: Acuse de Recibo.

e F.05-POC.02: Hoja de Difusion Interna.
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1.-OBJETO:

Este Procedimiento define el método utilizado en ENVIMASA para identificar,

almacenar, proteger, recuperar y disponer de los registros generados en dicha empresa.

2.-ALCANCE:

Es de aplicacion a todos los registros definidos por la documentacion del Sistema de
Calidad de ENVIMASA asi como a los registros exigidos por la Norma UNE-EN-ISO
9001:2000.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

¢ Manual de Calidad. Capitulo 7.

% Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 4.2.4.

4.-GENERALIDADES:

Registros: son “documentos” en soporte papel o informético donde se anotan datos
de naturaleza variable y que son evidencia objetiva de las actividades realizadas o de

resultados obtenidos.
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5-REALIZACION:

5.1.-Emision.

Los registros son emitidos por la persona que realiza la actividad objeto de registro,
y segun las condiciones establecidas en los Procedimientos e Instrucciones

correspondientes.

Los registros son cumplimentados siguiendo los formatos establecidos para ello en
los correspondientes documentos del Sistema, los cuales se firman y fechan como prueba

de la realizacion de la actividad.

El registro conlleva la cumplimentacion de todos los datos establecidos.

Cuando por algin motivo no se haya podido cumplimentar algin pardmetro
establecido, se deja constancia de ello. En caso de que la cumplimentacion de algunos datos

no sea procedente, se indica no aplica (N.A.).

Los registros se elaboran siguiendo los criterios establecidos en los documentos del

Sistema de Calidad en que se definen.

Los registros de calidad incluyen informacién suficiente para que sean facilmente

correlacionables con las actividades y/o productos a que hacen referencia.

Los registros de calidad pueden ser soportados en papel o informaticamente. En este

ultimo caso, se mantendra una copia de seguridad y en su caso una copia en soporte papel.
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5.2.-Codificacion y archivo.

Los distintos registros resultantes de las actividades son mantenidos en archivo por

los responsables definidos en los correspondientes Procedimientos e Instrucciones.

La responsabilidad de archivar los registros conlleva la del mantenimiento y
cuidado de los archivos. El responsable de archivar cada tipo de registro establece las
condiciones que minimicen el riesgo de pérdida o deterioro por accidentes, condiciones

ambientales, etc.

Cualquier archivo, ya sea en papel o magnético, lleva externamente una indicacion
relativa al tipo de registro que contiene. Cuando un tipo de registro ocupa mas de un
archivo, la indicacion mencionada hace referencia al periodo de tiempo o a los codigos

correlativos de registro que abarca cada uno de los registros.

Los registros soportados en papel se ordenan en los archivos por codigo correlativo
y orden cronoldgico inversos, a no ser que se describa otro sistema en el Procedimiento o

Instruccion correspondiente.

La codificacion de los registros, en general, queda establecida en el Procedimiento
Operativo de Calidad / Instruccion Técnica en que se cita o en base a los cuales se genera

cada uno de ellos.

Cuando una serie de registros de un tipo debe ser ordenada, y no ha quedado

establecida la codificacion en el documento que lo gestiona, se procedera como sigue:

e Registros de emision planificada: se identifica con un cédigo del tipo:

F.02-POC.01.1




PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Cédigo: POC.03
Fecha: 20/11/01
CONTROL DE LOS REGISTROS DE
Edicion: I
CALIDAD
Pégina: 5de7

Fecha/XX

donde :

Fecha: fecha de emision del registro.

XX: nimero correlativo, comenzando por 01, que solo aparecera cuando exista la

posibilidad de que en un mismo dia se emitan varios registros de la misma naturaleza.

e Registros de emision no planificada: se codifica secuencialmente como

sigue:

XXXYYY

donde:

XXX: es la asignacion de un numero secuencial (al anterior registro) por afo de

emision.

YYY: los digitos del afio en curso.

5.3.-Disposicion de los registros.

Los responsables de los correspondientes Procedimientos e Instrucciones de

ENVIMASA, tienen acceso a los archivos de registros de para su consulta.
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La retirada temporal de un registro concreto de su archivo correspondiente debe ser

autorizada por el responsable del archivo.

En caso de que asi se haya acordado contractualmente, el cliente externo tiene
derecho a consultar, durante el periodo de conservacion general o el pactado, los registros

relativos a los productos que se le han suministrado.

5.4.-Tiempo de Conservacion.

Los registros quedan archivados durante al menos 3 afios desde la fecha de su
emision, salvo requisito legal o acuerdo contractual con el cliente, en cuyo caso podra

ampliarse el plazo.

Una vez transcurrido el periodo de conservacion, el responsable de archivo puede

separar los registros y destruirlos o almacenarlos en el lugar correspondiente.

5.5.-Registros de Calidad definidos en el Sistema de Calidad de ENVIMASA.

Los registros de calidad del Sistema de Calidad de ENVIMASA y los responsables

de su emision se indican en los siguientes documentos:

e Manual de Calidad y Procedimientos Operativos de Calidad.
e Instrucciones Técnicas.

e Planes de Control e Inspeccion.

Los registros de calidad definidos en el Manual de Calidad, Procedimientos e

Instrucciones se describen en el desarrollo de los mismos.
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A continuacion se resumen los registros de calidad definidos en la documentacion

basica del Sistema de Calidad de ENVIMASA.

REGISTRO ARCHIVO
Acta del Comité Secretario del Comité de Calidad
Seguimiento del Plan de Objetivos de Calidad Secretario del Comité de Calidad
Propuesta de Suministro y Contrato de Suministro Jefe del Departamento de Compras
Analisis para Produccion Jefe Servicio de Fabricacion
Solicitud de entrega de suministro Jefe del Departamento de Logistica
Control de Distribucion e Implementacion Responsable de Area
Comprobantes envios documentos al exterior Responsable de Area
Acuse de recibo Jefe del SGC
Difusion Interna Responsable de Area
Propuestas de Modificacion Emisor documento original
Pedido y Solicitud de Pedido Jefe del Departamento de Logistica
Informe Previo de Proveedor Jefe del Departamento de Logistica

Evaluacion de Suministros (ICL) y Resumen de Evaluacion )
o Jefe del Departamento de Logistica
de Suministros

Registros de Control de Proceso Responsable del Area correspondiente
Registros de Mantenimiento ZC Jefe del Departamento Mecénico

Registros de Mantenimiento ZF Jefe del Departamento Eléctrico

Reunién Diaria Archivo individual por cada asistente

Informe de Mejora del Proceso Gabinete Técnico

Registros de Inspeccion Responsables del Area correspondiente
Registros e Informes de Control de Equipos Jefe del Departamento Eléctrico

Informe de No conformidad del Producto Acabado Jefe del Departamento de Calidad del Producto
Informes y Listados sobre No Conformidad al Proveedor Jefe del Departamento de Logistica

Informe y Listado de Acciones Correctivas y Preventivas Jefe del SGC

Informe de Revision del Producto Almacenado Jefe del Departamento de Logistica

Informe y Programa de Auditoria Jefe del SGC

Registros de Formacion Director de Recursos Humanos

Informes y Listados de reclamaciones de Clientes Jefe del Departamento de Calidad del Producto
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1.-OBJETO:

Definir la composicion, funciones, responsabilidades y método de trabajo del

Comité de Calidad de ENVIMASA.

2.-ALCANCE:

Se aplica a todas las actividades pertenecientes al Sistema de Calidad de

ENVIMASA vy realizadas por el Comité de Calidad de la misma.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 7.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartados 5.1, 5.2,5.3,5.4,5.5, 5.6.

4.-GENERALIDADES:

El Comité de Calidad de ENVIMASA tiene responsabilidad sobre el Sistema de

Calidad de la empresa.

5.-REALIZACION:

5.1.-Componentes del Comité de Calidad.

Los miembros ordinarios del Comité de Calidad son los siguientes:

e Presidente del Comité: Director General.
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e Secretario del Comité: Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad.
e Vocales: Director de [+D.

Director de Recursos Humanos.

Director de Produccion.

Director de Calidad.

Director de Ventas.

Director de Administracion y Finanzas.
En caso de ausencias de cualquiera de los miembros, el Presidente es responsable de

nombrar los correspondientes sustitutos.

Pueden colaborar esporadicamente otras personas cuya colaboracion se considere de

interés.

5.2.-Reuniones del Comité de Calidad.

El Comité convocard reuniones que podran ser de caracter:

e Ordinario: que se llevaran a cabo como minimo una vez al mes y en la

que se trataran los temas indicados posteriormente en este Procedimiento.

En una de estas reuniones, al final de cada aflo, se realizara la revision del Sistema

de Calidad de la empresa por parte de la Direccion.

e Extraordinario: este tipo de reuniones se convocaran para tratar algiin
tema especifico referente a alguna actividad perteneciente al Sistema de

Calidad implementado.

F.02-POC.01.1




PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Cédigo: POC.04
, Fecha: 20/11/01
FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE
Edicion: I
CALIDAD
Pégina: 4 de 10

Las reuniones extraordinarias deben ser solicitadas por los miembros del Comité de
Calidad al Presidente, indicando los motivos, asunto a tratar y los asistentes que deben estar

presentes.

El Secretario del Comité de Calidad serd el encargado de convocar previamente a
los asistentes a la reunion mediante e-mail en el cual se detallard el orden del dia. También
facilitara a los convocados la documentacion que se vaya a analizar en el Comité

convocado.

El Secretario del Comité archiva y codifica mediante un nlimero secuencial por afio

de emision las convocatorias cuyo contenido sera el siguiente:

¢ Tipo de reunion: ordinaria o extraordinaria.

e Fecha de la reunion.

e Lugar de la reunion.

e Horas previstas de inicio y finalizacion de la reunion.

e Convocados: relacion de convocados, indicando para los no habituales el
motivo de la convocatoria.

e Orden del dia.

e Observaciones.
5.3.-Metodologia de Funcionamiento.
Las reuniones necesitan la comparecencia de, al menos, la mitad mas uno de los

componentes (debiendo necesariamente estar incluidos tanto el Presidente, o la persona en

quién ¢l delegue, como el Secretario del Comité), excepto aquélla en que se trate la
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Revision del Sistema de Calidad a la cual no se admite la ausencia ni delegacion del

Presidente.

En caso de ausencia del Presidente o del Secretario del Comité, sus funciones deben
ser delegadas en otra persona. Esta circunstancia se hara constar en la convocatoria si la

ausencia esta prevista, y en el Acta del Comité si ha sido imprevista.

El Secretario del Comité de Calidad elaborard un acta en la que se indicara las

asuntos tratados en cada reunién y las resoluciones adoptadas.

La primera pagina del Acta del Comité se elaborara segun el formato F.01-POC.04
y el resto de las paginas segtn el formato F.02-POC.04. El Secretario del Comité codifica y

archiva dichas actas.

La primera pagina del acta consta de los siguientes campos:

e Fecha.

e Horas de inicio y finalizacion.
e Relacion de asistentes.

e (Observaciones.

e Firmas del Secretario y Presidente del Comité.

En el resto de la paginas se describe todo el desarrollo de la reunidon subdividido en
apartados en base a la funcidén concreta del Comité a que haga referencia la resoluciéon y

detallando las medidas adoptadas respecto a los temas tratados.
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Las actas son firmadas por el Secretario del Comité y por el Presidente del Comité,

y son archivadas por el Secretario con accesibilidad a los miembros del Comité.

En todas las reuniones ordinarias del Comité de Calidad, ademas de tratar los puntos

previstos en el orden del dia, se procede a la lectura del Acta anterior.

5.4.-Funciones del Comité de Calidad.

Las principales funciones del Comité de Calidad son los siguientes:

e Colaborar con la Revision del Sistema de Calidad por la Direccion.

e Definir, documentar y mantener actualizado el Sistema de Calidad.

e Definir Objetivos de Calidad y realizar su seguimiento periddico.

e Definir acciones correctivas y preventivas generales y analizar la validez
de las acciones correctivas y preventivas ejecutadas. Realizar un
seguimiento de las no conformidades y reclamaciones.

e Otras funciones.

Estas funciones son tratadas, con la periodicidad establecida, en las reuniones

ordinarias del Comité.

Las actividades a realizar en cada una de estas funciones son las siguientes:
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5.4.1.-Revision del Sistema de Calidad.

El Comité de Calidad colabora con el Director General en la Revision del Sistema
de Calidad de la empresa, mediante una convocatoria ordinaria que tiene lugar a finales de

cada afio, en la que participan todos los miembros ordinarios del mismo.

Los asuntos a tratar en esta reunion son los siguientes:

e Evaluacion de la implementacion del Sistema de Calidad en la empresa.
Esta evaluacion se lleva a cabo mediante el andlisis de los registros
generados por el Sistema, especialmente los relativos a:

1. Auditorias internas y externas.

2. Situacién y eficacia de las acciones correctivas y preventivas
establecidas.

3. Evaluacion de las reclamaciones recibidas y de la opinion de
los clientes.

4.  Evaluacion de las no conformidades detectadas.

e Evaluacion de la vigencia del Sistema. Se verificard la adecuacion y
eficacia del mismo para seguir cumpliendo los requisitos de la Norma de
referencia y la Politica y Objetivos Generales de Calidad de la Empresa.

e Evaluacion del grado de cumplimiento de los Objetivos particulares de
Calidad establecidos para este periodo, lo que se realizara a través del
analisis de los indicadores oportunos.

e Establecimiento de los Objetivos de Calidad para el afio siguiente.

e Planificacion de la Calidad. Se planteara como se cumplirdan los

requisitos de Calidad.
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Dentro de este apartado se analizard la necesidad de adquirir nuevos medios y
tecnologias y se analizaran los cambios producidos en el mercado, en las normativas y en la

legislacion aplicable.
e Conclusiones de la Revision.
Ademas se tratan otros aspectos relacionados con cualquier otro punto de la Norma
(Formacion, Compras, Revision de Contrato, etc.) que se considere de interés.

5.4.2.-Actualizacion del Sistema de Calidad.

El Comité de Calidad evalta la necesidad de actualizar el Sistema de Calidad,
mediante la elaboracidon de nuevos documentos, la reedicion de documentos existentes, la

inclusion en el Sistema de nuevas actividades, etc.

Este punto se considerara en todas las reuniones ordinarias del Comité de Calidad.

5.4.3.-Establecimiento y Seguimiento de los Objetivos de Calidad.

El Plan Anual de Objetivos de Calidad, en el dambito de la Fabrica de Vidrio es
establecido por la Direccion en la reunion anual en la que el Comité realiza la Revision del

Sistema de Calidad.

Los objetivos seran cuantificables y medibles, y a cada uno de ellos se les asignaran,
metas, plazos y responsabilidades, quedando registrados en el “Plan de Objetivos de
Calidad” (F.03-POC.04). Asimismo y en la medida de lo posible, se hard un despliegue de

las fases que componen cada objetivo.
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La responsabilidad de la elaboracion, codificacion, distribucion e implementacion y
archivo del original del documento denominado “Plan de Objetivos de Calidad” es del
Secretario del Comité, mientras que la responsabilidad de la aprobacion es del Presidente

del Comité.

Se realiza un seguimiento trimestral del grado de cumplimiento de los Objetivos de
Calidad que coincidird con una de las reuniones ordinarias del Comité de Calidad,
estableciendo, en caso necesario, las acciones complementarias a llevar a cabo para
cumplirlos, o redefiniendo de nuevo los objetivos. Dicho seguimiento quedara recogido en
el formato “Seguimiento del Plan de Objetivos de Calidad” (F.04-POC.04) que sera

actualizado trimestralmente por el Secretario, y validado por el Presidente del Comité.

5.4.4.-Evaluacién de No Conformidades, Reclamaciones, y Definicion y Seguimiento de

Acciones Correctivas y Preventivas.

En cada reuniéon ordinaria del Comité se analizan las no conformidades y
reclamaciones detectadas en el periodo transcurrido desde la ultima reunion, tratdndose de

detectar especialmente desviaciones sistematicas con impacto significativo en la calidad.

Asimismo se realiza un seguimiento de las acciones correctivas y preventivas que se
hayan cerrado desde la ultima reunion y de las acciones correctivas/preventivas que se
encuentren abiertas para evaluar su eficacia. Especialmente se hara hincapié en las acciones

correctivas derivadas de las auditorias internas.

Como consecuencia de las evaluaciones anteriores y de otros registros de calidad

del Sistema, el Comité de Calidad podra definir acciones correctivas y preventivas
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generales (que afecten a varias dreas o que sean de mayor importancia) que considere

necesarias.

5.4.5.-Otras funciones.

Otras funciones del Comité de Calidad son:

e Analizar los registros de calidad y actividades del Sistema que considere

necesarios.

e Analizar problemas concretos de calidad y colaborar cuando sea
requerido por los distintos responsables en el cumplimiento de sus

responsabilidades.

e Otras funciones que le resulten atribuidas en el Manual, o por este u otro

procedimiento.
e Aprobacion del Plan de Auditorias Internas.
e Analisis de las conclusiones de las Auditorias a Proveedores.

e Ratificacion de la Lista de Proveedores Seleccionados y Clasificados.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.04: Primera pagina del Acta del Comité.

e F.02-POC.04: Resto paginas del Acta del Comité.

e F.03-POC.04: Plan Anual de Objetivos de Calidad.

e F.04-POC.04: Seguimiento del Plan de Objetivos de Calidad.
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1.-OBJETO:

Describir el sistema de ENVIMASA para prever, localizar y satisfacer las

necesidades de formacion y adiestramiento del personal.

2.-ALCANCE:

Este procedimiento es de aplicacion a todo el personal de ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 3.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 6.2.2.

4.-GENERALIDADES:

La capacitacion del personal de todos los niveles es imprescindible para poder

asegurar que se trabaja al nivel de Calidad previsto.

