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RESUMEN

El presente trabajo plantea una propuesta de implementacion de un Sistema de Gestion de
la Calidad, basado en la norma internacional 1SO 9001:2008, en una empresa de
produccién y comercializacion de carne de cerdo. Con esta propuesta se busca responder

las exigencias del cliente, de la organizacion y mejorar su desempefio.

El objetivo del trabajo es implementar un Sistema de Gestion de la Calidad en una granja
de cerdos, demostrando que a través del desarrollo, implementacién y mantenimiento del

mismo, le permitird mejorar sus procesos y lograr la satisfaccién de sus clientes.

El trabajo muestra las diversas etapas que se consideran en un proceso de implementacion
del Sistema de Gestién de la Calidad; partiendo de la definicion del equipo de trabajo a
cargo de un Comité del Sistema de Gestion de la Calidad con la finalidad de que se asegure
la correcta implementacion del sistema y se mantenga en el tiempo. Seguidamente se
realizo un diagndstico situacional inicial de la empresa, consiguiendo detectar las falencias
existentes respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma 1ISO 9001:2008. Como
tercera etapa se realizaron las capacitaciones al personal para sensibilizarlos y garantizar

que el personal de la empresa forme parte activa de este sistema.

Establecido la linea base de la empresa, se procedio a elaborar la documentacion requerida
por la norma y por la propia organizacion y se procedié a implementarla. Durante el
desarrollo de estas etapas se realizaron revisiones para verificar si se ejecutaron en el
tiempo establecido segin la estructura de trabajo establecida. Luego de un periodo de
implementacion, se realizé la auditoria interna por parte de la empresa consultora, y la

revision por la direccién por la alta direccion.



Como ultima etapa se procedio a validar la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad por parte de la empresa certificadora y se tomaron las acciones necesarias para

levantar los hallazgos de la auditoria.



I.- INTRODUCCION

La modernizacion de las economias compitiendo en un mercado globalizado esta
imponiendo mayores exigencias a las organizaciones, demandandoles una mayor
preocupacion por su productividad y por la calidad de los productos y/o servicios que

ofrecen.

Esta situacién ha llevado a redefinir la gestion empresarial, reducir costos, reajustar los
precios, realizar innovaciones, estandarizar procesos/operaciones, desarrollar nuevos
productos, mejora continua, buscar otros mercados, convertir la(s) crisis en fuente(s) de
oportunidades, enfrentar la competencia y hacerse cada vez mas competitivas; son solo
algunos de los desafios que enfrentan las organizaciones hoy en dia. Todos estos cambios
Ilevan a que las empresas implementen Sistemas de Gestion, ya que es la forma mas eficaz
de generar rapidamente el ansiado nivel de competitividad internacional, requerida con
urgencia por las organizaciones, en especial las peruanas, que desean capturar una buena

parte del mercado local e internacional, para aprovechar el libre comercio.

La gestion de las organizaciones en base a la norma 1ISO 9001 es un modelo de referencia,
mediante la cual una organizacion establece, documenta, implementa y mantiene un
sistema de gestion de la calidad con el objetivo de demostrar sus capacidad para
proporcionar productos y/o servicios que cumplan con los requisitos de los clientes y se
orienten hacia la satisfacciéon de los mismos. La implementacion de un sistema de gestion
deberia asegurar la efectiva operacion y control de los procesos y las mediciones, asi como

la evaluacion de datos para determinar el funcionamiento satisfactorio.

El objetivo del presente trabajo es analizar la situacion actual de una empresa dedicada a la
produccién y comercializacion de carne de cerdo e implementar el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la Norma Internacional ISO 9001:2008, demostrando que a través del
desarrollo, implementacion y mantenimiento del mismo, le permitird mejorar su

competitividad y lograr un alto grado de satisfaccion del cliente.



I1.- REVISION DE LITERATURA

2.1 CALIDAD

La calidad tiene diferentes definiciones que han ido evolucionando con el transcurso

del tiempo. Esta evolucién supone una ampliacion del concepto tradicional de calidad.

Croshy (1979) menciona que «la calidad son las caracteristicas de un producto o
servicio que le permiten ser conforme a las especificaciones». Esta definicion, que fue
una de las primeras aceptadas universalmente puede considerarse hoy como incompleta
porque como critican Reeves y Bednar (1994) los requisitos de los productos deben
ajustarse a lo que desean los clientes y no a lo que cree la empresa, los clientes pueden
no conocer exactamente como el producto o servicio se ajusta a las especificaciones
interna, y el factor humanos, que no estd contemplado en esta definicion, es una parte
esencial en la calidad, no solo en las empresas de servicios, sino también y cada vez

mas en las industriales.

«El término calidad se relaciona muchas veces con un producto o servicio
extraordinario o excepcional y se consigue como sefiala Ishikawa (1994), disefiando,
fabricando y vendiendo productos con una calidad determinada que satisfagan
realmente al cliente que los use». Por tanto, no se refiere Gnicamente a producto o

servicios de elevadas prestaciones.

Juran y Gryna (1995) relacionan la calidad con satisfaccion del cliente, lo cual permite
que las caracteristicas del producto o servicio sean especificadas conforme a los
requisitos que demanda el cliente, y por tanto satisfacer sus necesidades, permitiendo a
la empresa ademas, enfrentarse rapidamente a los cambios que se pueden dar en ellas,
ya que pasada un periodo de tiempo las caracteristicas que demanda seran otras, y

habra que conocerlas para lograr ajustarse a las mismas.
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«La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), establece una definicion
para el término calidad: Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes
cumple con los requisitos, convirtiéndose éste en un concepto global para la

implementacion de sistemas de gestion (ISO 9000:2005)».

2.2 SISTEMA

Un sistema es un conjunto de funciones que operan en armonia 0 con un Mismo
proposito, y que puede ser ideal o real. Por su propia naturaleza un sistema posee reglas
0 normas que regulan su funcionamiento y, como tal, puede ser entendido, aprendido y
ensefiado.

Segun la norma 1SO 9000:2005 «un sistema es un conjunto de elementos mutuamente

relacionados o que interactian».

2.3 SISTEMA DE GESTION

Segln la norma ISO 9000:2005 «un sistema de gestion es un conjunto de elementos
mutuamente relacionados o que interactian para establecer la politica y los objetivos y

para lograr dichos objetivos».

2.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La norma 1SO 9000:2005 aglomeré todos los conceptos mencionados anteriormente y
manifiesta que «un sistema de gestion de la calidad es un sistema de gestion para

dirigir y controlar una organizacién con respecto a la calidad».

2.5 BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD

Ldépez (2006) sostiene que la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad

implica una serie de beneficios para la empresa que lo lleva a cabo:

e Mayor nivel de calidad del producto con lo cual se puede acceder a nuevos

segmentos del cliente.
11



Disminucion de rechazos.

Optimizacion del mantenimiento.

Reduccion de costos.

Mayor participacion e integracion del personal de la empresa.

Conseguir una mayor fidelidad por parte de los clientes, al tenerlos mas satisfechos
y mas cubiertas sus necesidades.

Mejora de la imagen de la empresa.

Mejora de la competitividad.

Garantia de supervivencia.