Esta capacitacion se desglosa en dos tipos de actividades:

e Formacion: actividad de enseflar los conocimientos generales y
especificos que una persona necesita para desarrollar su labor en un
determinado puesto de trabajo.

e Adiestramiento: actividad de ensefar las habilidades que una persona

necesita para desarrollar su labor en un determinado puesto de trabajo.
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Tiene caracter eminentemente practico y se relaciona directamente con la

tecnologia, utiles, equipo, etc., que se usan en el puesto de trabajo.

5-REALIZACION:

5.1.-Perfiles de los Puestos.

Los perfiles de los distintos puestos de trabajo son definidos por la Direccion de
Recursos Humanos en colaboraciéon con los responsables de las distintas areas. Estos
determinan los requisitos de formacion, la experiencia, habilidades y conocimientos que

debe reunir la persona que ocupe un determinado puesto.

Dichos requisitos se detallan en los registros de Perfil de Puesto (F.01-POC.05), que

deben ser considerados y aprobados por el Director General.

Habrd una lista de documentos en vigor de estos perfiles que la Direccion de
Recursos Humanos elaborara. También realizard la distribucion controlada de estos

documentos y el archivo de las ediciones obsoletas.

Una vez aprobados los Perfiles quedan archivados en la Direccion de Recursos

Humanos.

Estos perfiles son tenidos en cuenta en la deteccion de necesidades formativas y en

la planificacion de la formacion.
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5.2.-Cualificacion del personal.

Todo el personal de ENVIMASA tendrd abierta una Ficha de Personal (F.02-

POC.05) donde quedara registrada su cualificacion y la formacion que posee.

En esta ficha quedard constancia de la formacion académica de la persona y la
experiencia laboral previas a su incorporacion a la empresa. En su expediente se adjuntaran

los documentos que acrediten dicha formacion y experiencia.

Ademas en la Ficha de Personal se debe hacer constar el recorrido de su vida laboral

en ENVIMASA desde su incorporacion.

Aquellas formaciones que surgen especificamente como necesidad de una

incorporacion o promocion, también quedardn registradas en la Ficha de Personal.

También se anotaran los cursos formativos realizados por el personal y promovidos

por ENVIMASA.

Como resultado del andlisis de la Ficha de Personal el trabajador quedara
cualificado para la realizacion de una serie de actividades dentro de la empresa, que como
minimo serdn aquellas actividades que el trabajador ejecute. Ademas, se anotardn otras
actividades para las que el trabajador esté cualificado y que aunque no las realice en la

actualidad o no haya realizado resulten de interés.

La Direccion de Recursos Humanos es responsable de la actualizacion de las Fichas

de Personal.
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5.3.-Deteccion de Necesidades de Formacion.

Los responsables de cada area deben evaluar al personal perteneciente a la misma de
forma continua durante el desarrollo de su labor. Este hecho debe quedar reflejado en la
Hoja de Evaluacion Continua (F.03-POC.05) donde se detallaran las posibles carencias
detectadas en el desarrollo de una actividad por parte del personal. En este registro se
identificara a la persona, su puesto de trabajo, la carencia observada y el area de

conocimiento debilitado, ademas de la accion propuesta.

El personal también sera evaluado puntualmente, en cuanto a formacion y

adiestramiento, por el responsable de area correspondiente cuando:

e Se modifiquen sensiblemente los métodos de trabajo, los procesos o el
desarrollo de actividades del Sistema de Calidad,
e Se pretenda incorporarle a otro puesto de trabajo cuyo perfil difiera

sensiblemente del puesto que desempeiia.

La comparacion de los datos obtenidos en la evaluacion personal con el perfil del
puesto y con las necesidades actuales o previstas para el desempefio del mismo; ademas de
las entrevistas con el personal a su cargo, revision del desempefio del personal, etc.,
permitira a los responsables de area detectar, analizar y transmitir las necesidades de
formacion del personal a su cargo para el siguiente afio, y asi formular propuestas escritas

para desarrollar actividades de formacion y/o adiestramiento.

En el formato F.04-POC.05, Propuesta de Actividades Formativas, se detallan las
necesidades de formacion encontradas, las materias a tratar, el personal a que se destinaran

y las fechas mas idoneas para el desarrollo de la accion formativa.
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Las propuestas se remiten a la Direccion de Recursos Humanos para su aprobacion.

Al mismo tiempo, la Direccion de Recursos Humanos podra detectar y analizar las

necesidades de formacion que puedan ser necesarias a nivel de toda la fabrica.

Todo el personal de ENVIMASA puede comunicar a sus superiores jerarquicos las
peticiones de formacion relacionadas con la actividad que desarrollan o desarrollaran. Se
consideraran todas aquellas peticiones que estén en linea con los objetivos y politicas de la

cmpresa.

Las necesidades de formacion del personal de nueva incorporacidon a un puesto de
trabajo seran identificadas por el responsable del area al que se adscriba, en cuanto a su

contenido y duracion.

Estos contenidos deberan incluir los siguientes temas:

e La Organizacion de ENVIMASA.
e [a Politica de Calidad.
e FEl Sistema de Calidad.

e Aspectos de seguridad en el sector.

Las necesidades de formacion que requieran una accidon inmediata, seran

consideradas formaciones extraordinarias y se trataran como se indica posteriormente.
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5.4.-Plan de Formacion.

La Direccion de Recursos Humanos elabora un borrador del “Plan de Formacion”
(F.05-POC.05) anualmente en funcién de las propuestas recibidas y los Objetivos de
Calidad de ENVIMASA.

Derivado de este Plan, la Direccion de Recursos Humanos realizara un presupuesto
de formacion. Una parte de este presupuesto se destinara a cubrir formaciones no previstas
que pudieran surgir durante el afio. El Plan serd presentado a la Direccion General para su

aprobacion.

Una vez aprobado, la Direccion de Recursos Humanos archiva el original y circula

una copia del mismo mediante difusion interna a todos los responsables de éarea.

El Plan de formacion debe reflejar las actividades a realizar, las fechas estimadas
para las mismas y el personal propuesto. Las actividades de formacion pueden tener

caracter tanto practico como tedrico. Estas actividades se clasifican en:

e Internas: impartidas por el propio personal de ENVIMASA.

e Externas: impartidas por personal ajeno a la Empresa.

Durante el transcurso del afio puede surgir la necesidad de actividades formativas
extraordinarias que deben estar reflejadas en el presupuesto (como se indico anteriormente)
y que no estan contempladas en el Plan Anual. Los responsables de area que detecten estas
necesidades solicitaran a la Direccion de Recursos Humanos, mediante correo electronico o

fax, la autorizacion para la actividad formativa y ésta decidira sobre su aprobacion.
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La Direccion de Recursos Humanos tendra registrada las formaciones realizadas en
el “Plan Anual de Formaciones Ejecutadas™ (F.06-POC.05), en el que entre otros datos se
indica si se trata de formaciones extraordinarias o pertenecientes al Plan de Formacién. La
Direccion de Recursos Humanos mantiene actualizada una copia impresa del Plan de

Formaciones Ejecutadas.

5.5.-Seguimiento de la Formacion Planificada.

La Direccion de Recursos Humanos realiza las gestiones necesarias para lograr el
cumplimiento de la formacion prevista. Asimismo verifica que las actividades incluidas en

el Plan de Formacion aprobado y las formaciones extraordinarias que se lleven a efecto.

De cada formacion interna se elaborara un Dossier Pedagdgico donde se recogeran
datos de la formacion y la valoracion y sugerencias del trabajador, del formador y del
superior jerarquico. Esta informacion quedard recogida en los siguientes registros:
“Sumario y Presencia” (F.07-POC.05), “Contenido del Programa” (F.08-POC.05),
“Evaluacion del Formador sobre el Formando” (F.09-POC-05), “Evaluacion del
Formando” (F.10-POC.05) y “Evaluacion del Superior Jerarquico” (F.11-POC.05). Este

ultimo transcurridos entre 60 y 90 dias de la ejecucion de la formacion.

Para los procesos formativos externos el Dossier Pedagogico contendra los mismos

documentos anteriormente mencionados, exceptuando el F.07-POC.05 y el F.09-POCOS5.

Al final de cada ano, la Direccion de Recursos Humanos evalia la efectividad del

Plan de Formacion, emitiendo un informe que presenta a la Direccion General.
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5.6.-Actividades de adiestramiento.

Para las

particularidades:

actividades de adiestramiento se tendran en cuenta las siguientes

No sera necesario generar Propuestas de Actividades Formativas, ni que
aparezca en el Plan de Formaciones Ejecutadas.

El Dossier Pedagogico solo estara compuesto por el F.09-POC.05 en el
que el responsable de area indicara si la persona en cuestion ha
demostrado capacidad para el desempefio de la funcion para la que ha
sido adiestrada.

El periodo y las actividades de adiestramiento minimas para cada puesto

quedaran definidas en el Perfil del Puesto correspondiente.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

F.01-POC.05: Perfil del Puesto.

F.02-POC.05: Ficha de Personal.

F.03-POC.05: Hoja de Evaluacion Continua.

F.04-POC.05: Propuesta de Actividades Formativas.
F.05-POC.05: Plan de Formacion.

F.06-POC.05: Plan de Formaciones Ejecutadas.
F.07-POC.05: Sumario y Presencia.

F.08-POC.05: Contenido del Programa.

F.09-POC.05: Evaluacion del Formador sobre el Formando.
F.10-POC.05: Evaluacion del Formando.

F.11-POC.05: Evaluacion del Superior Jerarquico
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1.-OBJETO:

Definir el método utilizado en ENVIMASA para controlar los procesos de

fabricacion y asegurar asi que los productos se obtendran con la calidad prevista.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a los procesos implicados en la fabricacion de

cualquier producto de ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulos 2 y 4.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartados 6.3, 6.4, 7.5.1, 7.5.2.

4.-GENERALIDADES:

El control de los procesos de fabricacion en ENVIMASA se basa principalmente en

los siguientes apartados:

e Planificacion de la Produccion.

e Existencia de un Plan de Control del Proceso.

e La existencia de Instrucciones Técnicas escritas que definen la forma de
elaborar y manipular los productos.

e Inspecciones y verificaciones realizadas durante todas las fases de

produccion.
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e Autocontrol de los operarios y supervision volante de los Gestores del

Proceso.

e Mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos de produccion.

Mantenimiento correctivo: conjunto de actividades realizadas para corregir los

fallos o averias que hayan tenido lugar.

Mantenimiento preventivo: conjunto de actividades de anticipacion, generalmente
planificadas, que se realizan en orden a prevenir la aparicion de fallos o averias. Implican,
entre otras, operaciones tales como la revision, ajuste, limpieza y recambio de piezas antes
del fallo. Dentro del mantenimiento preventivo podemos distinguir entre mantenimiento

sistematico y mantenimiento condicionado.

Mantenimiento sistematico: revisiones constituidas por trabajos de mantenimiento
programados efectuados periddicamente e inspecciones periddicas a puntos criticos de los

equipos originando intervenciones cuando la inspeccion lo revele necesario.

Mantenimiento condicionado: se efectia en funcidén de algunas variables del equipo.
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4.1.-Diagrama de flujo del proceso de fabricacion.
FLUJO DEL PROCESO INSPECCIONES
HORNO < Combustibles
(Fusion)
< Materias primas | Inspeccion en recepcion de materias
(Composicién) [~ primas
v
FEEDERS (Acondicionamiento
vidrio)
\ 4
FABRICACION
(Moldaje) < Moldes |4 Inspeccién en recepcion de moldes
< Inspeccion en curso de produccion
\ 4
TRATAMIENTO CALIENTE
RECOCIDO

TRATAMIENTO EN FRIO

\4

MAQUINAS DE )
INSPECCION (100%) Inspeccion al producto final
y - Inspeccion en recepcion de
PALETIZACION < Materiales de Embalaje — material de embalaje
v Inspeccion al producto
RETRACTILADO [« acabado
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5.-REALIZACION:

5.1.-Analisis de la Viabilidad de la Produccion.

Para aquellas referencias nunca fabricadas con anterioridad en la fabrica, el Jefe de
Desarrollo del Producto junto con el Gabinete Técnico cumplimentan el registro “Analisis
para Produccion” (F.01-POC.06) en el que se recogen sus comentarios acerca de la
viabilidad de la produccion de dicha referencia en las instalaciones. Este registro es cerrado
por el Director de Investigacion y Desarrollo que emite los comentarios finales. La
responsabilidad de archivo del registro serd del Jefe de Desarrollo del Producto, asi como la
distribucion de una copia a la Direccion General, Direccion I+D, Direccion de Produccion

y al Jefe del Servicio de Fabricacion

5.2.-Planificacién y Seguimiento de la Produccion.

La Direccion de Produccion y la Direccion de Ventas (responsable del planeamiento
de la produccion) elaboran la planificacion mensual de la produccioén, como resultado de
esto es confeccionado el Plan Mensual de Produccion —PMP- (F.02-POC.06), por el Jefe
del Servicio de Fabricacion. El archivo del Plan Mensual de Produccién en vigor es
responsabilidad del Jefe del Servicio de Fabricacion, que ademds distribuye a los

implicados copia del mismo por e-mail.

En base a lo referido en el PMP, el Director de Calidad, con una semana de
antelacion a la entrada en produccion del articulo, convoca una reunion donde se analizan

las necesidades y ajustes necesarios al Proceso. Como resultado de esta reunion, el Director
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de Calidad emite el documento Job-On (F.03-POC.06), donde quedan registrados los datos

acordados.

A partir de este documento, el Jefe de Servicio de Fabricacion, recoge los

parametros fundamentales para el inicio de la produccion.

Todos los dias laborables tiene lugar una “Reunion Diaria de Produccion™ en la que,
con la presencia del Director de Produccion, Jefe del Servicio de Fabricacion, Jefe del
Servicio de Mantenimiento, Gestor de Proceso, Gabinete Técnico y Departamentos, se
informa acerca de los rendimientos, averias, defectos detectados en la produccion e
incidencias desde la ultima reunion mantenida. Para ello se aportan los siguientes datos

cuyas responsabilidades se adjuntan en la tabla siguiente:

Informacion Responsabilidad
Rendimientos Gestor del Proceso
Averias Gestor del Proceso

Defectos del producto en curso y final | Jefe de Calidad del Producto

Rechazo de palets Gestor del Proceso

Situacion actual Ingenierias y Departamentos

Los responsables citados deben acreditar los datos que emiten presentando los

registros en los que se refleja la evidencia objetiva de los mismos.

A la vista de estos datos se evaliia la importancia o gravedad de los mismos y se

marcan las prioridades de actuacion de cada Area presente, para el resto de la jornada.
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Se distribuye el formato F.04-POC.06 (“Reunién Diaria”) de forma individual de

manera que los asistentes registren los datos de interés y prioridades asignadas a cada Area.

Cuando se considere oportuno se crearan Grupos de Mejora del Proceso para
analizar temas concretos. Estos grupos seran designados por el Director de Produccion o el
Jefe de Servicio de Fabricacion y los resultados deberan quedar reflejados en el formato

F.05-POC.06 (“Informe de Grupo de Mejora del Proceso™).

5.3.-Plan de Control del Proceso.

Se establece un Plan de Control del Proceso y que incluye estos apartados:

e Fase: Etapa del proceso segtin el Diagrama de Flujo del proceso incluido
en el apartado “generalidades” de este procedimiento.

e (aracteristica de Control: Descripcion del pardmetro a controlar.

e Documentos y especificaciones: Codigo de la Instruccion Técnica o
especificacion aplicable.

e Responsable: Cargo de la persona que controla el pardmetro.

e Registros: Formatos donde se registran las lecturas de los parametros

controlados.

Las Instrucciones Técnicas definen los registros a generar en cada caso asi como los

valores o tolerancias a cumplir, o bien el documento en el que se definen.

En la tabla 1 se incluyen cada una de las fases a controlar en el proceso de
produccion de los envases de vidrio, asi como las caracteristicas a controlar en cada fase y

el responsable de control y registro de dichas caracteristicas.
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TABLA 1
FASE CARACTERISTICA DE CONTROL RESPONSABLE
Composicion Pesaje de masas Controlador Horno
Operario M.P.
Humedad de masas Laboratorio Calidad
Transporte de masas Controlador Horno
Fusion Temperaturas Controlador Horno
Tiradas Controlador Horno
Nivel de Vidrio Controlador Horno
Variables de Fusion Controlador Horno
. S Controlador Horno
Calidad del Vidrio Laboratorio Calidad
Acondicionamiento Temperatura del Canal Técnico Fabricacion
Moldaje Control del Posicionamiento del Punzén | Afinador
Control del Peso Afinador
Tratamiento Superficie Caliente Impulsos Técnico Fabricacion
Recocimiento Temperaturas Técnico Fabricacion

Moldes

Dimensiones y Ejecucion

Técnico Moldes y Cerrajeros

Verificacion Maquinas Inspeccion

Rechazo de Patrones

Verificador Area y Maquinas
Eléctrico Zona Fria

5.4.- Instrucciones Técnicas.

Para un correcto control del proceso es necesario de disponer de instrucciones

escritas. La elaboracion, codificacion, revision, aprobacion, distribucion e implementacion

y archivo de los originales se detalla en el POC.02.

Instrucciones Técnicas: Definicion detallada de aquellas operaciones de fabricacion,

manipulaciéon o manejo de equipos que sean criticos para conseguir una buena calidad de

los productos. Asimismo, algunas de estas instrucciones describen pautas de actuacion en

caso de anomalias.
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5.5.-Inspecciones durante el Proceso.

Durante el proceso de fabricacion, se realizan una serie de inspecciones sobre
productos en proceso segun el POC.07. Dependiendo del resultado de estas inspecciones se
van corrigiendo factores del proceso, para obtener un producto conforme a las

especificaciones definidas.

5.6.-Autocontrol de los Operarios.

El control del proceso tiene un apoyo fundamental en el autocontrol realizado por
los operarios, basandose en las instrucciones de trabajo escritas que posee. Completandose

este autocontrol con una supervision volante de los encargados correspondientes.