12



I1l.- METODOLOGIA

3.1 ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccién Intelectual
(INDECORPI), en su calidad de Organismo Nacional de Normalizacion, representa al
Per( ante la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) y desde enero de
2007 es miembro pleno de esa organizacion, por lo que el Peru esta en capacidad de
influenciar en el contenido de las Normas Técnicas Internacionales, participando con
voz y voto en el trabajo de normalizacion internacional. Segln datos del INDECOPI,
para el afio 2012 el Per( fue uno de los paises de la region con el menor nimero de
empresas certificadas en gestion de la calidad, y solo Bolivia estuvo debajo de

nosotros.

En el Perd solo una empresa relacionada al rubro de produccion y comercializacién de

carne de cerdo cuenta con una certificacion 1SO 9001, por ello la importancia de
implementar un Sistema de Gestion de la Calidad para asi enfrentar la competencia y
hacerse cada vez mas competitivos en el mercado.

3.2 ALCANCE

El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma ISO 9001:2008,
aplica para cualquier organizacién, sin importar su tipo, tamafio y producto
suministrado; que opte por mejorar su desempefio.

3.3 ETAPAS PARA IMPLEMENTAR LA NORMA ISO 9001:2008

3.3.1 ETAPA I: ORGANIZACION

La alta direccion de la Agropecuaria Don Carne S.A.C., convencida de los

beneficios que aportard implementar este sistema de gestién a su empresa, tomara
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la decision de contratar a una empresa consultora como apoyo para implementar el
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la norma ISO 9001:2008.

La empresa consultora seré la responsable de disefiar la metodologia de trabajo para
la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, para ello elaborara la
estructura detallada de trabajo (Anexo 1: Cronograma de implementacion del SGC)
en la cual se incluyen las etapas para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad, los responsables y el tiempo de ejecucion destinado para cada actividad.
Se realizara una reunién de apertura del Sistema de Gestién de la Calidad, a cargo
de la empresa consultora, con el fin de dar a conocer a toda la organizacion los
beneficios de implementar un sistema de gestion, establecer el equipo de trabajo a
cargo de un Comité del SGC, el cual involucra al Representante de la Direccién
(Grafico 1. Organigrama del Comité del SGC), se entregaran sus respectivas
funciones y se firmara un acta de compromiso, con el fin de participar activamente

en la implementacion y de mantener el sistema en el tiempo.

Gréfico 1

Organigrama del Comité del SGC

Gerente General

Representante de la
Direccion

Administrador de
Documentos

Coordinador ISO
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3.3.2

3.3.3

3.34

ETAPA Il: ANALISIS DE BRECHA

Se realizard un diagnostico inicial de la empresa, para evaluar el nivel de
cumplimiento de los requisitos de la norma 1ISO 9001:2008, con la ayuda de un
cuestionario de evaluacion, que contempla las 5 clausulas de la norma que son
auditables. (Anexo 2: Cuestionario para evaluar la situacion de la empresa respecto
al sistema de gestion de la calidad 1SO 9001:2008).

ETAPA I11: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

La empresa consultora realizara las capacitaciones a todo el personal de la empresa
con el fin de dotar de conocimientos y lograr el involucramiento del personal en la
implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad. Las capacitaciones seran las
indicadas en la estructura detallada de trabajo (Anexo 1: Cronograma de

implementacion del SGC).

ETAPA 1IV: DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

Segun la estructura detallada de trabajo (Anexo 1: Cronograma de implementacion
del SGC) se tendran 8 semanas para documentar todas las actividades necesarias
para el correcto cumplimiento de los requisitos de la norma.

Dentro de una correcta secuencia de actividades se tienen los siguientes pasos:

a) DEFINIR LA INTERACCION DE PROCESOS

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Agropecuaria Don Carne S.A.C.,
tiene un enfoque basado en tres procesos generales: Procesos de Direccion,
Proceso de Valor y Proceso de Apoyo (Gréfico 2: Interaccidn de procesos).

Los procesos de direccion son los procesos que direccionan la empresa y la
conducen hacia la mejora continua. Son los procesos mediante los cuales la
empresa desarrolla sus estrategias y define los objetivos.

Los procesos de valor son los procesos de operacion de la empresa. Los

procesos directos para elaborar los productos finales.
15



y

b)

CLIENTES |::> Gestion Comercial

Los procesos de apoyo son aquellos que proporcionan los medios y todo lo

necesario para que los procesos principales se lleven a cabo.

Graéfico 2

Interaccion de procesos

PROCESO DE DIRECCION

@

\

A

PROCESO DE VALOR

® O)

4 A

|::> CLIENTES

Gestion de
Produccion

'

PROCESO DE APOYO

ESTABLECER LA ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

Realizar una encuesta de satisfaccion al cliente para conocer el grado de
percepcion del cliente con respecto al producto brindado (Anexo 3: Formulario

de encuesta de satisfaccion al cliente).

DEFINIR LA POLITICA DE LA CALIDAD

Se debe tener en cuenta que la politica de la calidad es el compromiso de la

organizacion con respecto al cumplimiento de los requisitos del cliente, para

16



d)

ello debe cumplir con cada uno de los requisitos especificados en la clausula 5.3
de la norma ISO 9001:2008.

La politica de la calidad de la empresa es la siguiente:

En Agropecuaria Don Carne S.A.C. nos dedicamos a producir y comercializar

carne de cerdo, para ello estamos comprometidos a:

e Cumplir con los requisitos de nuestros clientes satisfaciendo sus necesidades
y garantizando un producto de calidad que cumpla con los mas altos
estandares de seguridad alimentaria, y manteniendo la capacidad de proveer
los productos.

e Cumplir con la normativa legal vigente y propia de la organizacion.

e Mejorar continuamente nuestros procesos Yy la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad.

DEFINIR LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Los objetivos de la calidad deben ser establecidos por la alta direccion de la
organizacion, tienen que ser coherentes con la politica de la calidad y perseguir
la mejora continua; asimismo deben ser medibles y cuantificables, para que se
pueda comprobar su cumplimiento y se deben establecer plazos para su

consecucion.

El objetivo de la calidad establecido por la Agropecuaria Don Carne S.A.C. es:
Mejorar la satisfaccion de nuestros clientes en un 5 por ciento en el plazo de un
afio, en lo que respecta a la entrega de productos de calidad y a la capacidad de

proveer productos segun necesidades del cliente.

Del objetivo establecido, se estableceran los indicadores de gestion para los
procesos con sus respectivas metas, formulas de calculo y frecuencia de
medicion (Anexo 4: Indicadores de gestion). Los resultados serdn evaluados y

permitiran establecer objetivos de mejora continua.
17



e) ELABORAR UN MANUAL DE LA CALIDAD

El manual de la calidad es un documento que describe el Sistema de Gestién de
la Calidad de Agropecuaria Don Carne S.A.C. y es Uunico para cada

organizacion.

El manual de la calidad debera incluir el alcance del sistema de gestion de la
calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier exclusién, los
procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la
calidad o referencia a los mismos, y una descripcion de la interaccion entre los

procesos.

Para el caso de la Agropecuaria Don Carne S.A.C. el alcance sera:

“Produccion y comercializacion de carne de cerdo”.