Cuando un fallo o incidencia en los equipos haga no conformes o defectuosos a los

productos intermedios, €stos serdn tratados como se indica en el POC.18.

5.7.-Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de los Equipos de Produccion.

5.7.1.-Mantenimiento Correctivo.

En el momento de producirse el fallo en el equipo, se genera una nota de

intervencion o de averia segun el formato F.06-POC.06 y en el que se debe indicar:

e Areaen la que se ha producido el fallo.
e Equipo en el que se ha producido el fallo.

e Breve descripcion de la disfuncion del equipo.
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e Persona que emite la nota de intervencion o averia.

Estas notas se entregan al Responsable de Area que la remitird al Gabinete Técnico

para que decida sobre las acciones a llevar a cabo.

El Gabinete Técnico genera una orden de mantenimiento segin el formato F.07-
POC.06 al Departamento Mecéanico o Eléctrico, segin el caso, en la que se especifica el
equipo a reparar y una breve descripcion de la averia si es posible, incluyendo las
observaciones oportunas a tener en cuenta por estos Departamentos. Los Departamentos
Mecanico y Eléctrico pueden gestionar la contratacion de servicios externos si lo

consideran necesario.

El cierre de la orden se realizara semanalmente en una reunion coordinada por el
Jefe del Departamento Mecanico de Zona Caliente y el Jefe del Departamento Eléctrico

Zona Fria.

5.7.2.-Mantenimiento Preventivo.

Todas las acciones de mantenimiento preventivo son determinadas en un plan de
mantenimiento preventivo generado el Jefe del Departamento Mecanico Zona Caliente y el
Jefe del Departamento Eléctrico Zona Fria y basado en la informacion técnica de los
equipos, normativa legal y sugerencias de los distintos Departamentos e Ingenierias. Las

modificaciones realizadas al plan se comunicaran en la reunién semanal.

Las rutinas de intervencion son generadas por el Gabinete Técnico segun la
informacién contenida en el plan, y serdn asignadas para la intervenciéon de los

Departamentos Mecanico o Eléctrico o bien de un servicio exterior.
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El cierre de la ruta se realizard por parte del Gabinete Técnico en la reunion

semanal, una vez registrado el fin de los trabajos que la componen.

5.7.3.-Control de las Actividades.

Las actividades se controlaran basandose en los siguientes puntos:

e Toda la organizacion, metodologia y responsabilidad son detalladas en la
Instruccidon Técnica de Organizacion del Mantenimiento.

e Semanalmente se realizara una reunion del Servicio de Mantenimiento
con el Gabinete Técnico y las Departamento Mecénico y Eléctrico en la
cual se analizaran las intervenciones de la semana.

e Se realizard una reunion mensual en al que estardn representados el
Servicio de Mantenimiento, el Gabinete Técnico y Departamentos, para
el andlisis de las acciones de Mantenimiento Preventivo, de las
intervenciones de los servicios exteriores y de los costes de las distintas

ordenes de trabajo.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.06: Analisis para la Produccion.

e F.02-POC.06: Plan Mensual de Produccion.

e F.03-POC.06: Documento Job-On.

e F.04-POC.06: Reunion Diaria.

e F.05-POC.06: Informe de Grupo de Mejora del Proceso.
e F.06-POC.06: Nota de Intervencion o Averia.

e F.07-POC.06: Orden de Mantenimiento.
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1.-OBJETO:

Definir el método que ENVIMASA tiene establecido para asegurar que las materias
primas, materiales, productos en curso de fabricacion, producto final y producto acabado
cumplen con los requisitos especificados y que no se usan aquellos cuyas caracteristicas

son inapropiadas.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento se aplica a:

e Materias primas utilizadas en la fabricacion

e Productos en curso de fabricacion, finales y acabados
e Materiales auxiliares para embalaje

e Moldes y utillaje

e Servicios de transporte de materias primas y producto acabado.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 5.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartados 7.1, 7.4.3,7.5.2, 8.1,8.2.4.

4.-GENERALIDADES:

Para la correcta interpretacion de este procedimiento conviene definir algunos

conceptos. Estos son los siguientes:
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Ensayo: operacion en la cual validamos las caracteristicas especificas de materiales
o productos, normalmente realizada por equipos o instrumentos adecuados. Como resultado
del ensayo se permite generalmente cuantificar las caracteristicas de estos materiales o

productos.

Inspeccion: operacion en la cual verificamos el estado de conformidad de materiales
o productos, normalmente mediante inspeccion visual o equipo de medida. Como resultado
de una inspeccion de este tipo se clasifica el material o producto como producto conforme o

no conforme.

Producto final: envase de vidrio en la fase final del proceso de fabricacion, es decir,

después del control en curso de fabricacion.

Producto acabado: producto final embalado, es decir, envases de vidrio paletizados

y debidamente acondicionados, tal como es expedido para el cliente.

5-REALIZACION:

Las actividades de inspeccion, medicion y ensayo realizadas en ENVIMASA estan
reguladas por los Planes de Inspeccion, Medicion y Ensayo, los cuales pueden ser

clasificados en dos grupos:

¢ Planes para inspeccion en la recepcion.
e Planes para inspeccion de productos en curso de fabricacion, finales y

acabados.
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5.1.-Inspeccién en recepcion.

La inspeccion de materias primas, materiales de embalaje, moldes y accesorios de
moldes que se adquieren del exterior, puede realizarse por una o las dos opciones

siguientes:

e Recepcidn cuantitativa.

e Recepciodn cualitativa.

Las responsables de Area, en colaboracion con el Jefe del Departamento de
Compras calculan los indices de calidad de los proveedores, segun el método que se

describe en el POC.10.

5.1.1.-Recepcion cuantitativa.

La recepcion cuantitativa es realizada por el Responsable de la zona de descarga.
Incluye la verificacion de las cantidades, identificacion de materiales recibidos y

correspondencia de los mismos con la propuesta de pedido y el albaran del proveedor.

Ademas de efectiia una inspeccion visual de los materiales recibidos.

Si no existen anomalias, se firma el albaran y se ordena la colocacion de los

materiales recibidos en las zonas habilitadas para ello.

La inspeccion se realiza mediante una o varias de las siguientes alternativas:

e Controles visuales y/o pruebas analiticas.
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e Revision de la documentacion enviada por el proveedor (boletines de

analisis, declaraciones de conformidad, etc.)

El tipo de inspeccion cualitativa a la que son sometidos todos los suministros son

los indicados en el Plan de Inspeccion en Recepcion (F.01-POC.07).

Si el resultado de las inspecciones no fuera satisfactorio se acttia de acuerdo a lo

indicado en el POC.18.

5.1.2.-Recepcion cualitativa de materias primas, materiales de embalaje, moldes y

accesorios de moldes.

La recepcion cualitativa se realiza segun lo establecido en los Planes de Inspeccion

en Recepcion (F.01-POC-07).

Dado que las materias primas siempre son aceptadas en recepcion, el
correspondiente Plan de Inspeccion en Recepcion es orientativo para la evaluacion de los

lotes y proveedores, cambios de receta y monitorizacion de caracteristicas.

Estos Planes de Inspeccion en Recepcion incluyen:

e Materia/Material: Materias primas y materiales a controlar.

e Controles: Inspecciones y ensayos que se realizan.

e Muestras a tomar.

e Responsable de la Toma de Muestras.

e Documentacion aplicable: Instruccion Técnica en la que se establece el

método para la realizacion del control.
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e Frecuencia de realizacion del control/ensayo.

e Criterio de aceptacion y rechazo: se indican las tolerancias a cumplir por
el material, o el documento en el que se referencian.

e Registro: se identifica el codigo del formato de registros a cumplimentar

tras la inspeccion.

Las responsabilidades de elaboracion, codificacion, revision, aprobacion,

distribucion e implementacion y archivo del original quedan recogidas en el POC.02.

La codificacion de estos Planes de Inspeccion es la siguiente:

PIR-XXX

donde XXX es:

MPR: Materias PRimas.

MEM: Material de EMbalaje.

MOL: MOLdes o accesorios.

Se elabora un PIR por cada uno de los grupos de materiales referenciados.

La metodologia a seguir para la recepcion de cada uno de los grupos de materiales

puede quedar descrita en una instruccion técnica elaborada segun el POC.01 y el apartado
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5.3 de este procedimiento, en cualquier caso el resultado de la inspeccion queda registrado

en el formato establecido en el PIR por el responsable del control.

El registro de inspeccion indica en todos los casos si el resultado de la inspeccion es

conforme o no, en base al criterio definido en el PIR.

5.1.3.-Recepcion cualitativa de servicios de transporte de material primas y producto

acabado.

La inspeccion cualitativa de los servicios de transporte de materias primas consiste
en verificar que los requisitos acordados o necesarios para el transporte de estas materias

primas se cumplen.

Los requisitos a verificar basicamente son:

e Vehiculo adecuado al transporte de la materia prima

e Comprobacion de posibles pérdidas de material

e Disposicion de la materia prima

e Posibles contaminaciones de la materia prima o mezcla con otras que

pudiera transportar

En cuanto a la verificacion de los servicios de transporte de producto acabado

consiste en comprobar que:

e [La carga estd totalmente cerrada.
e El vehiculo de transporte tiene la dimension adecuada.

e El vehiculo dispone de carga lateral.
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5.2.-Inspeccion de productos en curso y producto final.

5.2.1.Planes de Control.

Las inspecciones y verificaciones a realizar son las indicadas en los Planes de

Control de Producto (F.02-POC.07).

El contenido del Plan de Control es el siguiente:

e Etapas y actividades de control del proceso de produccion.

e Caracteristicas a controlar.

e Muestra y frecuencia de control.

e Asignacion de responsabilidades de supervision y ejecucion de los
controles e inspecciones a realizar.

e Instrucciones Técnicas y normas de referencia aplicables a los mismos, o
medio de control utilizado.

e Aceptacion/Rechazo: Documentacién interna o externa donde se recojan
los criterios de aceptacion y rechazo, tolerancias permitidas, etc.

e Registro: se identifica el codigo del formato de registros a cumplimentar

tras la inspeccion.

Las pruebas parciales durante la ejecucion de la produccion y/o finales recogidas en
los Planes de Control pueden ser de diversa naturaleza segun el tipo de producto, pero en

general, comprenden:

e Inspecciones visuales y dimensionales sistematicas para el producto en

curso.
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e Inspecciones automaticas al producto final para ciertas caracteristicas del
envase.

e Validaciones a la produccion inmediatamente posteriores a determinadas
intervenciones en el Area de Fabricacion..

e Inspecciones sistematicas al producto final para el resto de las
caracteristicas.

e Inspeccion visual del producto acabado.

Las responsabilidades de elaboracion, codificacién, revision, aprobacion,

distribucion e implementacion y archivo del original quedan recogidas en el POC.02.

La codificacion de estos Planes de Control es la siguiente:

PCO-XXX

donde XXX es:

PCF: Producto en Curso de Fabricacion.

PFA: Producto Final y Acabado.

Se elabora en PCO por cada uno de los grupos de materiales referenciados.

De forma general para todos los Planes, cuando se marcan frecuencias diarias, éstas

son ejecutadas unicamente en los dias laborables.
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5.2.2.-Inspecciones automaticas selectivas (100%).

Durante la fabricacion y mediante los parametros introducidos por el personal del
Departamento de Mantenimiento Eléctrico en Zona Fria respecto a las especificaciones
aplicables y las muestras de botellas con defectos suministradas por el Departamento de
Calidad del Producto, maquinas de control automatico inspeccionan el 100% del producto
final con referencia a los defectos mas usuales que se presentan en la fabricacion de

botellas de vidrio.

La maquinaria de inspeccion rechaza todos los envases que no cumplan los
parametros de control fijados. Ademas cada tipo de rechazo es presentado graficamente (en
cantidad y en porcentaje) en pantallas a la vista del personal de Zona Fria (Verificadores de

Calidad) y del personal de Zona Caliente (Fabricacion).

5.2.3.-Inspecciones sistematicas.

Cada linea de fabricacion dispone de un Verificador de Area que realiza controles
dimensionales, de aspecto y de funcionalidad al producto final, con la finalidad de
supervisar la evolucion de la cantidad e importancia de los defectos producidos en la linea.
Ademas realiza validaciones a la produccion inmediatamente posteriores a determinadas

intervenciones en el Area de Fabricacion.

El Verificador de Laboratorio realiza los ensayos de resistencia y pruebas de

laboratorio al producto final.
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El Verificador de Mdaquinas y el Eléctrico de Zona Fria comprueban el correcto
funcionamiento de las maquinas automaticas de Inspeccion en Linea (inspeccion 100%)
mediante el paso de patrones de aceptacion y rechazo, y mediante inspecciones a la

produccion tras dichas maquinas.

El personal del Departamento de Calidad del Producto ejecuta los ensayos de

periodicidad diaria indicados en el Plan de Control.

El personal del Departamento de Calidad del Producto también inspecciona el
producto final antes y después de las maquinas automaticas, con el objeto de realizar un
seguimiento de la efectividad de las inspecciones realizadas y de las tendencias de la

produccion.

El Jefe del Departamento de Calidad del Producto comprueba que el producto

acabado cumple las caracteristicas marcadas en la “Ficha de Embalaje”.

Todas estas inspecciones y ensayos se realizan siguiendo las indicaciones definidas
en las Instrucciones Técnicas y registrando los resultados en las hojas de control definidas
en las instrucciones. Es responsabilidad del Jefe del Departamento de Calidad del Producto

el archivo de estos registros.

Si como consecuencia de los controles e inspecciones efectuados se detectan no
conformidades, se identifican los elementos implicados y se tratan conforme a lo indicado

en el POC.18.

5.3.-Instrucciones Técnicas.
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Las Instrucciones Técnicas se elaboran conforme a lo descrito en el POC.01 de

ENVIMASA e incluyen, como minimo:

e Caracteristicas a controlar.

e Responsabilidades.

e Condiciones de operacion (incluidas las precauciones a adoptar).

e M¢étodo detallado de ejecucion de la inspeccion.

e Criterios de aceptacion y rechazo (valores nominales y tolerancias).
e Acciones a tomar ante la aparicion de posibles no conformidades.

e Registros que se han de cumplimentar.

Estas Instrucciones se emiten para aquellas inspecciones de dificil operativa o que
precisen productos complejos y cuya realizacion no esté descrita en ninguna normativa de

ensayos existente, no siendo precisas en el resto de los casos.

Las responsabilidades acerca de la elaboracion, codificacion, revision, aprobacion,

distribucioén e implementacion y archivo del original se detallan en el POC.02.

6..-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.07: Plan de Inspeccion en Recepcion.
e F.02-POC.07: Plan de Control del Producto.
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1.-OBJETO:

Definir el método utilizado en ENVIMASA para el analisis del contrato de

suministro a clientes de envases de vidrio.

2.-ALCANCE:

Este procedimiento es de aplicacion a todos los contratos establecidos con los

clientes para el suministro de envases de vidrio.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 1.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 5.2, 7.2.1,7.2.2, 7.2.3.

4.-GENERALIDADES:

La tunica situacion existente en ENVIMASA relativa a contratos con el cliente es del
tipo “Contrato por Negociacion”, o sea, contrato realizado con clientes especificos y para

modelos especificamente suyos, no figurando en el Catalogo de ENVIMASA.

Para el correcto entendimiento del presente procedimiento se presentan las

siguientes definiciones:

e Modelo: Designacion de la forma de un envase de vidrio.
e Referencia: Designacion dada a un modelo con un determinado tipo de

boca.
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Articulo: Designacion dada a una referencia con un determinado color.
Anteproyecto: Designacion atribuida a un disefio técnico para un nuevo
articulo, sin aprobacidon interna, con apenas indicacion de las cotas
principales.

Proyecto: Designacion atribuida a un disefio técnico para un nuevo
articulo, con aprobacion interna.

Contrato de abastecimiento: Acuerdo de suministro establecido con el
cliente como resultado de una consulta o pedido.

Cuaderno de encargos: Conjunto de especificaciones técnicas que se
obliga a un envase de vidrio.

Disefio de referencia: Documento de contenido técnico en el cual nos
constan los elementos que definen una referencia.

Cartera de Negocio: Dossier donde se reunen informaciones relativas al
pedido, presupuesto preliminar y calculo de las condiciones comerciales.
Contrato de negociacion: Contrato realizado para clientes especificos y

cuyo suministro respeta un cuaderno de encargos.

5-REALIZACION:

5.1.-Contacto con el Cliente.

El Cliente se puede poner en contacto con la empresa mediante carta, fax, teléfono

o e-mail. Este primer contacto serd con el Departamento de Marketing que recogera toda la

informacion posible acerca del articulo tal como especificaciones, embalaje, “Cuaderno de

encargos” y cantidades a producir.
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5.2.-Andlisis y aprobacion del Proyecto.

Independientemente de la fuente receptora, esta informacion debe ser inicialmente
dirigida al Servicio Técnico Comercial para un primer analisis y apertura de la “Cartera de
Negocio”, donde se analiza la documentacion y estudio de las especificaciones dadas por el
cliente. El Servicio Técnico Comercial a través del documento “Pedido de elementos para
calculo de costes” solicita al Servicio de Desarrollo del Producto los datos técnicos de
produccion y de esta forma el Departamento de Marketing y Ventas calcula el coste del

articulo. Esta oferta previa sera revisada y firmada por el Director de Ventas.

Previamente a la realizacion del proyecto, el Servicio Técnico Comercial podra

promover la elaboracion de un anteproyecto a remitir al cliente para su discusion.

Si existiera acuerdo, una vez establecido el precio y enviada la propuesta del mismo
al cliente, se abrira un dossier donde se recogen datos técnicos referentes al proyecto del

articulo, compuesto por la siguiente documentacion:

e Pedido del Proyecto del Articulo (F.01-POC.09).

e Ficha de Verificacion del Proyecto (F.02-POC.09).
e Ficha de Comentarios del Proyecto (F.03-POC.09).
e Andlisis y Ejecucion del Proyecto (F.04-POC.09).

Ademas se elaboran los siguientes documentos oficiales de trabajo: “Disefio del

Articulo”, “Ficha de Embalaje” y “Especificaciones del Articulo”.
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La viabilidad del proyecto es estudiada por las areas de Produccion y Calidad de la
planta, las cuales analizan sus caracteristicas y emiten sus respectivas opiniones en la

“Ficha de Comentarios del Proyecto™.

Posteriormente el Servicio Técnico Comercial informa al cliente de la capacidad

técnica de fabricacion o de las eventuales alteraciones.

Si el Cliente estd de acuerdo, emite su aprobacion técnica firmando directamente el
diseo del modelo. Este es archivado en dossier de articulos por el Servicio de Desarrollo

del Producto.

5.3.-Elaboracion del Contrato u Oferta.

En caso de considerar viable la fabricacion del modelo y estando el Cliente de
acuerdo, el Departamento de Marketing y Ventas elabora una propuesta de suministro al

cliente donde refiere los siguientes datos:

e Referencia y nimero de disefio.
e Embalaje.

e Cuaderno de encargos.

e Precio.

e (Cantidades mensuales/anuales.
e Condiciones de pago.

e Condiciones de entrega.

e (Caducidad del contrato.
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La propuesta de suministro en cuestion, en caso de acuerdo con el cliente, es

firmada por ambas partes.

Las posteriores modificaciones de las condiciones del contrato o renovacion son

firmadas, tras la aceptacion de las mismas, por parte del Cliente y la Direccion de Ventas.

La Direccion de Ventas informa a la Planta de la propuesta de suministro acordada

con el Cliente.

5.4.-Planificacion de la Produccion.

En base al nuevo articulo, el Servicio de Desarrollo del Producto elabora toda la
documentacion para el pedido de moldes (“Disefio de moldes” y especificaciones). Los
envia al Departamento de Moldes para que inicie una prospecciéon de mercado con relacion

a precios y plazos de entrega.

Con esta informacion el Jefe del Servicio de Fabricacién toma la decision del

proveedor y aprueba el pedido de moldes.

El Jefe de Servicio de Fabricacion informa a la Direccién de Ventas sobre la fecha
de entrega de la herramienta de moldes para que se efectie la planificacion de las

producciones.

De acuerdo con el contrato de suministro acordado con el Cliente, la Direcciéon de

Ventas y la Direccién de Produccion, gestiona la capacidad productiva de la Fabrica.
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Tras tomar conocimiento de este dato, la Direccion de Produccion informa al Jefe

de Servicio de Fabricacion.

En base a esta comunicacion, ¢l Jefe de Servicio de Fabricacion elabora el Plan

Mensual de Produccién (F.02-POC.06).

El Cliente envia a la Direccion de Ventas los pedidos para cubrir sus necesidades
durante un periodo determinado, estos pedidos seran entregados de forma fraccionada
segin solicitudes puntuales del cliente durante este periodo, quedando registro de la
revision del pedido cuando personal de la Direccion de Ventas introduce todos los datos del

mismo en el sistema informatico de la empresa.

Las entregas periodicas de mercancia o sus modificaciones son solicitadas por el
cliente mediante fax o correo electronico al Comercial asignado que lo traslada al
Departamento de Logistica por fax o correo electronico, donde se identifica la cantidad y el

modelo.

El Departamento de Logistica se responsabiliza de la contratacion del transporte y la

entrega al cliente, asi como de gestionar los stocks de almacén (POC.13).

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.02-POC.06: Plan Mensual de Produccion

e F.01-POC.09: Solicitud de Proyecto o Anteproyecto.
e F.02-POC.09: Ficha de Verificacion del Proyecto.

e F.03-POC.09: Ficha de Comentarios del Proyecto.

e F.04-POC.09: Andlisis y Ejecucion del Proyecto.
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1.-OBJETO:

Establecer el método utilizado por ENVIMASA para la planificacion, desarrollo y

evaluacion del disefio de articulos.

2.-ALCANCE:

Este procedimiento es de aplicacion a todos los articulos solicitados por los clientes
a ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 1.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 7.

4.-GENERALIDADES:

e Anteproyecto: designacion atribuida a un disefio técnico para un nuevo
articulo, sin aprobacion interna, con apenas indicacion de las cotas
principales.

e Proyecto: designacion atribuida a un disefio técnico para un nuevo
articulo, con aprobacion interna.

e Disefio de referencia: documento de contenido técnico en el cual nos
constan los elementos que definen una referencia.

e Cuaderno de encargos: conjunto de especificaciones técnicas que se
obliga al envase de vidrio.

e Modelo: designacion de la forma de un envase de vidrio.
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e Referencia: designacion dada a un modelo determinado de boca.

e Articulo: designacion dada a una referencia con un determinado color.

5-REALIZACION:

5.1.-Planificacion.

El Servicio Técnico Comercial recibe la peticion del cliente y remite al
Departamento de Desarrollo del Producto una Solicitud de Proyecto o Anteproyecto (F.01-

POC.09) en la cual se detallen todos los requisitos especificados por el cliente.

La realizacion de un anteproyecto consiste en la elaboracion de un disefio sin entrar
en detalles mecanicos, para mostrar confeccionar un disefio preliminar que se acerque a lo

que el cliente pretende. Este disefio no tiene aprobacion interna.

Una vez que le cliente ha dado su conformidad con el anteproyecto, se procede a la
elaboracion del proyecto que consiste en un disefio de formas mds que de detalles

mecanicos.

A continuacion se realiza un estudio completo del producto en funcion de la

naturaleza del envase que se esta disefiando y que estd compuesto de:

e Peso de vidrio necesario.

e Espesores minimos a garantizar necesarios.

e Tipo de moldesy procesos 6ptimos para su fabricacion.

e Definicion de los criterios de aceptacion y rechazo para las pruebas de

cumplimiento de los requisitos mecanicos.
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Seguidamente el disefio se somete a aprobacion interna de la fébrica. La
responsabilidad de aprobacion del proyecto es de la Direccion General de ENVIMASA en

colaboracion con las Direcciones de Produccion y Calidad.

Tras la aprobacion interna del proyecto se analiza la viabilidad del mismo por parte
de las Direcciones de Produccion y Calidad como se indica en el POC.08.-ANALISIS DEL
CONTRATO.

Se remiten los datos del proyecto definitivo al Servicio Técnico Comercial junto
con la ficha de embalaje y los elementos necesarios que intervienen en el calculo de costes
del producto.A continuacioén se comunica al cliente la oferta de la empresa y se establece un

periodo de negociacion.

Si existiera acuerdo, una vez establecido el precio y enviada la propuesta del mismo
al cliente, se abrira un dossier donde se recogen datos técnicos referentes al proyecto del

articulo, compuesto por la siguiente documentacion:

e Solicitud del Proyecto del Articulo (F.01-POC.09).
e Ficha de Verificacion del Proyecto (F.02-POC.09).
e Ficha de Comentarios del Proyecto (F.03-POC.09).
e Andlisis y Ejecucion del Proyecto (F.04-POC.09).

Ademas se elaboran los siguientes documentos oficiales de trabajo: “Disefio del

Articulo”, “Ficha de Embalaje” y “Especificaciones del Articulo”.

Una vez aprobado el disefio por el cliente y recogida su intencion de compra y la

fecha prevista, se planifica la produccion para la entrada en fabricacion del producto.
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5.2.-Verificacion y validacion del disefio.

Para verificar y validar el proyecto, en ocasiones se hace una produccion test antes

de la realizar una produccion industrial.

La verificacion del disefio consiste en comprobar que los requisitos sel cliente se

cumplen con el disefio establecido una vez que se ha producido.

Y la validacion consiste en constatar que el comportamiento real del envase en

condiciones normales de utilizacion en el mercado es el esperado.

5.3.-Revision del proyecto.

La responsabilidad de revision del proyecto corre a cargo del Departamento de

Desarrollo del Producto.

La revision de un disefio se produce cuando:

e Hay un cambio en las especificaciones o uso final del embalaje.
e El disefio es susceptible de alguna mejora.

e Cuando la verificacion y/o validacion del disefio no ha sido satisfactoria.

5.4.-Modificacion del diseiio..

La decision de modificacion del disefio puede partir de los responsables de revision,

verificacion y validacion del proyecto o producto.
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El responsable de modificar el disefio es el Jefe del Departamento de Desarrollo del
Producto que registrara los cambios en el apartado destinado a tal efecto en el documento

“Disenio del Articulo”.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.09: Solicitud de Proyecto o Anteproyecto.
e F.02-POC.09: Ficha de Verificacion del Proyecto.

e F.03-POC.09: Ficha de Comentarios del Proyecto.

e F.04-POC.09: Andlisis y Ejecucion del Proyecto.
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1.-OBJETO:

Establecer las lineas de orientacion para la seleccion, aprobacion y clasificacion de

los proveedores de la empresa.

2.-ALCANCE:

Este procedimiento es aplicable en ENVIMASA para la aprobacion, seguimiento y

evaluacion de proveedores de materiales o servicios que se relacionan:

e Materiales:
Materias primas
Materiales de embalaje
Moldes
e Servicios:
Transporte.
Materias primas
Producto acabado
Reparacion de moldes

Mantenimiento general

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 3.

e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 7.4.1, 7.4.3.
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4.-GENERALIDADES:

ENVIMASA considera a los proveedores como una extension del proceso. De ahi la
importancia de evaluar, seleccionar y clasificar a los mismos, para asegurar que el producto

o servicio comprado cumple con los requisitos especificados.

5.-REALIZACION:

5.1.-Aprobacion inicial.

Los proveedores seleccionados para ENVIMASA figuran en la Lista de
Proveedores Seleccionados y Clasificados (F.01-POC.10).

La Lista de Proveedores Seleccionados y Clasificados es elaborada por el
Departamento de Compras, el cual se encarga de mantenerla actualizada. La revision y
aprobacion de nuevos proveedores para su inclusion en la Lista corre a cargo de la

Direccion de Administracion y Finanzas.

La introduccion de un nuevo proveedor en la lista, sera propuesta por el
Responsable del Area implicada al Departamento de Compras. Para ello entregara a dicho
Departamento el registro de Informe Previo de Proveedor (F.02-POC.10), recabando y
cumplimentando los datos solicitados en los campos Datos del Proveedor e Informacion del

Proveedor y dando su opinion en el campo de Valoracion.

Esta propuesta serd elevada por el Departamento de Compras, tras aportar su

valoracion, a la Direccion de Administracion y Finanzas, que decidira sobre su inclusion en
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la Lista, o dispondra las acciones complementarias a llevar a cabo, pudiendo ser alguna de
ellas la ejecuciéon de auditoria al proveedor en la que se analizardn las actividades,
funciones y areas que afecten a la calidad de los productos suministrados o los servicios

proporcionados.

La Auditoria sera realizada por personal de ENVIMASA cualificado como auditor e

incluido en la Lista de Auditores Internos (FXX-POC.16).

El equipo auditor designado emitird un informe con los resultados de la auditoria

que remitira a la Direccion de Administracion y Finanzas para su evaluacion.

La decision de la Direccion de Administracion y Finanzas serd ratificada y

comentada por el Comité de Calidad (re-evaluacion).

5.2.-Evaluacion Continua del Proveedor.

El seguimiento de los servicios del proveedor y su posterior calificacion da lugar a

la Lista de Seleccion y Clasificacion de Proveedores de la fabrica..

Este seguimiento al proveedor se materializa en el programa de visitas y auditorias

previsto por el Comité de Calidad y en el control de una serie de parametros significativos:

e La calidad del producto.
e La calidad del servicio.

e La calidad de respuesta ante los incidentes.
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Para la evaluacion de estas cualidades, se emplean los indices de Calidad del Lote

(ICL), de Calidad del Servicio (ICS) y de Reaccion ante Problemas (IRP) respectivamente.

Con la combinacion de estos indices, se elabora el indice de calidad del proveedor

(ICP).

Con el valor determinado en el célculo de ICP trimestral, se clasifica el proveedor
segin se define en la tabla adjunta, ademas esta clasificacion lleva aparejado el nivel de

calidad otorgado al proveedor y la posibilidad de adoptar una accion sobre el proveedor.

Clase de Proveedor ICP Nivel de Calidad Decision
A >85 Bueno -
B 65-85 Razonable Continuidad/Suspension
C <65 Malo Continuidad/Suspension

5.3.-Acciones al Proveedor.

Una vez calculado el ICP trimestral y clasificado el proveedor por la Direccion de
Administracion y Finanzas, el Departamento de Compras propondra las acciones a tomar al
Comité de Calidad que procedera a su ratificacion en la Lista de Proveedores Seleccionados

y Clasificados.
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Estas acciones podran ser:

e Continuidad.

e Realizacion de auditorias o visitas técnicas extraordinarias.
e Intensificacion del Sistema de Control de entrada.

e Suspension de compras por un periodo de tiempo definido.

e Exclusion de la Lista.

El periodo de suspension dependera de la frecuencia de suministro y de la opinién

del area utilizadora.

Independientemente de todas las decisiones y acciones derivadas de esta
clasificacion, pueden producirse reclamaciones y consecuentes acciones sobre los
proveedores de acuerdo con la calidad y funcionalidad de los lotes suministrados segtn el

proceso que a continuacion se detalla.

El érea utilizadora que detecta alguna anomalia en los productos o servicios que le

han sido suministrados iniciara el proceso de reclamacion al proveedor implicado.

El responsable del area afectada debe cumplimentar el Informe de No Conformidad
al Proveedor (F.03-POC.10) que a continuacion expide al Departamento de Compras que es

el encargado de enviarlo al Proveedor.

El Informe de No Conformidad al Proveedor consta de los siguientes puntos:

e Area utilizadora: area que detecta la anomalia.

e Proveedor: persona que mantiene contacto con ENVIMASA.
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e Empresa proveedora: nombre de la empresa que suministra los productos
0 servicios.

e Anomalia detectada: breve descripcion de la misma, identificando el lote
o servicio defectuoso mediante los parametros necesarios para una
identificacion inequivoca de la misma.

e Firma del Jefe del Departamento de Compras.
El Departamento de Compras tiene la responsabilidad de codificar y archivar las

reclamaciones impuestas a los proveedores.

En funcién de la respuesta que se reciba por parte de la empresa proveedora el
Departamento de Compras propondra al Comité de Calidad las acciones a tomar sobre los

proveedores mencionadas anteriormente.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.10: Lista de Proveedores Seleccionados y Clasificados.
e F.02-POC.10: Informe Previo del Proveedor.
e F.03-POC.10: Informe de No Conformidad al Proveedor.
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1.-OBJETO:

Establecer el procedimiento a seguir por la empresa en el proceso de compra de

materiales y servicios.

2.-ALCANCE:

Este procedimiento es de aplicacion a todas las compras que se realicen en la

empresa de:

e Materiales:
Materias primas
Materiales de embalaje
Moldes
e Servicios:
Transporte.
Materias primas
Producto acabado
Reparacion de moldes

Mantenimiento general

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 3.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 7.4.2.
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4.-GENERALIDADES:

En el contexto de este Procedimiento, el término proveedores engloba tanto a los

suministradores de bienes como a los suministradores de servicios.

Todas las adquisiciones de los materiales y servicios citados en el apartado de
“ALCANCE” de este Procedimiento, se realizardn solamente a aquellos proveedores que
figuren en la Lista de Proveedores Seleccionados y Clasificados (F.01-POC.10) y no estén

en la situacion de “suspensos” o “excluidos” en el momento de realizar el pedido.

Excepcionalmente se podra requerir el servicio de algiin proveedor que no figure en

la lista, siendo previamente autorizado por el Departamento de Compras.

5.-REALIZACION:

5.1.-Necesidades de Compra.

Las necesidades de compra de los productos resultan de previsiones de produccion y

de la rotacion de stock.

Anualmente, y en funcion del plan de produccion y de las necesidades de consumo,
la Direccion General y la Direccion de Administracion y Finanzas elaboran un presupuesto
de la fabrica para los materiales y servicios referidos en el apartado alcance de este

Procedimiento.
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En base a dicho presupuesto y para los diferentes materiales y servicios integrados

en este Procedimiento, se actuara de la siguiente forma:

Materias Primas: el Departamento de Compras emite pedidos periddicos,
en base al presupuesto, a los proveedores previamente seleccionados,
segiin POC.10. Semanalmente se hacen previsiones de consumo que son
elaboradas por el Jefe del Servicio de Fabricacion y entregadas al
Departamento de Compras, lo que le permite hacer ajustes permanentes
de cantidad/producto.
Materiales de Embalaje: al igual que en el caso anterior y segun el
presupuesto anual, se hacen previsiones periddicas basadas en las
producciones previstas, estas previsiones seran realizadas por el
Departamento de Logistica.
Moldes: la necesidad de compra resulta de la reposicion de material y de
nuevas referencias a producir en base a un presupuesto anual. Estas
necesidades son identificadas por el Departamento de Moldes en
colaboracién con el Servicio de Fabricacion. Por cada adquisicion a
realizar, se tramitard una Solicitud de Compra al Departamento de
Compras segun el formato F.01-POC.11 en el que figurardn los
siguientes puntos:

- Fecha.

- Proveedor.

- Codigo interno del producto.

- Descripcion del producto.

- Cantidad a comprar.

- Precio unitario.

- Valor total.

Servicios:
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5.2.-Pedido.

5.2.1.-Requisitos previos.

Reparacion de Moldes: la necesidad de contratar servicios de
reparacion de herramientas de moldes viene determinada por
la politica de contratacion de servicios externos del
Departamento de Moldes y la prevision de consumo anual,
sus necesidades serdn determinadas y solicitadas por el Jefe
del Departamento de Moldes, por cada servicio se
cumplimentard una Solicitud de Prestacion de Servicio al
Departamento de Logistica segiin el formato F.02-POC.11 y

en el cual se reflejan los siguientes apartados:

0 Fecha.

0 Proveedor del servicio.

0 Descripcion del servicio a realizar.
0 Presupuesto previsto.

Transporte de materia prima y producto acabado: se realiza en
funcion a una prevision anual, realizandose ajustes en funcion
de las variables que afecten a su mercado. Carecen de
Solicitud de Pedido, ya que las necesidades son directamente

identificadas por el Departamento de Logistica.