Las exclusiones de la norma son las siguientes:

Disefio y desarrollo.- El producto brindado es estandarizado y no requiere un
disefio y desarrollo especifico por tipo de cliente.

Validacion de los procesos de produccion y de la prestacion del servicio.-
Se excluye este requisito debido a que Agropecuaria Don Carne S.A.C. no
requiere la validacion de sus procesos y su producto, ya que el producto y
procesos resultantes pueden  ser verificados mediante actividades de
seguimiento.

Propiedad del cliente.- Se excluye este requisito debido a que ningun bien del

cliente se encuentra bajo el control de la organizacion.

Se tomara como referencia el registro Lista Maestra de documentos internos, en
donde se detalla la relacion de la documentacion del Sistema de Gestion de la
Calidad.

18



f)

9)

La descripcién de la interaccion de procesos es segun lo indicado en el Anexo 5

(Caracterizacion de los procesos).

ELABORAR LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS POR LA
NORMA

La norma I1SO 9001: 2008, obliga que se establezcan ciertos procedimientos
documentados, es decir que el procedimiento sea establecido, documentado,

implementado y mantenido.

Estos procedimientos formaran parte de la planificacion del Sistema de Gestion
de la Calidad y se utilizaran en la etapa de implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

A continuacion se detalla los procedimientos exigidos por la norma y el

objetivo de documentarlos:

Procedimiento de control de documentos
e Procedimiento de control de registros

e Procedimiento de auditoria interna

e Procedimiento del producto no conforme
¢ Procedimiento de accion correctiva

e Procedimiento de accion preventiva

ELABORAR LOS DEMAS DOCUMENTOS

Luego de elaborar los procedimientos documentados exigidos por la norma ISO
9001:2008, se elaboraran los procedimientos por cada proceso identificado
(Anexo 6: Relacion de documentos requeridos por la empresa) en la interaccion
de procesos (Grafico 2); asimismo se elaboraran otros documentos necesarios

con la finalidad de estandarizar la realizacion de las actividades.
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3.3.5

3.3.6

3.3.7

Para la elaboracién de los documentos se seguira la estructura de elaboracion de

documentos indicada en el procedimiento de Control de Documentos.

ETAPA V: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

Luego de elaborar toda la documentacién mencionada anteriormente, el Comité del
SGC distribuird dicha documentacion al personal de las diferentes areas para su

puesta en préactica.

ETAPA VI: REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Como parte de las actividades a realizar por la empresa consultora, se realizaran
dos revisiones al Sistema de Gestion de la Calidad. La primera revision sera
documentaria, es decir revisaran que se haya elaborado la documentacion en el
plazo establecido segun lo indicado en la estructura detallada de trabajo (Anexo 1:
Cronograma de implementacion del SGC). Asimismo se realizara una segunda
revision la cual sera de registros, es decir se revisara que los documentos

elaborados se estén implementando generando sus registros respectivos.

ETAPA VII: VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

En esta etapa se realizaran las siguientes actividades:

1. AUDITORIA INTERNA

La cual la realizara la empresa consultora para verificar el grado de
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y de cualquier otro
requisito del Sistema de Gestion de la Calidad establecido por la organizacion,
y verificar si se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. La
realizacion de la auditoria interna se realizarda segin lo indicado en el

procedimiento de Auditorias Internas.
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2. REVISION POR LA DIRECCION

Estara a cargo de la alta direccion, y se realizara después de la auditoria interna.
Se realizara para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia continua del

Sistema de Gestién de la Calidad.

3.3.8 ETAPA VIII: VALIDACION

Como Ultima etapa, se realizara una pre auditoria, a cargo de la empresa

certificadora, el cual serd como un simulacro de auditoria antes de la certificacion.

Luego de levantar cualquier hallazgo identificado en la pre auditoria y de seguir
implementando el sistema se procederd a contactar nuevamente a la empresa
certificadora, para que realice la auditoria de certificacion. Culminada la auditoria,
la empresa certificadora hara la recomendacién pertinente con el objetivo que la
organizacion reciba la certificacion. Asimismo si existiera alguna no conformidad,

se procedera a tomar las acciones necesarias para levantarlo.

Cabe recalcar que la certificacion tiene una validez de 3 afios y cada afio la empresa
certificadora realizara una auditoria de seguimiento para verificar que el Sistema de

Gestion de la Calidad se siga manteniendo de forma adecuada.

34 INVERSION  ESTIMADA PARA LA  IMPLEMENTACION Y
CERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Con la finalidad de determinar la viabilidad del proceso de implementacién del Sistema

de Gestion de la Calidad, se ha estimado la inversion durante la etapa de

implementacion hasta la primera certificacion (Cuadro 1).
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Plan de inversion para la implementacion del SGC

Cuadro 1

ACTIVIDAD

COSTO
TOTAL
S/.

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10|S11

S12

S13

S14 | S15

S16

Contratacion de la

empresa consultora

6,000.00

Utiles de oficina

(papeleria,  pioners,
files, lapiceros,

sellos, etc.)

600.00

Programa de
capacitacion,
entrenamiento y
concientizacion  del
personal (incluidas en
la consultoria)

0.00

Programa de
mantenimiento

preventivo de
equipos (incluyendo

equipos de medicion)

1,500.00

Contratacion empresa
certificadora  (Pre-
Auditoria +
Auditoria)

8,500.00

TOTAL INVERSION:

16,600.00

Fuente: Elaboracion Propia

Esta elaboracion es para el primer afio de inversion, para los siguientes afos, estos

costos variaran de acuerdo a las nuevas necesidades de la empresa.
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IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad actualmente es vital en
una empresa, para hacerla mas competitiva y pueda ofrecer un valor agregado a

sus productos.

Si bien en un inicio los costos para implementar el sistema de gestion son
relativamente altos, éstos a través del tiempo seran cada vez menores para
mantener el sistema. En la practica estos costos son una inversion, ya que al lograr
la certificacion las oportunidades de mejorar la productividad y captar méas clientes
seran mas altas.

La metodologia explicada en este trabajo, ha demostrado ser efectiva para lograr la
implementacion y certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en nuestra
realidad nacional.

Se puede apreciar que para obtener resultados satisfactorios con la norma ISO
9001:2008, es necesario que la alta direccion y el personal de la empresa se
comprometan en la implementacion del sistema; asimismo la veracidad de la
informacién brindada a la consultora para elaborar la documentacion necesaria, s

fundamental.

Al tener el Sistema de Gestion de la Calidad plasmada en documentos y al
mantener las buenas practicas a nivel de la organizacion, no habra riesgos de

perderla cuando el personal rote.