Los precios son comunicados por escrito por los Proveedores.

En cuanto al transporte de materia prima, el nombre de la empresa transportadora

figurara en el pedido que se emite al proveedor del producto.
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5.2.2.-Contenido del Pedido.

En el Pedido, como documento de compra, debe aparecer clara e inequivocamente

el producto a adquirir, con su especificacion técnica y las caracteristicas del producto.

En términos generales, el Pedido consta de los siguientes elementos:

e Numero secuencial de pedido y fecha.

e Datos del Proveedor (nimero, nombre y direccion).

e Local de entrega.

e (Cddigo interno del producto (en caso de materiales en stock).

e Descripcion (designacion del producto y especificacion técnica
solicitada).

e Cantidad a comprar.

e Unidad de compra.

e Precio unitario.

e Valor total.

e Observaciones (en caso de que las haya).

5.2.3.-Emision del Pedido.

El Departamento de Compras elaborara el Pedido a los Proveedores, de acuerdo con

las condiciones de compra previamente acordadas.

La emision del Pedido es efectuada informaticamente.
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En el servicio de transporte se emite un pedido, donde figuran los destinos que
pueden cubrir y el precio acordado por el servicio. Este pedido se emite trimestralmente y

queda abierto durante este periodo de tiempo.

Las necesidades puntuales del servicio durante este trimestre, bajo las condiciones

del pedido abierto, son solicitadas por el Departamento de Logistica.

Para el transporte de Producto Acabado, la solicitud es confirmada telefébnicamente
por el Departamento de Logistica semanalmente al proveedor y registrada en un documento
informatico donde figura el nombre de la empresa transportista, fecha de los servicios y

cantidad de servicios.

Para el caso de Materias Primas, la solicitud es confirmada por el Departamento de

Logistica mediante fax, que sirve de constancia para ambas partes.

Las alteraciones instantaneas que surjan tendran respectivamente el mismo

tratamiento.

5.2.4.-Competencias.

Una vez que el Pedido ha sido elaborado, el mismo sera aprobado por el Director de
Administracion y Finanzas, Jefe del Departamento de Compras y Jefe del Departamento de

Logistica.
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6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.11: Solicitud de Compra.

e F.02-POC.11: Solicitud de Prestacion de Servicio.
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1.-OBJETO:

Definir el método utilizado por ENVIMASA para la identificacion de sus productos,

de forma que se asegura la trazabilidad de los mismos.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a la identificacion de:

e Materias primas y muestras.
e Producto en curso y final.
e Producto acabado.

e Moldes.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulos 4 y 6.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 7.5.3.

4.-GENERALIDADES:

Una adecuada identificacion de los productos y un conocimiento preciso de las
etapas y tiempos del proceso de fabricacion asegura que se mantiene la trazabilidad hasta,
si se quiere, la entrega al cliente, con el fin de disponer de la informacion adecuada si se

producen, anomalias en la produccion, quejas, reclamaciones o devoluciones de clientes.
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5-REALIZACION:

5.1.-Identificacion de Materias Primas y Muestras.

A su llegada a la fabrica de vidrio, las materias primas son identificadas mediante
un registro en el que se hace constar la asignacion de un nimero a cada camion descargado,
fecha y hora de descarga, numero de albaran y factura a la que corresponde y niimero del

silo en el que va a ser almacenada.

Estos registros son codificados y archivados por el Departamento de Logistica.

Cada carga debe traer consigo el albardn donde se describan perfectamente las

cantidades y caracteristicas del producto suministrado por el proveedor.

Este documento debe ser codificado mediante un niumero secuencial de albaran por

afo y archivado por el Departamento de Logistica.

Los silos donde se almacena la materia prima estan identificados inequivocamente

mediante un namero situado en cada uno de ellos.

Las muestras recogidas de cada camion son identificadas mediante el nimero

asignado al cargamento que transportaba.
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5.2.-Identificacion de los Moldes.

Los Moldes se identifican mediante una combinacion de letras y numeros de la

forma XXXX-YYY-TT-ZZ, donde:

XXXX: Letras que identifican el modelo de botella.

YYY: Numero que identifica a cada molde y que se va asignando secuencialmente

en su fabricacion.

TT: Siglas del fabricante, ENVIMASA (VM).

77 Capacidad nominal de la botella.

5.3.-Identificacion del Producto en Curso y Final.

En la fase de moldeado todos los envases de vidrio quedan identificados con las
siguientes inscripciones provenientes del molde: modelo, nimero del molde, siglas del

fabricante (VM) e inscripciones de capacidad nominal a nivel altura de llenado.

5.4.-Identificacion del Producto Acabado.

Cada palet conforme es identificado con una etiqueta de conforme que incluye las

siguiente informacion:

e Modelo del producto: siglas del modelo compuestas por cuatro letras.
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Modelo de la boca: codigo alfanumérico de cuatro caracteres.

Nombre asignado por el cliente al producto.

Numero del palet: nimero secuencial para cada fabricacion (asignado
por un programa informatico, junto con la hora de impresion de la
viieta).

Tipo de paletizacion: se indica el codigo de la ficha de paletizacion
utilizada.

Cantidad de envases en el palet.

Numero de alturas y unidades por cada altura.

Siglas identificativas del color del vidrio.

Fecha de fabricacion.

Almacén destino dentro de la fabrica.

Linea de fabricacion.

Turno.

Hora de retractilado del palet (coincidente con la hora de impresion de la
viieta).

Verificador de Maquinas.

La contabilizacion de los palets producidos durante cada turno, asi como la relacion

entre la hora de impresion, el niimero del palet y el parque en el que se almacena, quedan

reflejadas en el “Registro Cuantitativo de la Produccion” (F.01-POC.12).

5.5.-Trazabilidad de los Productos.

La identificacion de los productos permite conocer una serie de datos acerca de las

caracteristicas especificas de cada lote y de forma estimada o directa, segun el caso, datos

del proceso de produccion y de las materias primas empleadas.
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A partir de la identificacion de los productos y consultando los registros de Calidad,

podemos obtener los siguientes datos:

PRODUCTO ALMACENADO
EN PALET

Etiqueta de palet

HORA DE
PALETIZACION

+ 15 minutos

MODELO (tipo
botella, boca)

DATOS DE ALMACENAMIENTO
(ubicacion, verificador, turno, linea)

REGISTRO DE
INSP.
AUTOMATICAS

MOLDES LOTES DE
MOLDES

HORA DE REGISTRO DE
INSPECCION INSPECCION POR
MUESTREO I

Tiempo de arca

Fecha de registro

45 minutos
HORA MATERIAS
FABRICACION PRIMAS
DE BOTELLA UTILIZADAS

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

Registro Cuantitativo de la Produccion.
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1.-OBJETO:

Este Procedimiento define el método a seguir por ENVIMASA en las actividades de
manipulacion, almacenamiento, conservacion, embalaje y entrega de materiales y

productos.

2.-ALCANCE:

Este documento es de aplicacion a todos los materiales y productos que

ENVIMASA maneja y estan afectados por el Sistema de Calidad.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 6.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 7.5.1y 7.5.5.

4.-GENERALIDADES:

Como regla general, se elaboraran Instrucciones Técnicas para definir los métodos
de manipulacidon, almacenamiento, embalaje, conservacion y entrega de aquellos materiales
que sean criticos, sensibles o de alto valor, o aquellos en los que estas operaciones deban
realizarse en condiciones especiales, con medios extraordinarios y personal especializado.
Para el resto de materiales, las actividades de manipulacion, almacenamiento, conservacion,

embalaje, conservacion y entrega se realizaran segun lo especificado en este procedimiento.
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5-REALIZACION:

5.1.-Manipulacion.

En la manipulacién de materiales deberan tomarse las precauciones necesarias para

evitar el deterioro de los mismos.

El Responsable de Almacén sera el responsable de disponer las directrices

oportunas para la manipulacion de materiales.

En cualquier caso, la manipulacion asegurara el mantenimiento de las condiciones

de calidad y la seguridad del usuario.

5.2.-Almacenamiento.

Los productos de almacén se encuentran apilados y clasificados en grupos, por

zonas destinadas a tal efecto, segtn el tipo de producto almacenado.

La identificacion de los productos acabados se realiza mediante la propia etiqueta de

identificacion del producto, segiin quedo descrito en el POC.12.

El resto de materiales se identifica en su almacenamiento segin la instruccion

técnica aplicable en cada caso.

Para los almacenes de producto acabado y materiales de embalaje, al menos

semestralmente, el Jefe del Departamento de Logistica, realizard una revision del estado de
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los materiales en almacén, la registra en el Informe (identificando claramente el producto) e

indica el tratamiento efectuado y su fecha.

Como evidencia de esta revision se emitird un Informe de Revision de Producto

Almacenado (F.01-POC.13).

En este informe se registraran los almacenes que han sido revisados, asi como las
incidencias que se detecten, si las hubiera, el tratamiento, la fecha para su aplicacion y

comentarios de cierre del informe.

Este informe no tiene codificacion especifica y se identifica mediante la fecha de

revision de los almacenes.

La responsabilidad de cierre y del archivo del informe es del Jefe del Departamento

de Logistica.

5.3.-Conservacion.

Los materiales que se encuentran en el almacén estdn preservados de dafios o

deterioros que pudieran influir negativamente en sus caracteristicas.

El Jefe del Departamento de Logistica daré las directrices que considere oportunas

para la conservacion de los productos y materiales finalizados hasta su entrega al cliente.
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5.4.-Embalaje.

Los requisitos de calidad en el embalaje y marcado son establecidos por el Jefe del

Departamento de Calidad del Producto y se detallan en los POC.08 y POC.12.

5.5.-Entrega.

Una vez recibidas las solicitudes de entrega del material, segin POC.08, el
Departamento de Logistica informa a los responsables de expediciones, mediante correo
electronico o telefonicamente, de las cargas que se deben realizar en el dia, el articulo, la
cantidad y el o los transportistas que deben realizarla. Toda solicitud de entrega genera una
orden de venta por el Departamento de Marketing , a partir de la cual se emiten por el
personal encargado de las expediciones en el almacén, los albaranes que acompafan al
material. De este documento se emiten cuatro copias: un original para el cliente y dos
copias para el transportista, que acompafian a la mercancia, y una cuarta copia que queda
archivada en el Departamento de Logistica. Estas 6rdenes de venta aparecen en el programa
informatica de gestion al que tiene acceso todas las partes implicadas de la empresa. Una

vez emitido el albaran, queda cerrada la orden de venta.

La mercancia sera extraida de los parques con material conforme al mas antiguo,
salvo indicacion en contra del Departamento de Logistica o del Departamento de Calidad

del Producto.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.13: Revision de Producto Almacenado.
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1.-OBJETO:

Establecer los criterios generales y la sistematica para el control y la calibracion de
los dispositivos utilizados en las actividades de seguimiento y medicion desarrolladas por

ENVIMASA.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a aquellos dispositivos de seguimiento y
medicion empleados para demostrar la conformidad del producto con los requisitos

especificados.

Se excluye de este alcance el control, tanto de los patrones como de las maquinas de
inspeccion automaticas selectivas (100%) cuyo control queda escrito en las inspecciones

técnicas aplicables.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 5.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 7.6.

4.-GENERALIDADES:

Calibracion es el conjunto de operaciones que permiten establecer, en condiciones

especificas, la relacion entre los valores indicados por un instrumento o sistema de medida,

F.02-POC.01.1




PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Cédigo: POC.14
Fecha: 20/11/01
CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE
, Edicion: I
SEGUIMIENTO Y MEDICION
Pégina: 3del6

o los valores representados por una medida materializada o un material de referencia, y los

correspondientes valores conocidos de un patron de referencia.

La relacion existente entre los valores conocidos (valores reales) y los indicados por
un instrumento puede representarse por la incertidumbre de medida, estimacién que
caracteriza el intervalo de valores en el que se situa el valor verdadero de la magnitud

medida.

La incertidumbre de medida incluye, en general, varios componentes. Algunos
pueden estimarse a partir de la distribucion estadistica de los resultados de series de
mediciones y pueden caracterizarse por la desviacion tipica muestral, mientras otros

componentes solamente puede basarse en la experiencia o en otras informaciones.

Un patréon es una medida materializada, material de referencia, instrumento o
sistema de medida destinado a definir, conservar o reproducir una unidad, o uno o varios
valores conocidos de una magnitud en orden a transmitirlo a otros instrumentos de medida
por comparacion. También se entiende por patron aquellos dispositivos que, por su elevado

grado de precision, sirven para contrastar otros analogos de menor precision.

Trazabilidad es la propiedad de un resultado de medida consistente en poder
referirlo a patrones apropiados, generalmente internacionales o nacionales, a través de una

cadena ininterrumpida de comparaciones.

Exactitud del instrumento es el grado de concordancia entre el valor real y el valor

indicado por el instrumento.
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Precision es el grado de concordancia entre los resultados obtenidos al aplicar el

Procedimiento experimental repetidas veces bajo las condiciones establecidas.

Ajuste es la accion de llevar a un equipo de medida a que emita un resultado de la

medida equivalente al valor nominal conocido de un patrén.

Verificacion es la actividad por la cual nos aseguramos que un cierto equipo reune

las condiciones cualitativas generales para su uso.

La gestion de las distintas operaciones a la que se someten los equipos asi como los
listados, registros, informes, etc que se generen, se realiza a través de herramientas

informaticas.

5.-REALIZACION:

5.1.-Recepcioén de los Equipos.

Cuando se adquiera algun dispositivo de seguimiento o medicidn, el Responsable de
Area utilizadora verifica que el documento de compra especifica claramente las

caracteristicas requeridas al equipo (rango de medida, precision, etc.)

Al recepcionar el equipo, el responsable del area utilizadora verificard que sus
caracteristicas se ajustan a lo pedido y que viene acompaiado del Certificado de

Calibracion correspondiente cuando proceda.
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En caso de que carezca del Certificado, no se pondra en uso hasta verificar su

correcta calibracion o haber realizado una substitutiva.

Cuando el equipo estd calibrado, el Departamento Eléctrico ZF lleva a cabo su

aceptacion dandolo de alta en el “Inventario de Dispositivos de Seguimiento y Medicion”.

5.2.-Identificacion de Equipos.

Todos los dispositivos de seguimiento y medicion seran identificados con un cédigo

univoco de la forma:

XXXX-YYYY.

donde XXXX es un grupo de cuatro letras que identifican el 4rea o tipo de equipo:

CPNI: Calibre pasa-no pasa interior boca.

CPNC: Calibre pasa-no pasa cuerpo.

CPNE: Calibre pasa-no pasa exterior boca.

CALI: Calibre de nivel.

BALA: Balanzas.

LABO: Equipos de control de calidad y/o ubicados en el laboratorio.
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MOLD: Equipos ubicados en el taller de moldes.

FABR: Equipos distribuidos por el resto de la fabrica.

INST: Instrumentacion.

Y donde YYYY es un grupo de cuatro digitos.

Esta identificacion quedara fijada en los equipos, bien escrita en las etiquetas de
identificacion (calibrado, limitado en uso o fuera de uso), o bien grabadas indeleblemente

en el propio equipo.

5.3.-Definicion del Tipo de Operacion de Control.

Las posibles Operaciones de Control seran: calibracion, verificacion y sustitucion.

Las Operaciones de Control podran ser internas o externas. El Tipo de Operacion de
Control de cada equipo y la periodicidad de la misma son definidos por el Jefe del

Departamento Eléctrico en Zona Fria.

El tipo de Operacion de Control se establece en base al analisis de la disponibilidad
de patrones y del coste que representa la adquisicion de los patrones y/o la contratacion de

servicios externos de calibracion o verificacion.

Las Operaciones de control externas seran realizadas por entidades que dispongan

de medios (patrones e instalaciones) adecuados y que aseguren la trazabilidad de las
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mismas. Dichas operaciones se encargaran, siempre que sea posible, a laboratorios

acreditados.

Los equipos para los que se disponga de los medios adecuados (tanto instalaciones
como patrones debidamente calibrados y con la mayor resolucion a la del equipo al que

calibran) podran ser calibrados o verificados internamente en ENVIMASA.

5.4.-Gesti6n de las Operaciones de Control.

La gestion de las Operaciones de Control se realiza mediante los siguientes

documentos:

e “Inventario de Dispositivos de Seguimiento y Medicion” (F.01-POC.14).

e “Operaciones en Equipos” (F.02-POC.14) donde fundamentalmente se
indica para cada equipo la periodicidad y el tipo de Operacion de
Control.

e “Ficha de Equipo” (F.03-POC.14), entre otros datos se indican las
caracteristicas del equipo y la tolerancia asignada.

e Instrucciones Técnicas, para la calibracion interna de cada equipo o
familia de equipos y registros de resultados.

e FEtiqueta de Calibrado, Limitado en Uso y Fuera de Uso, segun sea el
caso.

e “Informes de Calibraciones y Verificaciones” (F.04-POC.14).

e Certificados de Calibraciones y Verificaciones procedentes de entidades

externas.
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El Departamento Eléctrico ZF, con una periodicidad mensual emitird un listado de
equipos a calibrar, verificar o sustituir en el mes siguiente, salvo que no existan equipos en

esta situacion.

En base al listado anterior y a las fechas indicadas en el mismo, el Departamento
Eléctrico ZF gestionara el envio de equipos a entidades externas, pedidos a dichas entidades
y la recepcion de los equipos, asi como la coordinacion con los responsables de las distintas

areas de las operaciones de control realizadas.

5.5.-Inventario de Dispositivos de Seguimiento y Medicion.

El Departamento Eléctrico ZF mantiene actualizada una relaciéon de todos los

equipos sujetos a calibracion, verificacion o sustitucion que se utilizan.

Para ello elabora un “Inventario de Dispositivos de Seguimiento y Medicion”, en el

que hace constar:

e Identificacion asignada al equipo.

e Denominacion del equipo.

e Marca.

e Modelo.

e Numero de serie.

e Sies utilizado como patron o no.

e Ubicacion del equipo: Lugar en el que se encuentra ubicado el equipo, o

persona o area que lo tiene asignado.
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El Departamento Eléctrico ZF actualiza el inventario cada vez que se dé de baja o se

incorpore un nuevo equipo cuya calibracion, verificacion o sustitucion deba controlarse.

5.6.-Ficha de Equipo.

El Departamento Eléctrico ZF elabora y mantiene actualizada una impresion de
cada una de las fichas de los equipos cuya calibracion, verificacion o sustitucion deba

controlarse.

Aquellas fichas que queden obsoletas, bien por baja del equipo, o bien por la
modificacion de alguno de los campos referentes a: tolerancia asignada, periodicidad del
control, instruccion aplicable o tipo de operaciéon de control, serdn archivadas por el
Departamento Eléctrico ZF en una carpeta de “Fichas Obsoletas” con la anotacion de la

fecha de obsolescencia y la firma del responsable del area utilizadora.

En esta ficha se hace constar entre otros los siguientes datos:

e Denominacion del Equipo.

e Marca.

e Modelo.

e Numero de Serie.

e Proveedor del Equipo.

e Tolerancia asignada.

e Periodicidad de calibracion, verificacion o sustitucion: intervalo fijado
entre dos operaciones sucesivas, para lo cual se tendran en cuenta las

recomendaciones del fabricante, la frecuencia de utilizacion del equipo,
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la precision requerida en las medidas o pruebas, la estabilidad del

instrumento, etc.

La experiencia real en la utilizacion del equipo y las sucesivas operaciones
realizadas, podran hacer conveniente modificar el periodo, lo cual se reflejarda en

posteriores listados.

e Fecha de compra.

e Procedimiento o Instruccion Técnica aplicable, si la hay.

e Operacion realizada (se indica EXTERNA, si es un laboratorio externo el
que realiza la calibracion o verificacion).

e Fechas de las sucesivas Operaciones de Control y referencias de los

informes certificados (internos o externos) correspondientes.

5.7.-Instrucciones Técnicas para las Operaciones de Control.

Las Operaciones de Control internas (realizadas en la Féabrica de Vidrio) se llevan a
cabo siguiendo Instrucciones Técnicas elaboradas por el Departamento Eléctrico ZF. La
codificacion, aprobacion, distribucion e implementacion y archivo de obsoletos sera del

Jefe del Departamento Eléctrico ZF.

Por cada equipo (o familia de equipos) sometido a Operaciones de Control interno

existe una Instruccidon Técnica.

Estas instrucciones también pueden quedar recogidas como operaciones previas en
las instrucciones técnicas de ensayo u operacion, cuando la calibracion / verificacion deba

realizarse antes de utilizar el equipo.
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La elaboracion de las Instrucciones Técnicas se efectia, siempre que sea posible,

utilizando o adaptando, en su caso, procedimientos publicados.

Las Instrucciones Técnicas deben incluir, segn sea aplicable, lo siguiente:

e Magnitud a controlar.

e Identificacion del equipo al que es aplicable.

e Descripcion de la Operacion de Control con el suficiente detalle, para
que pueda ser aplicado por el personal que lo ha de realizar, incluyendo
calculo de resultados.

e Requisitos especificos que deban cumplirse (patrones o materiales de
referencia, preparacion previa de los mismos, accesorios, condiciones
ambientales, manejo, etc.) y otra informacion de interés de la que se
disponga.

e Formato de registro de resultados.

5.8.-Certificados, Registros e Informes de Calibracion y Verificacion.

Las operaciones de calibracion o verificacion realizadas por un laboratorio o entidad
externa deberan quedar registradas en un Certificado de Calibracion o Verificacion. En la
solicitud de calibracion o verificacion a la entidad, ENVIMASA, exigira que el Certificado

incluya como minimo la siguiente informacion:

e Identificacion del laboratorio o entidad que ha efectuado la calibracion o
verificacion.

e Numero de certificado.

e Identificacion y trazabilidad de los patrones utilizados.

e Identificacion del equipo calibrado o verificado.
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Declaracion de trazabilidad y/o datos de los patrones empleados (Gltima
calibracion realizada, entidad que la efectua, incertidumbre, etc.). Esta
declaracion no es necesaria en el caso de laboratorios acreditados.
Condiciones de calibracion / verificacion.

M¢étodo de calibracion / verificacion (breve descripcion del documento
aplicado y/o referencia del mismo si corresponde a un procedimiento
oficial).

Medidas realizadas, resultados e incertidumbres (segun el caso).

Fecha de calibracion / verificacion.

Sello del laboratorio y firma de la persona responsable de la calibracion /

verificacion.

El Departamento Eléctrico ZF verifica que los Certificados son completos y solicita,

de no ser asi, la informacidn necesaria a la entidad externa.

Cuando la calibracion / verificacion sea realizada internamente, el personal del

Departamento Eléctrico ZF que realice la misma procede al registro de estas operaciones en

el formato (F.05-POC.14) y en el que se indica:

Persona que realiza la calibracion o verificacion.

Identificacion y trazabilidad de los patrones empleados.

Identificacion del equipo calibrado o verificado.

Condiciones de calibracion / verificacion.

Método de calibracion / verificacion (breve descripcion del documento
aplicado y/o referencia del mismo si corresponde a un procedimiento
oficial).

Medidas realizadas, resultados e incertidumbres (segtn el caso).
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e Fecha de calibracién / verificacion.

e Firma del responsable de laboratorio.

Junto con los Certificados externos o los registros de calibracién / verificacion
internos, el Departamento Eléctrico ZF entrega previa firma, un “Informe de Calibracion /
Verificacion” al responsable del area utilizadora del equipo, en el que aparece como
minimo la identificacion de dicho equipo, la referencia del Certificado Externo o Informe

Interno y el resultado de la operacion de control.

Los Informes de Calibracion / Verificacion serdn revisados y aprobados con su visto

bueno, por el responsable del Area Utilizadora del equipo.

5.9.-Etiquetas de Identificacion.

5.9.1.-Etiqueta de Calibracion.

Para aquellos equipos de inspeccion y ensayo sometidos a Operaciones de Control
que lo permitan o que se considere oportuno, se lleva adherida permanentemente una

etiqueta de “Calibrado” situada en un lugar visible del equipo, en la que figurara:

e Identificacion y descripcion del equipo.
e Numero de Certificado / Informe de calibracion o verificacion.
e Fechas de la tltima y proxima calibracion, verificacion o sustitucion, de

acuerdo con el periodo establecido para €l.

En el caso de equipos cuya calibracion o verificacion deba realizarse cada vez que
son utilizados, en el apartado de “Proxima Calibracion” se registrara “Calibracion diaria” y

el apartado de “Fecha de Calibracion” aparecera en blanco.
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Las etiquetas se rellenan y colocan en cada equipo después de cada calibracion,

verificacion o sustitucion, tanto si se ha ejecutado internamente como externamente.

El Departamento Eléctrico ZF se encargara de la colocacion de las etiquetas.

5.9.2.-Etiqueta de Limitado en Uso.

En el caso de que cualquier equipo sometido a Operaciones de Control presente
resultados conformes soélo para parte del rango de trabajo, se tomaran las siguientes

acciones:

e Identificacion del equipo con la etiqueta de “Limitado en uso”.

e El equipo se podra seguir utilizando pero solo para el rango en el que,
segun el certificado o informe, se declara conforme.

e Evaluacién de las Ultimas medidas y comprobaciones realizadas: cuando
se detecte que un equipo esta Limitado en Uso, el Jefe del Departamento
Eléctrico ZF, evaltia la validez de las ultimas medidas realizadas con
dicho equipo, para determinar si éstas pudieran haber afectado a la
calidad del producto final.

e Los resultados de dicha evaluacion deberan ser comunicados al
Responsable del Area utilizadora que debera decidir las acciones
retroactivas necesarias. Los resultados de la evaluacion y las medidas

adoptadas deberan quedar registradas.

5.9.3.-Etiqueta de Fuera de Uso.
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En el caso de que cualquier equipo sometido a Operaciones de Control haya

rebasado su periodo de calibracion, verificacion o sustitucion o quede fuera de servicio de

forma accidental, se deberan efectuar las siguientes acciones:

Identificacion y segregacion del equipo: cuando cualquier persona
detecte que algun dispositivo de seguimiento y medicidon se encuentra
afectado de acuerdo con lo mencionado anteriormente, avisara al
Gabinete Técnico, quien lo identifica mediante la etiqueta de “Fuera de
Uso”, lo segregara si es posible y decidira si requiere reparacion o nueva
calibracion. Después de cada reparacion, los equipos deberan ser
calibrados.

Evaluacion de las altimas medidas y comprobaciones realizadas: el Jefe
del Departamento Eléctrico ZF, evalua la validez de las ultimas medidas
realizadas con dicho equipo, para determinar si éstas pudieran haber
afectado a la calidad final del producto.

Los resultados de dicha evaluaciéon deberan ser comunicados al
Responsable del Area Utilizadora que debera decidir las acciones
retroactivas necesarias. Los resultados de la evaluacion y las medidas

adoptadas deberan quedar registradas.

5.10.-Utilizacién de Equipos.

El personal usuario de dispositivos de seguimiento y medicion es responsable de su

correcta utilizacion, por lo que debe:

Estar adiestrado para el manejo.
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e Comprobar que se encuentran en adecuadas condiciones de uso,
asegurandose que no se ha sobrepasado la periodicidad de la Operacion
de Control.

e Consultar, si procede, los manuales de operacion e Instrucciones

Técnicas.

Cuando el usuario detecte en alguno de los equipos anomalias o averias, se seguiran

los pasos marcados en los apartados 5.9.2 y 5.9.3 de este procedimiento.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.14: Inventario de Dispositivos de Seguimiento y Medicion.
e F.02-POC.14: Operaciones en Equipos.

e F.03-POC.14: Ficha de Equipo.

e F.04-POC.14: Informes de Calibraciones y Verificaciones.

e F.05-POC.14: Registro de Calibraciones y Verificaciones.
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1,.OBJETO:

Establecer el método utilizado en ENVIMASA para medir el grado de satisfaccion

de los Clientes.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a todos los Clientes de ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 7.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 8.2.1.

4, REALIZACION:

4.1.-Comunicacion con el Cliente.

El primer contacto con el Cliente se produce a través del Servicio Técnico
Comercial al cual le realiza el pedido segun lo indicado en el POC.08.-ANALISIS DEL
CONTRATO.

A continuacién se procede segin el POC.09.-DISENO Y DESARROLLO,
actividad que debe ir encaminada a proporcionar un suministro que satisfaga los requisitos

que el Cliente pretende.
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Segun lo estipulado en la propuesta de suministro elaborada por la Direccion de
Ventas, el Cliente se pone en contacto con la misma para realizar las distintas solicitudes de

suministro que sean necesarias para cubrir sus necesidades.

Una vez entregado el producto, el contacto con el Cliente se realiza a través de la
Direccion de Calidad, la cual debe mantener una comunicacion fluida con el mismo con el
fin de analizar si los requisitos del Cliente han sido cumplidos y si la calidad del producto

ha sido la esperada.

4.2.-Método de medida de la satisfaccion del Cliente.

Con el objetivo de aumentar la satisfaccion del Cliente, se actuara segun se indica
en este procedimiento para conocer el grado de cumplimiento de lo que espera el Cliente

respecto a los productos que se le suministran y al trato que le ofrece la empresa.

Para ello se realizaran peridodicamente encuestas a los Clientes en las que se

intentara determinar:

e Si la Calidad percibida por el Cliente es la esperada por el mismo en el
momento de realizar el pedido.

e Sila Calidad fabricada es percibida por el Cliente.

e Las impresiones del Cliente respecto al modo de gestion y operacion de
la empresa para suministrar sus productos.

e Si los parametros estipulados en el contrato son los pretendidos por el
Cliente y si se cumplen satisfactoriamente.

e Si el Cliente esta satisfecho de forma general con el trato recibido por la

empresa.
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e Si el Cliente aprecia una comunicacion activa y fluida entre la empresa y
¢l y una preocupacion interna de ENVIMASA por satisfacer los

requerimientos del Cliente.

4.3.-Adopcion de Acciones Correctivas y Preventivas.

En caso de que el grado de satisfaccion del Cliente no sea el esperado por el mismo
o por la empresa, se procedera a la apertura de acciones correctivas y/o preventivas, a las
cuales se les realizara un seguimiento segun se describe en el POC.20.-GESTION DE
ACCIONES CORRECTIVAS y en el POC.21.-GESTION DE ACCIONES
PREVENTIVAS.

Estas acciones irdan encaminadas a subsanar posibles errores o a prevenirlos con el

objeto de aumentar la satisfaccion del Cliente.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e POC.08.-ANALISIS DEL CONTRATO.

e POC.09.-DISENO Y DESARROLLO.

e POC.20.-GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS.
e POC.21.-GESTION DE ACCIONES PREVENTIVAS
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1.-OBJETO:

El objeto de este Procedimiento es establecer el método para la planificacion y
realizacion de las auditorias internas del Sistema de Calidad asi como para la informacion

de los resultados y el mantenimiento de los registros.

2.-ALCANCE:

Se aplica a las auditorias internas de la calidad que se realizan en ENVIMASA

sobre las funciones y actividades incluidas en el alcance del Sistema de Calidad.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 7.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 8.2.2.

4.-GENERALIDADES:

Auditoria de Calidad: examen metddico e independiente que se realiza para
determinar si las actividades y resultados relativos a la calidad cumplen con las
disposiciones previamente establecidas, si estas disposiciones estdn implantadas de forma

efectiva y son adecuadas para alcanzar los objetivos.

Las Auditorias de calidad son una herramienta de la verificacion del grado de
implantacion del Sistema de Calidad, para detectar anomalias y establecer las acciones

correctoras pertinentes.
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No conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado.

5.-REALIZACION:

5.1.-Planificacion de las Auditorias.

El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad establece un numero de auditorias
internas que cubran todas las actividades, funciones y areas incluidas en el alcance del
Sistema de Calidad de ENVIMASA a realizar en un afio. Todo esto lo recoge en el Plan
Anual de Auditorias Internas (F.01-POC.16):

En el Plan de Auditorias Internas figura:

e Areas a auditar.
e Fecha prevista de la Auditoria.

e Auditores designados.

Todas las areas en las que esté implementado alguna parte del Sistema de Calidad se

deben auditar como minimo una vez al afio.

El responsable de la revision y aprobacion del Plan es el Comité de Calidad, hecho

que queda reflejado con la firma del Presidente del mismo.

El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad archiva el original del Plan Anual de
Auditorias Internas encargdndose de distribuir una copia a las areas afectadas por este Plan.
Cuando se producen nuevas ediciones el Jefe del Sistema de Gestion de Calidad debe

asegurarse de la retirada de los documentos obsoletos y de la distribucion de los nuevos.
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El Control de Distribucion del Plan se realiza segun se indica en el POC.02.

Ademas de las Auditorias Internas previstas en el Plan, pueden proponerse al

Comité de Calidad la realizacion de auditorias cuando:

e Se hallan producido cambios significativos en el Sistema de Calidad.
e Se sospeche o tenga la certeza de que el nivel de calidad esta
comprometido.

e Se deba verificar la implementacion de acciones correctivas.

Si durante la vigencia del Plan se considera conveniente incluir alguna de estas
auditorias extraordinarias, u otras causas que aconsejen modificar la planificacion, el
proceso a seguir para emitir el nuevo Plan es el mismo que el descrito para el Plan anual

original.

5.2.-Cualificacion de Auditores Internos de Calidad.

Los Auditores Internos de Calidad pueden ser personal que pertenezca a la propia
empresa, caso en el que no podran pertenecer al area auditada, o personas ajenas a la

cmpresa.

El personal de la empresa debe estar cualificado mediante cursos formativos
proporcionados por la empresa. Debe quedar constancia de la realizacion de estos cursos
segun se indica en el POC.05 y ha de haber asistido como minimo a una auditoria de

calidad como observador.
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El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad acredita la cualificacion de los
auditores de ENVIMASA verificando el cumplimiento de los requisitos anteriormente

indicados.

El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad elaborara una Lista de Auditores

Internos segun el formato F.02-POC.16 donde se indicara:

e Nombre del auditor.
e Areaala que pertenece.
e Cursos formativos que ha realizado.

e Fecha de cualificacion.
La Lista de Auditores es codificada mediante la fecha de su elaboracion por el Jefe

del Sistema de Gestion de Calidad que firma como responsable de su elaboracion.

El Director General es el responsable de aprobacion de esta Lista y el Jefe del

Sistema de Gestion de la Calidad mantendra archivada la misma.

Los auditores de calidad externos de ENVIMASA deben estar cualificados como

auditores de calidad por AENOR u otro Organismo de Certificacion acreditado.

5.3.-Preparacion de la Auditoria.

El equipo auditor debe notificar al jefe del area a auditar mediante el formato F.03-
POC.16 el Programa de Auditoria a seguir, como minimo, 10 dias antes de la fecha de la

auditoria. Este documento especificara:

e Fechay duracion de la auditoria.
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e Equipo auditor.

e Alcance: areas o actividades a auditar.

El Programa de Auditoria lo distribuye el equipo auditor si se trata de personal
perteneciente a la empresa o el Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad si se trata de una

entidad exterior.

Los Programas de Auditoria son codificados mediante un numero secuencial por

afio y son archivados por el Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad.

El equipo auditor designa a una persona como ‘“auditor jefe” en funcion de su

experiencia y conocimientos sobre el area a auditar.