4.2 RECOMENDACIONES

e Capacitar a los empleados en la comprension e implementacion de la norma 1ISO
9001:2008, para que puedan ayudar y detectar puntos criticos en los procesos de la
empresa que puedan afectar el Sistema de Gestion de la Calidad.

e Poner en practica lo establecido en los documentos elaborados en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

e Formar un grupo de auditores internos los cuales se encargaran de hacer las

auditorias internas a las diferentes areas o procesos para verificar el cumplimiento
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del Sistema de Gestion de la Calidad, lo cual permitira ahorrar los costos de tener
que contratar asesores externos para la realizacion de auditorias internas.

e Se debe tomar conciencia que implantar un Sistema de Gestion de la Calidad bajo
la norma ISO 9001:2008 es un principio de mejora continua que involucra el

compromiso de todos y cada uno de los miembros de la organizacion.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SITUACION DE LA EMPRESA
RESPECTO AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001:2008

Requisito

Descripcion del requisito

VALORACION

1]2]

3

[4]5

OBSERVACIONES

4. Sistema de Gestion de la Calidad

4.1 Requisitos generales
1 ¢Estan determinados los procesos para el SGC?
2 ¢Estd determinado la secuencia e interaccion de los
procesos?
3 ¢(Estan establecidos los criterios y los métodos para asegurar
la eficacia de los procesos?
4 ¢Existe un sistema para operar y controlar los procesos?
¢Existen mecanismos para asegurar la disponibilidad de
5 recursos e informacion que apoyen las operaciones y
seguimientos de los procesos?
6 ¢Realizan seguimiento, medicion y evaluacion de los
procesos?
7 ;Se implementan las acciones necesarias que permitan
alcanzar los resultados planificados?
¢Los procesos contratados externamente se controlan y estan
8 documentados?
42 Requisitos de la documentacion
421 Generalidades
9 ¢(Esta declarada y documentada la politica y objetivos de la
calidad?
10 ¢Existe el manual de la calidad?
11 ¢Existen procedimientos documentados?
¢Existen los documentos y registros correspondientes, que
12 permitan asegurar la planificacion, operacién y control eficaz
de los procesos?
422 Manual de la calidad
13 ¢Se encuentra el alcance del sistema de gestion de la calidad,
la justificacion y sus exclusiones?
14 ¢Se encuentran documentados los procedimientos generales
del Sistema de Gestion de la Calidad?
423 Control de los documentos
¢Existe un procedimiento documentado que defina los
controles necesarios para: aprobar los documentos en cuanto
a su adecuacion antes de su emision, revisar y actualizar los
documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente,
asegurarse que se identifican los cambios y el estado de la
15 version vigente de los documentos, asegurarse de que las
versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentren disponibles en los puntos de uso, asegurarse que
los documentos permanecen legibles y facilmente
identificables, asegurarse que los documentos de origen
externo se identifican y se controla su distribucion, y
prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos?
423 Control de los registros
¢Existe un procedimiento documentado que defina los
16 controles para la identificacion, el almacenamiento, la

proteccion, la recuperacion, la retencién y la disposicion de
los registros?

5. Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso de la direccion
¢La alta direccién comunica a la organizacion la importancia

17 de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales
y reglamentarios, lleva a cabo las revisiones del SGC y
asegura la disponibilidad de recursos?

52 Enfoque al cliente
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¢Se aplican encuestas a los clientes para estudiar y analizar el

18 L ; - -
cumplimiento de sus expectativas y aumentar la satisfaccion?
5.3 Politica de la calidad
19 ¢Existe una politica de la calidad?;Es adecuada al propdsito
de la organizacion?
¢La politica de la calidad, en su declaracién, incluye el
20 compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema?
21 ¢Proporciona un marco de referencia para establecer y
revisar los objetivos de la calidad?
22 ¢Es comunicada y entendida al personal de la organizacion?
23 ¢Es revisada para su continua adecuacién?
5.4 Planificacion
54.1 Objetivos de la calidad
24 ¢Son medibles y coherentes con la politica de la calidad?
542 Planificacion del sistema de gestion de la calidad
¢La alta direccion se asegura que se mantiene la integridad
25 I A ;
del SGC, cuando se planifica e implementan cambios?
55 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
55.1 Responsabilidad y autoridad
%6 ¢Las responsabilidades y autoridades estan definidas y
comunicadas dentro de la organizacién?
55.2 Representante de la direccion
27 ¢Se ha designado un miembro de la direccion de la
organizacion?
55.3 Comunicacion interna
28 ;Se establece proceso de comunicacién apropiados dentro de
la organizacion, efectuando la eficacia del SGC?
5.6 Revision por la direccion
56.1 Generalidades
¢La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados?
29 ¢La revision incluye la evaluacion de oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar cambios en el SGC?
5.6.2 Informacion de entrada para la revision
¢La informacion de entrada incluye: los resultados de
auditorias, la retroalimentacion del cliente, el desempefio de
los procesos y conformidad del producto, el estado de las
30 acciones correctivas 'y preventivas, las acciones de
seguimiento de revisiones por la direccién previas, los
cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la
calidad, y las recomendaciones para la mejora?
56.3 Resultados de la revision
¢Los resultados de la revision incluyen la mejora de la
31 eficacia del sistema de gestion de la calidad y de sus

procesos, la mejora del producto en relacién con los
requisitos del cliente, y las necesidades de recursos?

6. Gestion de los recursos

6.1 Provisién de recursos
32 ;Se determinan y proporcionan recursos para implementar y
mantener el SGC y aumentar la satisfaccion del cliente?
6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades
33 ¢Se cuenta con un personal competente y adecuado a las
necesidades?
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
3 ¢Existe un plan de formacion que incluya el desarrollo de las
competencias? ;Se evalGala eficacia de la formacién?
35 ¢Se mantienen los registros apropiados de educacion,
formacion, habilidades y experiencia?
6.3 Infraestructura
36 ¢Se cuenta con la infraestructura adecuada para la realizacion
del trabajo?
6.4 Ambiente de trabajo
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¢Se realizan mediciones al clima organizacional