El equipo auditor, previo a la auditoria, prepara la documentacién referida al
Sistema de Calidad de la empresa. Esta documentacion debe ser facilitada por la empresa y
podré ser tanto interna como externa. La base de la auditoria sera la Norma UNE-EN-ISO

9001:2000 que se tomara como referencia.

El equipo auditor tiene en cuenta los Informes de Auditorias Previas y verifica que

las acciones tomadas con respecto a las mismas son correctas y han sido implementadas.

Si el equipo auditor es una entidad ajena a la empresa se procedera de la forma

descrita anteriormente, solicitando a dicha entidad la informacion requerida.
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5.4.-Realizacion de la Auditoria.

La auditoria es realizada por el equipo auditor designado en las fechas indicadas en

el Plan.

El responsable de area o la persona en que éste delegue debe estar presente en la

Auditoria para facilitar al equipo auditor designado los datos y evidencias objetivas que

sean solicitados para la comprobacion del cumplimiento de las actividades ejecutadas en el

area con respecto al Sistema de Calidad.

Las verificaciones a efectuar durante la auditoria son, en general, de la siguiente

naturaleza:

Comprobacion de que el area a auditar dispone de todos los documentos
referidos al Sistema de Calidad (Procedimientos Operativos,
Instrucciones Técnicas, etc.) que les concierne, asi como que el control
de los documentos se realiza apropiadamente.

Revision de los registros que evidencien que los objetivos y
disposiciones del Sistema de Calidad se estan cumpliendo. Estos
registros se controlan y manejan segtiin el POC.03.

Comprobacion de que las actividades realizadas en el area auditada se

llevan a cabo conforme a la documentacion del Sistema de Calidad.

En el desarrollo de la auditoria, el equipo auditor tiene siempre en cuenta que:

La Investigacion no tiene por qué limitarse a los puntos incluidos, en su
caso, en la Lista de Comprobacion.

Se evaltian solamente evidencias objetivas y contratadas.

F.02-POC.01.1




PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Codigo: POC.16
, , Fecha: 20/11/01
REALIZACION DE AUDITORIAS
Edicion: I
INTERNAS DE CALIDAD
Pégina: 8de9

En caso de detectarse una posible deficiencia, se investiga hasta
confirmarla o no, averiguar si es fortuita o sistematica, y si es posible,
identificar sus efectos y causas.

Se debe hacer un seguimiento exhaustivo de las anomalias detectadas en

anteriores auditorias.

Al finalizar la auditoria, el responsable del area auditada y el equipo auditor se

retinen para comentar las desviaciones encontradas.

5.5.- Informe de Auditoria.

El equipo auditor elabora, en el plazo més breve posible, un Informe de Auditoria.

En la Primera Pagina del Informe de Auditoria (F.04-POC.16) se incluyen los

siguiente datos:

Fecha de la Auditoria.

Alcance de la auditoria: areas auditadas y actividades y/o puntos de la
norma auditados.

Equipo auditor e interlocutores.

Documentacion de referencia.

Desviaciones encontradas: se describen de forma resumida las
deficiencias observadas en relacion con lo prescrito en los documentos
del sistema de calidad. Para cada desviacion se indica el numero
secuencial de la misma y el apartado de la Norma UNE-EN-ISO
9001:2000 que se incumple.

Firma del jefe del equipo auditor.
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En el Resto de las Paginas del Informe de Auditoria (F.05-POC.16) se contintia, en

caso necesario, la descripcion de las desviaciones detectadas.

Si el equipo auditor pertenece a una entidad externa, el formato del Informe puede

variar pero debera contener los mismos puntos antes citados.

El equipo auditor entrega el informe al Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad y
¢éste lo presenta en el Comité de Calidad para comentar los resultados y proceder a la
revision del Sistema de Calidad. En esta reunion se toman las acciones correctivas o

preventivas que se estimen necesarias y actuando segin los POC.20 y POC.21.

El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad codifica mediante un numero

secuencial por afio de emision los Informes de Auditorias y los archiva.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.16: Plan Anual de Auditorias Internas.

e F.02-POC.16: Lista de Auditores Internos.

e F.03-POC.16: Programa de Auditoria.

e F.04-POC.16: Primera P4gina de Informe de Auditoria.

e F.05-POC.16: Resto de Paginas de Informe de Auditoria.
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1.-OBJETO:

Definir el método seguido en ENVIMASA para la identificacion del estado del

producto con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion.

2.-ALCANCE:

Este Procedimiento es de aplicacion a todas las materias primas, materiales de
embalaje, producto en curso, final y acabado que intervienen en el proceso de produccion

de ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulos 4 y 5.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartados 7.5.3 y 8.2.4.

4.-REALIZACION:

4.1.-Materias Primas.

Tras la recepcion de materias primas, €stas son siempre aceptadas e introducidas en

silos. Por lo tanto todas las materias primas ensiladas son consideradas conformes.

Los resultados de los posteriores ensayos a las materias primas podrdn ocasionar

acciones sobre el proveedor, pero no implicara la identificacion y segregacion del producto.

4.-2 .Materiales de Embalaje.
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Los materiales de embalaje son inspeccionados en recepcion, identificando en caso
de ser aceptados el numero de lote asignado y la fecha de inspeccion en un registro con
formato F.01-POC.17 donde ademds de estos datos se indicara la persona que realiza la
inspeccion y la condicion de conformidad o no del producto conforme a los criterios fijados

por la organizacion.

Los materiales de embalaje no conforme detectados en la recepcion y en curso de
fabricacion son segregados en zonas identificadas a tal efecto y/o mediante pegatinas de

rechazo.

4.3.-Productos en Curso y Producto Final.

El producto en curso es identificado respecto a su estado de inspeccion y ensayo por
su posicion en la linea de proceso. Con respecto a su estado de conformidad se identifican

del modo siguiente:
e Eneclarca:

Los productos en esta zona son conformes a las inspecciones en curso de
fabricacion realizadas (inspecciones en caliente) y se encuentran pendientes de las
inspecciones al producto final realizadas por los Verificadores y las maquinas automaticas

de inspeccion.
e En lalinea de Inspeccion.

Los productos en linea son conformes a las inspecciones ya realizadas. Los no

conformes caen automaticamente a las cintas de retorno al horno para su reutilizacion.
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4.4 .-Producto Acabado.

Los productos acabados obtenidos en ENVIMASA son identificados respecto a su

estado de inspeccion y ensayo de la siguiente forma:

Los palets conformes tienen la etiqueta de conforme y pasan al almacén
(ver POC.12).
Aquellos palets no conformes identificados por el verificador son
segregados y colocados en una zona destinada a tal efecto. Ademas se les
adhiere una etiqueta de producto no conforme.
Aquellos palets no conformes detectados con posterioridad, bien por
reclamaciones de clientes, bien por evidencias internas, son bloqueados
informaticamente y si es posible identificados fisicamente con pegatinas
(PRODUCTO BLOQUEADO).
El tratamiento del producto acabado no conforme (palets) es
responsabilidad de la Direccion de Calidad.
Las posibles acciones que puede tomar son:

- Retornar los envases como calcin en el momento en que se

requiera.

- Venderlos al Cliente previo acuerdo con el mismo.

- Desecharlos.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

F.01-POC.17: Inspeccion en Recepcion del Material de Embalaje.
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1.-OBJETO:

Definir el método utilizado en ENVIMASA para controlar y tratar los productos no

conformes.

2.-ALCANCE:

Es de aplicacion a las no conformidades que se detecten en todas las actividades

desarrolladas por ENVIMASA referentes a:

e Materias primas, materiales de embalaje y moldes nuevos.

e Servicio de reparacion de moldes.

e Servicio de transporte de materias primas y de producto acabado.
e Producto en curso de fabricacion y final.

¢ Producto acabado.

e No conformidades del Sistema.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 5.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 8.3.

4.-GENERALIDADES:

No conformidad: cualquier incumplimiento con un requisito especificado.
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Producto o servicio no conforme: aquel que no cumple cualquiera de los requisitos

especificados para el mismo.

5.-REALIZACION:

En la tabla adjunta se detallan, para cada tipo de Producto o Servicio No Conforme,

la identificacion, segregacion, evaluacion, tratamiento, notificacion y registro de las

mismas.
- METODO DE
METODO DE .
TIPO DE PRODUCTO R EVALUACION,
0 SERVICIO I RCATIONY | TRATAMIENTO Y REGISTRO
NOTIFICACION
Materias Primas IT de Inspecgmn en IT de Inspec.crlon en Registros de Ins.;’)eccmn
Recepcion Recepcion en Recepcion
Materiales de Embalaje IT de Inspec.c:mn en IT de Inspqulon en Registros de Insgecmon
Recepcion Recepcion en Recepcion
Moldes Nuevos IT de Inspec'c:mn en IT de Inspegglon en Registros de Inggecmon
Recepcion Recepcion en Recepcion

Producto en Curso de
Fabricacién y Final

IT de Inspeccion al

Producto en Curso y

IT de Inspeccion al
Producto en Curso y Final

Registros definidos en las
IT correspondientes

Final
Producto Acabado
(Deteccién Interna) POC.13 POC.13
Producto Acabado Reclamaciones de
(Deteccioén Externa) Clientes POC.19 F.01-POC.19
Material de Embalaje POC.13 POC.13 FOLPOC13

Almacenado

Servicio de Reparacion

IT de Inspeccion en

IT de Inspeccion en

Registros de Inspeccion

de Moldes Recepcion Recepcion en Recepcion
Servicio de Transporte de

Materias Primas y POC.07 POC.07

Producto Acabado

Para las No Conformidades detectadas en el Producto en Curso de Fabricacion y el

Producto Final , las mismas Instrucciones Técnicas que describen la ejecucion de cada tipo
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de inspeccién y ensayo (incluidos en los Planes de Control PCO-PCF y PCO-PFI), definen

también los métodos para su identificacion, tratamiento y registro.

Se realiza una reunién diaria de produccion en la que se analiza la magnitud de las
no conformidades de producto en curso, final y acabado tratadas durante los turnos y se

marcan las prioridades de actuacion para el dia.

Las No Conformidades achacables a los proveedores de productos o servicios

pueden llevar aparejadas una reclamacion o accion sobre el mismo segun se describe en el

POC.10.

Las No Conformidades detectadas tras la realizacion de Auditorias son tratadas

segun el Procedimiento Operativo de Calidad POC.16.

Las No Conformidades del Sistema detectadas en el dia a dia se trataran

directamente por el POC.20, abriendo una accion correctiva.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e POC.06: Control de los Procesos.

e POC.10: Seleccion, Aprobacion y Clasificacion de Proveedores.
e POC.13: Preservacion del Producto.

e POC.16: Realizacion de Auditorias Internas.

e POC.19: Gestion de Reclamaciones.

e POC.20: Gestion de Acciones Correctivas.

e PCO-PFI: Plan de Control de Producto Final y Acabado.

e PCO-PCF: Plan de Control del Producto en Curso de Fabricacion.
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F.04-POC.06: Reunién Diaria.

F.05-POC.06: Informe de Grupo de Mejora del Proceso.
F.03-POC.10: Informe de No Conformidad al Proveedor.

F.01-POC.13: Informe de Revision de Producto Almacenado.

F.01-POC.19: Informe de Reclamacion.
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1.-OBJETO:

Definir la metodologia establecida en ENVIMASA para gestionar las reclamaciones

de los clientes.

2.-ALCANCE:

Aplica a todas las actividades relacionadas con la gestion de las reclamaciones
(registro, tratamiento, eliminacion de las causas) y a las reclamaciones recibidas a través de

cualquier medio (escritas o verbales), en ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 7.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartados 8.3, 8.5.2 y 8.5.3.

4.-GENERALIDADES:

Definimos reclamacion como la comunicacion del cliente informando que el
producto no estd conforme, por calidad o servicio, pudiendo dar origen o no a la

devolucion, asi como la indemnizacion.

Definimos aviso como la llamada de atencion por parte del cliente, sobre un

potencial problema y seran tratados de idéntica forma que las reclamaciones.
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La recepcion, tratamiento y resolucion de las reclamaciones es uno de los
principales factores para conseguir la satisfaccion de los clientes, ya que tiene dos

consecuencias:

e Mejorar la imagen de ENVIMASA.

e Eliminar las causas que producen las reclamaciones.
Las reclamaciones pueden ser emitidas por cualquiera de los clientes con que trata
ENVIMASA.
Las reclamaciones pueden ser recibidas a través de cualquier medio:

e Hojas de reclamaciones.
e Reclamaciones verbales o telefonicas.

e C(artas, etc.

5.-REALIZACION:

5.1-.Formato Informe de Reclamacion.

Con el fin de facilitar la gestion de las reclamaciones recibidas por ENVIMASA se
utiliza el formato F.01-POC.19 de Informe de Reclamacion, donde se registran los datos

correspondientes a la recepcion, tratamiento, medidas adoptadas y cierre de las mismas.

El Informe de Reclamacion consta de los siguientes campos:
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Datos relativos a la recepcion de la reclamacion

Tipo de reclamacion (se marcara si se trata de Reclamacion o Aviso y si
es de Producto o Servicio).

Identificacion del cliente que formula la reclamaciéon (anotando el
nombre y la zona o fabrica emisora de la reclamacion).

Articulo: codigo alfanumérico que define el modelo del envase, el color
del vidrio y el acabado superficial.

Forma de recepcion: indicacion de la forma de recepcion de la
reclamacion (telefonica, carta, hoja de reclamacion...), adjuntando la
documentacion demostrativa en su caso.

Fecha de comunicacion de la reclamacion.

Descripcion de la Reclamacion: descripcion del motivo de la misma,
incluyendo en la medida que sea posible, todos los datos que permitan

identificar el objeto de la reclamacion.

Datos relativos al tratamiento de la reclamacion

Descripcion de las actividades realizadas para la investigacion,
delimitacion y resolucion de las reclamaciones.

Referencia cuando proceda a informes internos y a comunicaciones
formales a los clientes.

Propuestas de medidas a adoptar

Datos relativos a visitas al cliente

Se indica si la reclamacion origind visita al cliente.
Fecha de visita.

Cuando proceda, referencia al informe de visita.
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Datos relativos a las medidas adoptadas

e Definicion de las medidas adoptadas con el producto afectado.
e Referencia cuando proceda a informes internos y a comunicaciones

formales a los clientes.

e Referencias a acciones preventivas y/o correctivas.

Datos relativos al cierre dela reclamacion

e Indicacion de acciones complementarias a tomar.

Firmas

e Firmas de los responsables involucrados en las distintas fases del proceso

de gestion de la reclamacion.

El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad codifica la reclamacion. Dicha

codificacion se realiza asignando un cddigo alfanumérico de la forma RXXXYY'Y, donde:

e R permanece fijo e identifica el documento como una reclamacion.
e XXX son los tres ultimos digitos del afio en el que se recibe la
reclamacion.

e YYY es el nuimero secuencial que la reclamacion en cuestion representa

en el aflo en curso.

5.2.-Recepcion de Reclamaciones.

Generalmente, la informacion de una reclamacion del Cliente entra en la empresa

via cualquier miembro de la Direccion de Ventas que envia al Servicio Técnico Comercial;
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éste recoge los elementos necesarios y convenientes e informa al Jefe del Departamento de

Calidad del Producto.

El Jefe del Departamento de Calidad del Producto tras conocer los datos de la

reclamacion, remite la misma al Jefe del Sistema de Gestidon de Calidad.

El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad serd el responsable de la

cumplimentacion de los datos relativos a la recepcion de la reclamacion.

5.3.-Tratamiento de las Reclamaciones.

El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad sera el responsable del tratamiento de la

reclamacion, consultando para ello la informacion que tenga relacion con la misma.

Generalmente, esta informacion incluye:

e Pedidos.
e Especificaciones técnicas y cuadernos de encargo.
e Registros de Calidad de la actividad afectada por la reclamacion.

e Visitas al Cliente.

En el tratamiento e investigacion de la reclamacion, se han de considerar, en

general, los siguientes puntos:

e Verificacion dela veracidad de lo que el Cliente comunica.
e Estudio de las causas de la reclamacion a partir de la informacion

disponible (documentos aplicables y registros generados).
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e Estudio de los posibles efectos sobre otros productos entregados o sobre

la produccion en stock o en curso.

El Jefe del Departamento de Calidad del Producto deberéd sugerir posibles medidas

que seran presentadas al Jefe del Sistema de Gestion de Calidad.

La reclamacion debe atenderse a la mayor brevedad posible, teniendo en cuenta que

una reclamacion repetitiva debe tratarse con la maxima urgencia.

5.4.-Medidas Adoptadas.

De acuerdo con el tratamiento de la reclamacion, visitas a los clientes, etc., el
Director de Calidad decidira las acciones a adoptar, cumplimentando el correspondiente
apartado del “Informe de Reclamacion”. Dichas medidas podrdn ser entre otras las

siguientes:

e Aceptacion.
e Reseleccion de la produccion afectada.

e Destruccion de la obra afectada.

La identificacion y tratamiento fisico e informatico aplicado al producto afectado
para cada una de las posibles medidas a adoptar, viene definida en la instruccion técnica

correspondiente.

En los casos de Aceptacion y Reseleccion de la produccion afectada, inicamente se
procedera al envio de la produccion implicada previo acuerdo con el cliente (una vez

informado acerca del tratamiento de la reclamacion).
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El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad planteara las acciones correctivas
oportunas para la eliminacion de la causa, indicando en el apartado de “Tratamiento de la

Reclamacion” el nimero de informe de dicha accidon correctiva.

La responsabilidad del seguimiento de la ejecucion de las medidas adoptadas es del

Jefe del Sistema de Gestion de Calidad.

El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad informara al Servicio Técnico Comercial
del tratamiento dado a la reclamacion, siendo éste tiltimo el que traspasard esta informacion

al Cliente.

5.5.-Cierre de Reclamaciones.

El Director de Calidad de ENVIMASA, mediante su firma toma conocimiento de la
reclamacion, del tratamiento, de las medidas adoptadas y de su seguimiento, e indicando si

fuese necesario acciones complementarias a tomar.

5.6.-Archivo.

El Jefe del Sistema de Gestion de Calidad mantiene en archivo los Informes de
Reclamacién de las reclamaciones recibidas. Asi como, el control sobre el estado de las

reclamaciones utilizando el Listado de Reclamaciones (F.02-POC.19).

En dicho Listado se recoge, para cada reclamacion recibida, la siguiente

informacion:

e (Codigo de la reclamacion.
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e Cliente que ha reclamado y descripcion breve de la reclamacion.
e (Cddigo del producto final objeto de la reclamacion.

¢ Tipo de reclamacion (Reclamacion o Aviso, Producto o Servicio).
e Fecha de recepcion de la reclamacion.

e Fecha de cierre.

Los registros generados en relacion con la reclamacion (cartas e informes al cliente,

informes realizados, etc.) se anexionan al Informe de Reclamacion correspondiente.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.19: Informe de Reclamacion.
e F.02-POC.19: Listado de Reclamaciones.
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1.-OBJETO:

Definir el método utilizado en ENVIMASA para revisar y determinar las causas de

las no conformidades y definir, implementar y evaluar las acciones correctivas tomadas.

2.-ALCANCE:

Se aplica a la definicidn, analisis de las causas, seguimiento, cierre y evaluacion de
las acciones correctivas definidas dentro del ambito de las actividades incluidas en el

alcance del Sistema de Calidad de ENVIMASA.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 7.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 8.5.2.

4.-GENERALIDADES:

e Accion Correctiva: aquella que se adopta con el fin de eliminar las
causas de una no conformidad, o cualquier situaciéon no deseable, para
prevenir que se repita.

e La adopcion de acciones correctivas puede dar lugar a cambios en el

Sistema de Calidad.
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5-REALIZACION:

5.1.-Origen de las Acciones Correctivas.

La propuesta de establecimiento de una accion correctiva puede partir de cualquier
miembro de la empresa o incluso de los clientes con el fin de evitar la reaparicion de no

conformidades y de sus causas.

Las acciones correctivas pueden originarse como consecuencia de:

e Analisis de no conformidades detectadas.
e Resultado de auditorias tanto internas como externas en las que se han
detectado desviaciones.

e Analisis de reclamaciones de los clientes.

5.2.-Definicion de Acciones Correctivas.

Las acciones correctivas son definidas por el Jefe del Sistema de Gestion de la

Calidad en colaboracion con el Responsable del area afectada.

Aquellas acciones correctivas que afecten a varias areas seran definidas por el

Comité de Calidad a propuesta de sus miembros.

Los empleados de la fabrica deben revisar los registros de calidad referentes a su
area para poder analizar y determinar la necesidad del establecimiento de acciones
correctivas comunicandoselo a sus superiores jerarquicos o al Comité de Calidad segin

proceda.

F.02-POC.01.1



PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Cédigo: POC.20
, Fecha: 20/11/01
GESTION DE ACCIONES
Edicion: I
CORRECTIVAS
Pégina: 4de7

También el Comité de Calidad tiene la responsabilidad de revisar dichos registros

con el fin de definir la necesidad de establecer acciones correctivas.

Una vez definida una accidon correctiva, ésta debe ser ejecutada mediante un
responsable o responsables designados a tal funcion e implementada en un tiempo

prefijado.

5.3.-Registro de Acciones Correctivas.

El responsable de la definicién de una accidén correctiva procede a registrarla en el
Informe de Accion Correctiva (F.01-POC.20), donde cumplimenta los campos

correspondientes a la definicion de la misma.

El Informe consta de los campos siguientes:

e Definicion de la Accidon

Descripcion: identificacion o descripcion del problema.

- Causa: registro de los resultados obtenidos como

consecuencia de la investigacion de la causa del problema.

- Accion propuesta: descripcion del tratamiento de la accion,

previsto para la solucionar el problema.

- Plazos: plazos para la realizacion de la accion propuesta.
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- Responsable: responsable de implementacion de la accion
propuesta.

e Seguimiento y cierre de la Accion.

- Seguimiento:  observaciones del responsable de Ia
implementacion acerca de la misma y referencia a los hitos y

registros generados.

- Cierre: observaciones del responsable del cierre de la accion y

la eficacia de la misma tras su implementacion.

- Modificacion de documentos: referencia a los documentos del

Sistema que, en su caso, requieran ser modificados.

- Identificacion de nuevas acciones correctivas abiertas, en su

caso.

Los Informes son archivados por el Jefe de Sistema de Gestion de la Calidad y

codificados por éste mediante un niumero secuencial por afio para cada area afectada.

5.4.-Implementacion, Seguimiento y Cierre.

El responsable o responsables de la implementacion de una accidon correctiva
procede a su aplicacion y debe planificar las actividades necesarias para su ejecucion con el
fin de que esté totalmente implementada (con evidencias objetivas que lo demuestren) en el
plazo determinado para ello y para que se puedan verificar la eliminacion de las causas de

las anomalias existentes.
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Los registros generados o vinculados con la accidon correctiva implementada deben

ser referidos en el apartado correspondiente en el Informe de Accidon Correctiva.

Los responsables de la definicion de la accion deben realizar un seguimiento de la
accion implementada para comprobar que se lleva a cabo correctamente y de modo eficaz
para eliminar las causas del problema. Las observaciones de los mismos se recogeran en el

apartado de “cierre” del Informe.

Si comprueban que la accion correctiva implementada no es suficiente o no
soluciona en nada las causas del problema, promoveran la definiciéon de una nueva accion

correctiva, hecho que también debe quedar reflejado en el apartado de “cierre” del Informe.

Cuando se verifica la efectividad de una accion correctiva implementada o se define
una nueva accion debido a la ineficacia de la inicialmente definida, se procede al cierre de
la misma, hecho que queda reflejado con la firma del Jefe del Sistema de Gestion de la

Calidad en el Informe de Accion Correctiva.

El Comité de Calidad debe promover los cambios oportunos de documentos que se
vean afectados por la implementacion de una nueva accidn correctiva y los consecuentes

cambios de métodos o procedimientos.

5.5.-Listado de Acciones Correctivas.

El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad debe mantener actualizado un Listado
de Acciones Correctivas con el objetivo de facilitar el seguimiento de las mismas al Comité

de Calidad y a los Responsables vinculados.
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En este Listado, que se elaborara segun el formato F.02-POC.20 se reflejara:

o Area.

e Numero de Informe.

e Accion Correctiva implementada: breve descripcion.
e Fecha de apertura del Informe.

e Responsable de implementacion.

e Fecha de cierre de la accion.

e Numero de la nueva accion correctiva asociada, €s su caso.

El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad mantiene informado al Comité de
Calidad, para que éste pueda realizar un seguimiento de las acciones en curso y una

evaluacion de la eficacia de las acciones cerradas de acuerdo a lo indicado en el POC.04.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.20: Informe de Accion Correctiva.
e F.02-POC.21: Listado de Acciones Correctivas.
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1.-OBJETO:

Definir el método utilizado en la Fabrica de Vidrio para definir, implementar y

evaluar los resultados de las acciones preventivas.

2.-ALCANCE:

Se aplica a la definicidn, analisis de las causas, seguimiento, cierre y evaluacion de
las acciones preventivas definidas dentro del ambito de las actividades incluidas en el

alcance del Sistema de Calidad de la Fabrica de Vidrio.

3.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

e Manual de Calidad. Capitulo 7.
e Norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Apartado 8.5.3.

4.-GENERALIDADES:

Accion Preventiva: aquella que se adopta con el fin de eliminar las causas de una no

conformidad potencial o cualquier situacion no deseable, para evitar que se produzca.

La adopcion de acciones preventivas puede dar lugar a cambios en el Sistema de

Calidad.
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5-REALIZACION:

5.1.-Origen de Acciones Preventivas.

La propuesta de establecimiento de una accidon preventiva puede partir de cualquier
miembro de la empresa o incluso de los clientes con el fin de prevenir las causas de no

conformidades.

Las acciones preventivas pueden originarse como consecuencia de:

e Andlisis de los registros y datos del Sistema de Calidad, de los datos
facilitados por los clientes y de los obtenidos en el mercado.
e Conclusiones generales de las auditorias internas y externas.

e Aceptacion de una propuesta de modificacion o mejora del Sistema de

Calidad.

5.2.-Definicion de Acciones Preventivas.

Las acciones preventivas son definidas por el Jefe del Sistema de Gestion de la

Calidad en colaboracion con el Responsable del area afectada.

Aquellas acciones preventivas que afecten a varias areas seran definidas por el

Comité de Calidad.

Los empleados de la Fabrica deben revisar los registros de calidad referentes a su

area para poder analizar y determinar la necesidad del establecimiento de acciones
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preventivas comunicandoselo a sus superiores jerarquicos o al Comité de Calidad segin

proceda.

También el Comité de Calidad tiene la responsabilidad de revisar dichos registros

con el fin de definir la necesidad de establecer acciones preventivas.

Una vez definida una accidon preventiva, ésta debe ser ejecutada mediante un
responsable o responsables designados a tal funcion e implementada en un tiempo

prefijado.

5.3.-Registro de Acciones Preventivas.

El responsable de la definicion de una accion preventiva procede a registrarla en el
Informe de Accién Preventiva (F.01-POC.21), donde cumplimenta los campos
correspondientes a la definicion de la misma.

El Informe consta de los campos siguientes:

e Definicion de la Accidon

- Descripcion: identificacion o descripcion del problema.

- Causa: registro de los resultados obtenidos como

consecuencia de la investigacion de la causa del problema.

- Accion propuesta: descripcion del tratamiento de la accion,

previsto para la solucionar el problema.
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- Plazos: plazos para la realizacion de la accidon propuesta.

- Responsable: responsable de implementacion de la accion
propuesta.

e Seguimiento y cierre de la Accion.

- Seguimiento: observaciones del responsable de la
implementacion acerca de la misma y referencia a los hitos y

registros generados.

- Cierre: observaciones del responsable del cierre de la accion y

la eficacia de la misma tras su implementacion.

- Modificacién de documentos: referencia a los documentos del

Sistema que, en su caso, requieran ser modificados.

- Identificacion de nuevas acciones correctivas abiertas, en su

Ccaso.

Los Informes son archivados por el Jefe de SGC y codificados por éste mediante un

numero secuencial por afio para cada area afectada.

5.4.-Implementacion, Seguimiento y Cierre.

El responsable o responsables de la implantacion de una accidn preventiva debe

planificar las actividades necesarias para su ejecucion con el fin de que esté totalmente

F.02-POC.01.1



PROCEDIMIENTO OPERATIVO DE CALIDAD | Codigo: POC.21
, Fecha: 20/11/01
GESTION DE ACCIONES
Edicion: I
PREVENTIVAS
Pégina: 6de7

implementada en el plazo determinado para ello y para que se puedan verificar la

eliminacion de las causas potenciales de las anomalias existentes.

Los registros generados o vinculados con la accion preventiva implementada deben

ser referidos en el apartado correspondiente en el Informe de Accidon Preventiva.

Los responsables de la definicion de la accidon deben realizar un seguimiento de la
accion implementada para comprobar que se lleva a cabo correctamente y de modo eficaz.

Las observaciones de los mismos se recogeran en el apartado de “cierre” del Informe.

Si comprueban que la accidon preventiva implementada no es suficiente o no
soluciona en nada las causas del problema, promoveran la definicion de una nueva accion

preventiva, hecho que también debe quedar reflejado en el apartado “cierre” del Informe.

Cuando se verifica la efectividad de una accion preventiva implementada o se define
una nueva accion debido a la ineficacia de la inicialmente definida, se procede al cierre de
la misma, hecho que queda reflejado con la firma del Jefe del SGC en el Informe de Accion

Preventiva.

El Comité de Calidad debe promover los cambios oportunos de documentos que se
vean afectados por la implementacion de una nueva accidon preventiva y los consecuentes

cambios de métodos o procedimientos.
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5.5.-Listado de Acciones Preventivas.

El Jefe del Sistema de Gestion de la Calidad debe mantener actualizado un Listado
de Acciones Preventivas con el objetivo de facilitar el seguimiento de las mismas al Comité

de Calidad y a los Responsables vinculados.

En este Listado, que se elaborard segun el formato F.02-POC.21 se reflejara:

o Area.

e Numero de Informe.

e Accion Preventiva implementada: breve descripcion.
e Fecha de apertura del Informe.

e Responsable de implementacion.

e Fecha de cierre de la accion.

e Numero de la nueva accion preventiva asociada, es su caso.

El Jefe del SGC mantiene informado al Comité de Calidad, para que éste pueda
realizar un seguimiento de las acciones en curso y una evaluacion de la eficacia de las

acciones cerradas de acuerdo a lo indicado en el POC.04.

6.-DOCUMENTACION ASOCIADA:

e F.01-POC.20: Informe de Accion Preventiva.
e F.02-POC.21: Listado de Acciones Preventiva.
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PLAN ANUAL DE OBJETIVOS DE CALIDAD Edicion: I

ANO: 2001

Objetivo Meta Seguimiento Responsable

1° Trim 2° Trim 3° Trim 4° Trim

Clientes: n°de reclamaciones <3 reclamaciones/mes

Accionistas: BAYDI (Beneficios Antes de Intereses Y Después

de Impuestos

Trabajadores: Horas de Actividades de Formacion >20 horas/trabajador-aiio

Proveedores: Auditorias a Proveedores >20 auditorias/ario

Comunidad: n° de Contratos de Cooperacion con Centros de
210 contratos/aiio

Formacion o Entidades Publicas

Obs.:

Elaboradoen:  / / Aprobado por el Presidente del Comité en:  /  /

T N DN N1 T




Afo: 2001
ENDMVVIASA ,
PLAN DE FORMACION
o g Pagina: 1 /1
de vidrios gina: 1/ 1
ACCION DE FORMACION FORMANDOS CALENDARIO
Duracion Totales
N° | Designacién | 20t4ad |y ol ol | Do, | Funcién 1°T 2°T 3°T 4°T
Formadora Forms. | Horas
Horas
OBSERVACIONES:
Elaborado por: Aprobado por:
/] /]
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i i PIR MPR Edicion: 1 Fecha:
NVMASA PLAN DE INSPECCION EN RECEPCION DE MATERIAS
de.vidrios: PRIMAS
Elaborado por: Aprobado por:
RESPONSABLE .
MATERIAL TIPO DE MUESTRA TOMA RESPONSABLE | DOCUMENTACION FRECUENCIA DE CRITERIO REGISTRO
CONTROL DEL CONTROL APLICABLE CONTROL ACEPTACION
MUESTRAS
Inspeccion visual Requnsabl‘e de FUS.20 Todos los camiones (lotes) FUS.20 FFUS.12
materias primas
Humedad FUS.20 Diaria (Un 1 d F.FUS.13
te por dia y por
ARENA , N Aprox. 400 gr. tara b o
Anal. Granulométrico (Todos los camiones) Requnsab!e de Laboratorio Calidad FUS.20 proveedor) FUS.20 F.FUS..15
materias primas
e .. Semanal
Analisis Quimico FUS.20 (Conjunto de muestras semanal) F.FUS.14
Humedad FUS.20 Diaria (Un lote por dia y por F.FUS.13
CARBONATO | Anal. Granulométrico Aprox. 400 gr. RequnsablAe de Laboratorio Calidad FUS.20 proveedor) FUS.20 F.FUS.15
DE SODIO e L. (Todos los camiones) materias primas Mensual
Analisis Quimico FUS.20 . F.FUS.14
(Conjunto de muestras mensual)
Humedad FUS.20 Diaria (Un lote por dia y por F.FUS.13
CALIZA Anal. Granulométrico Aprox. 400 gr. Requnsabl.e de Laboratorio Calidad FUS.20 proveedor) FUS.20 F.FUS.15
L L. (Todos los camiones) materias primas Cada dos semanas
Analisis Quimico FUS.20 . F.FUS.14
(Conjunto de muestras mensual)
Humedad FUS.20 Diaria (Un lote por dia y por F.FUS.13
DOLOMITA Anal. Granulométrico Aprox. 400 gr. Requnsabl@ de Laboratorio Calidad FUS.20 proveedor) FUS.20 F.FUS.15
. L. (Todos los camiones) materias primas Cada dos semanas
Analisis Quimico FUS.20 . F.FUS.14
(Conjunto de muestras mensual)
Humedad FUS.20 F.FUS.13
SUL;:IL% DE Andl. Granulométrico (Tolg(l))sr?; iggligcfﬁes) 11:;:5 r(;gsatili(:niz Laboratorio Calidad FUS.20 Todos los lotes FUS.20 F.FUS.15
Andlisis Quimico P FUS.20 F.FUS.14
Humedad Aprox. 400 gr Responsible de FUS.20 FFUS.13
ALUMINA Anal. Granulométrico (To dops los. cami% nes) matgrias imas Laboratorio Calidad FUS.20 Todos los lotes FUS.20 F.FUS.15
Humedad P FUS.20 F.FUS.14
Inspeccion visual Requnsabl‘e de FUS.20 Todos los camiones (lotes) FUS.20
materias primas
CALCIN Materiales extrafios
(contamlgz}ntes) Aprox. 5 kg. Requnsabl.e de Laboratorio Calidad FUS.20 Diaria (Un lote por dia y por FUS.20
Composicion por (Todos los camiones) materias primas proveedor)
colores

F.01-POC.07.1




Ano: 2001
RS PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS Edicion: .
. g Paginal de 1
de vidrios
AREA / ACTIVIDAD FECHA EQUIPO AUDITOR OBSERVACIONES

JEFE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FECHA:

COMITE DE CALIDAD

FECHA:

F.01-POC.16.1




Implementacion de Sistema de Gestion de Calidad Capitulo III: SGC de ENVIMASA

3.1.Manual de Calidad
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