87 periddicamente?
7. Realizacion del producto
71 Planificacion de la realizacion del producto
38 (En la planificacion se considera la relacion con otros
procesos?
72 Procesos relacionados con el cliente
721 Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto
¢Se llevan registros que proporcionen evidencia de que los
39 productos cumplen con los requisitos del cliente, incluyendo
las actividades de venta y posteriores a la misma?
0 ¢(Estan definidos e identificados los requisitos legales y
reglamentarios de los productos?
722 Revision de los requisitos relacionados con el producto
41 ¢Se revisa lo que espera el cliente antes de la aceptacion?
42 ¢Se encuentran definidos los requisitos del producto?
723 Comunicacion con el cliente
43 ¢Existen disposiciones para comunicar la informacién sobre
el producto, consultas y la retroalimentacion del cliente?
7.3 Disefio y desarrollo
731 Planificacion del disefio y desarrollo
4 ;Se establece la revision, verificacion, responsabilidad y
autoridad para cada etapa?
732 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
¢Se toma en cuenta los requisitos funcionales y de
45 desempefio, legales y reglamentarios, y cualquier otro
requisito esencial?
733 Resultados del disefio y desarrollo
¢Permiten verificar el cumplimiento de los requisitos de
46 entrada y hace referencia a los criterios de aceptacion del
producto?
734 Revision del disefio y desarrollo
47 ¢Se realizan revisiones sistematicas para evaluar la capacidad
de cumplir los requisitos?
735 Verificacion del disefio y desarrollo
48 ¢Se llevan registros de los resultados de la verificacion?
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
49 ¢;Se llevan registros de los resultados de la validacién?
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo
50 ¢;Se llevan registros de los resultados de los cambios?
7.4 Compras
741 Proceso de compras
51 ;Se establecen criterios para la seleccion, evaluacion y
reevaluacion de proveedores y se mantienen registros?
7.4.2 Informacion de las compras
52 ¢ Se describen los requisitos de los productos a comprar?
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
;Se establecen e implementan inspecciones para asegurar
53 que el producto comprado cumple con los requisitos de
compra especificados?
75 Produccién y prestacion del servicio
751 Control de la produccién y de la prestacion del servicio
54 ¢Se planifica y lleva a cabo la produccion y la prestacion del
servicio bajo condiciones controladas?
752 Validacion de los procesos de la produccion y de la
prestacion del servicio
55 ¢Se validan los procesos de produccion y se lleva registros
de las mismas?
753 Identificacion y trazabilidad
56 ¢;Se identifica el estado del producto respecto a los requisitos
de seguimiento y medicion?
754 Propiedad del cliente
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57 ¢ Se protegen los bienes que son propiedad del cliente?
755 Preservacion del producto
58 ;Se preserva el producto durante el proceso interno y la
entrega al destino previsto?
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion
59 ¢Existen registros de los resultados de la calibracién y/o
verificacion?
8 Medicién, analisis y mejora
8.1 Generalidades
60 ¢Hay procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora
para demostrar la conformidad de los productos?
8.2 Seguimiento y medicién
821 Satisfaccion del cliente
61 ¢Se mide la satisfaccion del cliente?
8.2.2 Auditoria interna
62 ¢Existe un procedimiento documentado? ¢Se llevan
auditorias a intervalos planificados?
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
63 ¢Existen mecanismos y/o métodos para el seguimiento y
medicion de los procesos en el SGC?
824 Seguimiento y medicién del producto
¢Existe seguimiento y medicién de las caracteristicas del
64 producto para verificar que cumplan con los requisitos
especificados? ¢Existen evidencias de la conformidad y
aceptacion del producto?
8.3 Control del producto no conforme
¢Existe un procedimiento documentado? ¢Se identifican y
65 controlan los productos no conformes para prevenir su uso y
entrega no intencionada?
8.4 Anélisis de datos
66 ¢Se analizan los datos obtenidos de las no conformidades
para la eficacia y mejora continua del SGC?
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
¢Se mejora continuamente la eficacia del SGC mediante el
67 uso de la politica de la calidad, objetivos de la calidad,
resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y la revision por la direccion?
85.2 Accion correctiva
68 ¢Existe un procedimiento documentado para definir las
acciones correctivas y el tratamiento de las mismas?
853 Accidn preventiva
69 ¢Existe un procedimiento documentado para definir las

acciones preventivas y el tratamiento de las mismas?
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ANEXO 3
FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE

Estimado Cliente,

Como parte de nuestro compromiso por lograr la satisfaccion permanente de nuestros clientes,
AGROPECUARIA DON CARNE S.A.C. ha elaborado la presente encuesta, con el fin de conocer el nivel de
satisfaccion sobre sus experiencias con nosotros respecto al producto que le proveemos.

Por favor, sirvase contestar las preguntas:

DATOS DEL CLIENTE
Empresa: Fecha:
Nombre de la persona que contesta la Encuesta: Cargo:
Teléfono: Telf. movil: E-mail:

Marque con una “X” los recuadros sombreados, acerca de cudl es el nivel de satisfaccion en cada aspecto.

NIVEL DE SATISFACCION EN CUANTO

N° A INSATISFECHO | REGULAR | SATISFECHO
. Mala Regular Buena
1 | Calidad de los productos que proveemos d
., Mala Regular Buena
2 | Presentacion de la carne
. . 1 diade .
3 | Cumplimiento con los plazos de entrega de | > 1 dia de retraso retraso A tiempo
nuestros productos
Stock Stock Stock
4 | Capacidad para proveer los productos insuficiente limitado suficiente
Encima del Promedio Debajo del
5 | Precio de nuestros productos promedio del mercado promedio
Resuelve )
., .. No las resuelve . Inmediata
6 | Atencion a sus solicitudes y/o reclamos parcialmente

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO (no
llenar)

¢QUE ASPECTOS CREE USTED QUE SE DEBEN MEJORAR EN NUESTRA EMPRESA?

31



uoIdIpaw ap
sojuswniisul 8 sodinba
0] ap oAnuanaid
OJuUBIWIUBIUBW 3P
sapepiAnoe sel Jijdwn)

esaidwa
©] 9p sojuaiwianbal
0| unBas
Jeuosiad [e Jeioede)

salopaanold
3p SAPepIW.IOUO0d OU
ap 0JaWNU [3 119Npay

sajuaIo
0] ap sojsIWLIANbal
so| Jaoeysiyes eied
sa[ewiue ap eLIeS3daU
pepinues e Jausiuen

pepijed ap sonpoud

JeBaljus ap uly |2 U0
SaLLI0LU0D ou sojonpoud

ap 0JaWNU [ J19Npay

$0$9004d SO| 8p BNUINUOD
eiolaw e| ap saAe.)
© 81USI|0 [8p UQIdJB)SIIeS
©| JeRjuBWINY

pepifes ej
ap uonsab ap ewsalsIs |d
auswenunuod Jelola|n

onnslgo

%0.
- %08>
%0.
- %08>
%ST - %G<

[43

00T « (sopewelsboud
SOIUBIWIUBIUEBIA

onnuanald

©[118W110]0D

. ensoWs uQIo2NPOId | OIUBIWIUBIUBW sopeinoal ojuaIWIUBIURW OJUBIWIUBIUBIA
%00T | I S| opouaies | epeweiboid / SOpEIN9a: op eweiboid [op 3p uonseD
SolUBIWIUBIURW
2 ojuaiwldwng ap o
3P oN)
00T x (sepewelboud
uoI22ai1Q feuossad %c sauoloe)oedes ap _mco&mm souewinH
%00T lensawig | op UQIDENIEAED le10] / sepeinoale 9P UOIJEIIECED 5P OS[IEN]
0 : ap [enue - lenue ewreiboid |ap
duelussalday sauoloeyIoedes ap uonNsaD
ewelboid ) ouaIwIdwing ap 9
salopaanold 00T « (Sepebanua
%G seidwo) sapepiun
lensawig 9p aWJOoU02 uoIoN|oASp 8P 9% | eons)BoT uonsaD
OWIXeIA ap opefireouq ou 3p 0nsIBay ap [©101 / SeljanAsp
P ons! sapepiun ap ,N)
BIUBA 00T » (opeqgeoe
. enu uoI22NpPo.Id eled epljes eled sopJad SopJad
%001 [Enuy ap aualeD ap [011u02 ap [e101 / soisandal | ap ugloIsodal ap %
ap onsibay S0p13d 3p .N) u0199npoId
ap uonseo
uQI22NpPO.Id BLLIOJUOD SaWI0JU0D 019npoud
0 [ensauilg EVEITEIET) ou oronpoud ON $010Npo.d ap N 1op e1oed1y3
P ap ouisifiay 0 DRt
e11SaWi SEIURA sefonb Selustp saualjo ap selend | [e10J8WO0D UNSa
0 _ 'd EIEIUEIELS) ap anoday ap sefenb ap N fP8p se It O Uonsed
00T « (seAnuanaid
A SeA11931100 S39BI148 SeAlUaAaId
9 RIISoW Osl uotade SOUOIDIE 8p [E10L / A m_m>:ow.:8 epIed 9p UONSD
%001 _ S JopeuIpIooD | ap SapNIIDIjOS | S99BD1YS SeAluanaId SOUOIIE 8D © PEPI[ED 8p UONSED
A seAno9a1i09 ; P %
S8U0Id98 3p oN)
BISIN | BIOUBNDaIS | Bjgesuodsay auan4 owLiob|y aiquioN 0590044

NOILS3IO 3A S3H0AVIIANI
7 OX3ANV




€€

SOJUSLWINDOP SO 8P [01IU0D £°Z'F
peplfed e| ap [enueN Z°C'Y
UQIdBIUBINDIOP B 3p SolsINbay Z'¥

$80BJ13 SeAIIUBABId A SEAI1081I00 SBUOIJdR Bp 0y e

uo120311g
el 8p  ewrussaiday
[eJaUsD) 31UBI3D)

dI7dNND V SOLISINO3Y

d0dvOIdNI

S3T19VSNOJS3

pepijeD e] ap uonsso uonsab ap salopedlpul avaliivo DEDI[ED B 3 BINI[0d pepleD ©] 83p ugnsao
9 BWRISIS [9p ugloedllue|d pepIfea e| ap soAnslqo V134 OAIL3CO | w 9 BLAISIS [9p uglaealiueld

pepifed e| ap ugnse DEDI[ED B] 3P €91I[0d avdaiivo 91U3I[J [e uglodejsies peplfed e] ap uonsso
3p BWIBISIS 9P UQIoRIIUR]d V130 vOILI70d ap ©1S3N2UI 9p SOPE)INSaY 3P BWIBISIS 9P UQIoRINIUEd

SVAILNIANAIHd uoI22a41p e| J0d
Q 7

pepied e ap ugnse BAIJUBABIA UQIdJE 3P pniidljoS A SYALLOINHOD uoIsinas K sajeuosiad sobzeyyey pepifed €| ap uonseo

9p BWAISIS [9p UQIoRILIUER|d _ 9p BWAISIS [9p UQIoRILIUR|d
BAI1931109 UQIIJ® 8p PNiIdIjoS SaNOIDDV BUJIBIX3 A BUIBIUI BLIONPNY
JFINHOINOD

PepIeD ©| ap UoNsaD

aWwJ0juod ou 031onpo.d ap osiha
ap BWIAISIS [9p UOIdRIIIUR|d 4 NP P oAstbey

ON OL1D0NAaodd

3WJ0JU0J OU 010NPO.d
13d OLNIINVLVHL

S0S230.d SO| SOPO |

A 1041NOD
pepifed e| ap uonseo eLIo}ipne ap awlioju] pepleD ©] 83p ugnsao
ap BWIBISIS [3p ugloedlIUE|d Jeuiwijaid swJoyu| YNHALNI vidoLidnv EHONPNE 8P U] d ap BWBISIS |ap ugloedlyIUR|d
soulaiul soasiBal ap elisaew BISIT so.siBal A solrenuwiioS
PER|ED €] 3p LUONS9 o) cmE:o% OMEMM%E elsl BOSTRe Soulsp@ sousuinoed $0S8201d SO| SOPO
ap BWAISIS |3 UOITEILLILE]d 1 p 8p eJy 1177 SOLN3INND0d d so| sopoL
soulaul 34 T04d1NOD
souJsiul sojuswnaog
SOIUBWINIOP 9P BAISALW BISIT
31N3ITO varivs AvdalAl LDV VAavydlNg 40d33IN0Hd

'S210PLIOCR|0D S011S3NU 3P Ie]saualq
A sajualjo sonsanu ap UQIooe)snes e| JINBasuod ofja uod A pepljed e| ap soAnslgo soj Jeifo] eied pepifeD | ap UQNSAS) ap BWAISIS |9 Jedlliue|d

:OAIL3rg0

avdalTvd V1 3d NOILSIO 3d VINFLSIS T13d NOIOVOIHINVId :05300dd

SOS300dd 3d NOIOVZId312VdvO

G OX3ANV

NOI203d1d 3d OS300dd




ve

UOQISIAGI B] 8P SOpRINSaY £'9°G

UQISIAaJ e| eled epeaUs 8p UQIJRWIOI] 2°9'S

- uoIa2a11g
SOPEPIIEISUSD T9'S el op oAelussaidey e
ugdanpepdod uoisiney o' | e
[eJUDD) QlUBIeD) e
dITdINND V SOLISINO3Y J0dvOIaNI S319VSNOJS3IH

S0S230.d SO| SOPO |

uoId23.Ip
©] Jod UQISIAGI Bp awWloju|

NO10D23dId
V71d0d NOISIATA

uonsahb ap opelbiajul BWIISIS
|op ouadwiasap ap aw.Iou|

uQI22alIp
e| J0d uoisinai A seulaiul
selJojipne ap [enue ewelbold

PepIeD | ap UoNsID
9p BWAISIS [3p UQIJRDILE|d
/ [2J3USD) BIOUIRD)

3J1N3ITO valivs avdaiAl LoV vavydiNg d40d33N0dd

‘pepIfed ] ap UONSa9) ap BWAISIS [9p ependape ugioejuawajdwi e] Jedllian A Jesinay :OALLIrg0

NOI12D3dI1d V1 4d0d NOISIAZS :0S300dd
seAllUaAaId SaUOI20Y £G'8
SBAI1991109 S8UOINIY Z'G'8
aLWJoju0d ou 01onpoud [ap |01U0D £°8
BUIBIUI BIIONPNY 2°2'8
pepIes | ap uonsab ap ewsalsIs [ap ugloedIIUR|d 217G
pepiyed e| 8p soAnslqo T'4'S

uolaeoljIuRld 'S sojuswnaog
pepled e| ap eINI|0d £'G 3p Jopessiuiupy e

so41s16a1 SO| 8p 100D Y'Y

0S| Jopeulpood




Ge

010npo.d [ap ugloezZIfeal | ap ugldedlIue|d T'/

010npold |ap eIoRIlT e

UOIJONPOId 8p dUBISD)

dITdIANND ¥ SOLISINOIY

d0davOIdNI

S3T9VSNOJS3

uQI22NpOo.Id 8p UgNsaD

ousaul
01ISURJ) 3p OLIR)IURS OpedIIIIa)

e1UaA eJred epIfes ap 0JU0D

sooe.IaA ap e1elie]

soljisusin A sodinba
‘SaUOIdR[RISUI AP UQIdJa4UISa]

seue.iew ap vialie]

9191Sap [ |01U0D

OAILONAOYdd 01210
dO0d NOIOVLNINITTY

opeqeoe
A 01UBIWI2310 ‘BLI03) ‘UQIdRIOR|

uQI22NpPO.Id 8p UQIISeD

A OCANVIN ‘ugI9BIS99) :0AIINpo.d 0[a1D
OJUBIWIJRU B |0JIU0D
SeIoUdISIXa ap oAs1Bay
uglorIUBWIR 3p Ue|d
OLIe1IuES |0IU0D 3P ouJapen)d
olLIelIueS OLIRpUd[RD
ojualweaues A ausibiy ap ue|d
ENNNE]yle) valvs AvdaiAl LDV VAavd1lNg J40d33N0dd
"epe|elsul pepiloeded e| A S0SINJ3J SO| 8P 0Sh |8 opueziwdo ‘SopJad ap ugIddNPoId B S1UBWSIUBIANS JB[0JJU0D A Jedlsiue|d :OAlLArgO
NOIDONAO0Yd 3d NOILSID :0S300dd

91112 |8 UOD UQIJRIIUNWOD €7/

010npoJd |8 U0d sopeuoloe|al sousinbal so| 8p UOISINSY 22/
019npoJd |8 U0D SOpeUOIJR|a) SONISINbaL SO| ap UgIdRUILILQ T2/

8JUBI[O |8 UOJ SOPRUOIOR|3I SOS830Id Z°/

sajualp ap sefend e

SeJUa/\ 9P dlUale) e

dI7dAIND V SOLISINO3Y

d0dvIIdNI

S3T9VSNOJS3

0oulJ”IX4 aqual|D

eisandsal 9P 021UQJ133|9 034100

J1IN3ITO 11V NOIONILY

efanb o ey nsu09 ‘ugloeAlasqO

OuJ9IX3 {ual|D

[e12J8WO0D UONSID)

eldwod ap usplO

SVLINIA 3A NOILS3IO

epegolde ugIoeZ0D

OuJ9IX3 aual|D

ouJ8IX3 aual|D uoI2eZ10D o1onpo.d ap ojuaiwiienbay ouJsIX3 auslIlD
JIN3ITO vdalrivs AVdAIAILDVY VYAavd.lNd d0d33aN0dd
*91UaI|0 |ap solisinbal so| )uswWe)d8.1109 uanbignuap! as anb JeinBasy :OAIL3rgo
AVIOHINOD NOILSTID -0S300dd

dO1VA 30 0S3004d




9¢

dI7dNND V SOLISINO3Y

dJ0dvOIdNI

S3TIVSNOJS3S

01UBIWIUBIUEBA 3P UQNSID)

OluUsIWIUBIUBW Bp aloday

OUSIWIUBIUBIA 3P UONSID)

UQIoeIqI[ed p OpealyIe)

ojuslwiudluew ap suodey

01UBIWIUBIUEBA 3P UQNSID)

sodinba ap oAnuanaid
ojusIWIUSIUBW 3p ewelbold

S0dINO3
3Ad OLNIININILNVIN

odinba |ap ellane 0 e

0JUBIWIUBIUBIA 3P UQNSID

oAnuanaid
ojusIWIUBURW Bp ewelboid

OUSIWIUBIUBA 3P UONSID)

uQIdIPaW 8P SOIUBWINJISUI
3 sodinba ap oleUBAU|

0JUBIWIUBIUBA 3P UQNSID)

31N3ITO valivs avaiAl LoV VAavyd.LN3 J40d33N0dd
'sodinba so| ap ojUBIWIUSIURW |3 Jejo)juod A Jeindala ‘reolyiue|d :OAIL3rgo
OLNIININILNVIN 3d NOILSTD :0S300dd
BIOUSIOU0I 9 BWO) A UgIoeWwIo) ‘eIousadwo) Z'z'9
SOPEPI[EIRUSD T'¢'9 uoIa2a11g
SouBWNY S0SIN%9Y Z'9 uoloeloeded ap |enue ewelboud [ap ousiwidwnNd 8p 95 e o op Scﬁcmmmam.i .
dI1dINND V SOLISINO3Y JOAdvIIaNI S319VSNOJS3

SOUBWINKH SOSIND9Y ap UQNSD)

Sapepl|iqey
ap uolaenjeAa ap onsifay

SOUBWINH SOSINJ3Y 8p UONSID)

uoloeyoeded
©] 9p ®I9RI1JD B 8P UOIdEN[eA]

SOPEOILIISD / BIDUSISISE 8P BISIT

1VYNOSd3d
13d NOIDVNIVAL
A NOIDVLIOVdVYO

sapepl[igey 9p UgIoenjens

SOURWINKH SOSIND3Y 8p UONSaD)

UQIOBZ1IU3IoUO)D
A ojusiweuanus ‘ugloeioeded
ap |enue ewreibold

SOUBLUNH SOSINJ9Y 8p UONSID)

SouBWNH SOSINJ3Y ap UONSID 01eNUOD ‘NOI122313S 0peUOIJI3|3S [eUOSIad SOUBWINH SOSINJ3Y ap UONSID
SOUBWNH SOSINJ8Y 8p UOIISD sajeuosiad seisinaiug Jeuosltad |ap UQI929|3Sald SouBWNH SOSINJ3Y 8p UONSID
SajuRINISOd Jeuosiad ap e1I01eI0AU0D |euosiad ap ojuaiwiianbay ealy ap d|gesuodsay
ENNNE] o) vaivs AvdaiAl LDV VAvdlNg 40d33N0dd
‘01s9nd
. . . -OAIL3ra0
1o eded sajualedwod seuosiad U0 JeIu0d ap pepljeul) el uod jeuosiad [ Jeziius1ouod A Jejioedes ‘Jelesuod ‘1euoldds)as ‘eInjoay
SONVIANNH SOSJNO3d 3d NOILS3ID -:0S300dd

OAOdV 3d 0S300dd

pepljigeze) A ugloedynusp| €',

0191A48S [3p uolorlsald ] ap A ugloonpoud e] ap j0U0D 'S/

SOpJad ap UgIdIsodal ap 9y @

souersdp e




LE

sopeldwod s01onpoid soj 8p UQIJRILLIBA €'/
sesdwod ap ugloeWIO] 2L
seldwod ap 0s820id T/
seasdwo) ¢/ uoIoN|oABp ap 9% e | seuadwo) ap opebieoug e
dITdAND V SOLISINO3Y dOavolani S319VSNOJS3IY
SOIDINJBS
©a11s)607 UQNSAD ebanua ap onsibey 0 sodinba ‘ewnd eLs1RW eons)BoT ugnsan
OLN3INVNOISINOYdY 'sowinsul 8 ojuslwiLIaNbaY
eonsfoT uonss OLEIIY] A OLNIINVNIOVINTTY ellapedsaw ap 0saibu ©211s1607 UoNSe
s l_ b .U wa._.mv_ .ZO_UO_mumm 2 _u U _ o) l_ b O
©onsIBo uonses sisijeue ap sloday aWI04u09 ewilid eLBIRIN ©oNsIBo ugnseo
©onsIBo uonses saJopaanoid ap aWwIou0d ON 0saJbul ap sojuswnaog Jlopasnolid
salopaanoid
onBnue Jopaanolid ap eisi
©213S1607 UONSED) ap uoloenfeAsas A ugloenjens ©o11s)607 uonsaD
$810paan04d ap UQI229|9 onanu Jopaanold ap elsl
P b UDI9991SS S340d33IN0Yd P b &St
lopasnolid eidwo) uoIoeZI0D lopasnoid
3d NOILSTID A SVAdNOD
SOIDINJBS 'S B UOQ
lopasnolid uQI2eZ1109 8p PNIIJI0S ho sodinba ‘ewid eLg1RW m:m:oomm_\owa,q 2p [eUOSI
sowinsul 8 ojualwiianbay
J1IN3ITTO vdalivs aAvaiAI LY VYAavd.lNg d0da33aN0dd
‘ug199npoud e| esed solresadsu sodinba A sownsul ‘sewid selisjew Se| ap OjUSILWEBUOISIACICR OpenJape |8 J8j0JIu0D :OAILIr90
VOILSI90T1 NOILSID :0S300dd

uolaipaw ap A ojuaiwinbas ap sodinba soj ap |01U0D 9°/
rINjoNNSseUl €9

owslwiuduew ap eweiboid pop owslwidwnd 8p 9 e

oAnuanaid

UQI29NPO.d 8p 8UIED




ANEXO 6

RELACION DE DOCUMENTOS

REQUERIDOS POR LA EMPRESA

PROCESO

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Planificacion del Sistema de Gestion de la
Calidad

Procedimiento de control de documentos y

registros

Procedimiento de auditorias internas

Procedimiento de control y tratamiento del

producto no conforme

Procedimiento de acciones correctivas y

preventivas

Manual de la calidad

Revision del Sistema de Gestion de la Calidad

Procedimiento de revision por la direccion

Gestion Comercial

Procedimiento de gestién de ventas

Gestion de Produccion

Procedimiento de manejo, alimentacion y

sanidad por ciclo productivo

Gestion de Recursos Humanos

Procedimiento de seleccion, capacitacion y

evaluacion del personal

Manual de organizacion y funciones

Gestion de Mantenimiento

Procedimiento de mantenimiento de equipos

Gestion Logistica

Procedimiento de compras y gestion de

proveedores

Procedimiento de recepcion, almacenamiento

y aprovisionamiento

Otros

Formularios, instructivos, entre otros mas
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS Y

REGISTROS

Elaborado por:
Coordinador 1SO

Revisado por:
Coordinador ISO

Aprobado por:
Representante de la Direccién

Version:00

1

2.

3.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la elaboracion, revision, aprobacion, modificacion, identificacion,
proteccidn, almacenamiento, retencion y disposicion de todos los documentos que forman parte del

Sistema de Gestién de la Calidad.

ALCANCE

Aplica a todos los documentos que son parte del Sistema de Gestion de la Calidad.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Definiciones

Documento: Informacién y su medio de soporte.

Documento Externo: Son las normas, especificaciones técnicas, manuales técnicos, etc. que
Agropecuaria Don Carne S.A.C. ha determinado necesarios para su sistema.

Documento Interno: Son los manuales, politica de la calidad, objetivos de la calidad,
procedimientos, instructivos, formularios entre otros documentos que forman la base
documental de Agropecuaria Don Carne S.A.C.

Copia No Controlada: Es cualquier documento fisico que no presente el sello o término de
Copia Controlada.

Lista Maestra de Documentos: Relacion de todos los documentos internos y externos
utilizados en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Lista Maestra de Registros: Relacion de todos los registros utilizados en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

Lista de Distribucién de Documentos Controlados: Registro que permite identificar el
nombre del usuario responsable y el nimero de ejemplar de cada documento distribuido en
estado fisico y/o digital.

Duefio de proceso: Personal responsable de gestionar un proceso.

Procedimiento: Documento que describe la forma de llevar a cabo una actividad o proceso,
mediante una secuencia ordenada y l6gica de acciones.

Instructivo: Documento que define en forma especifica como hacer las tareas, por lo general
abarca un puesto de trabajo.

Formulario: Documento que sirve para registrar datos, generalmente es una plantilla.

Cartilla: Documento de referencia en el lugar de trabajo, que indica determinados datos en
forma resumida.

Reglamento: Documento que establece politicas en la organizacion.

Registro: Documento que provee evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los
resultados obtenidos en los procesos incluidos en el alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Plan: Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados deben aplicarse,
quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso o contrato especifico.
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Abreviaturas

GG . Gerente General

GA : Gerencia de Area

JA : Jefatura de Area

RED : Representante de la Direccion
col : Coordinador ISO
ADO : Administrador de Documentos
DP : Duefio de Proceso

RA . Responsable de la Actividad

RESPONSABILIDAD

e Representante de la Direccién
e Administrador de Documentos

REFERENCIAS

Norma ISO 9000:2005 - Fundamentos y vocabulario.
Norma ISO 9001:2008; Requisito 4.2.3 Control de documentos y 4.2.4 Control de registros

POLITICAS

6.1.
6.2.

El ndmero de version inicial es 00.
En caso el cliente lo requiera, se utilizaran los documentos designados por ellos.

DESPLIEGUE

7.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

7.1.1.

7.1.2.

APROBACION DE DOCUMENTOS INTERNOS

La necesidad de elaborar un documento interno es evaluado por el Duefio de Proceso.

El Duefio de Proceso elaborara el documento o asignara a un responsable para la elaboracion del
documento y una vez concluido lo remite al Duefio de Proceso o Responsable de Aprobacion
para su visto bueno.

Los responsables de las firmas de elaboracidn, revision y aprobacion se indican en el Cuadro 1.
El ADO realizard el registro del ingreso de los documentos en la Lista Maestra de Documentos
Internos.

REVISION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS INTERNOS
Cuando el Duefio de Proceso crea conveniente la actualizacion del documento, este realizara los
cambios pertinentes o se designara a un responsable para la actualizacion. Una vez concluido lo
remite al Duefio de Proceso o Responsable de Aprobacion para su visto bueno.

Los responsables de las firmas de elaboracidn, revision y aprobacion se indican en el Cuadro 1.

El ADO realizara el registro del ingreso de los documentos en la Lista Maestra de Documentos
Internos.
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Cuadro 1. Elaboracion, Revision y Aprobacion

DOCUMENTO | ELABORACION | REVISION | APROBACION
Procedimientos RA/JA DPR/E%A/ RED /GG
Cartillas RA/IA PRISAT | Rep/Ge
Instructivos RA/JA DPR/E%A/ RED / GG
Formulario RA/IA PRISAT | Rep/ce
Manuales RA/JA DPR/E%A/ RED / GG
Funciones RA/JA DPR/E%A/ RED / GG
Reglamento RA/JA DPR/E%A "1 Rrepsce
Planes RA/JA DPR/E%A/ RED /GG

7.1.3.

IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS INTERNOS

Los documentos internos del Sistema de Gestion de la Calidad, tienen en el encabezado una
identificacion Unica donde se especifica sus elementos: Nombre del documento, N° de versidn,
firma de elaboracion, firma de revision y firma de aprobacion, tal como indica el “Modelo de

Encabezado”

Modelo de Encabezado

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Version:00

Nota: No todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad evidenciaran el modelo del
encabezado, caso: Cartillas, planes, contratos, aquellos formularios definidos cuya estructura lo
define el cliente. El encabezado solo se mostraré en la primera hoja del documento.

Los tipos de documento tendran una estructura el cual se define en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Estructura del Documento

Elemento Manual | Procedimiento | Instructivo | Cartilla | Reglamento | Formulario | Plan
Encabezado Sl N SI OoP OoP OoP Sl
Objetivo OoP Si OoP NO OP NO OoP
Alcance OP OP OP NO OP NO OP
z;fr'g\'/icgf;yl 0 oP oP oP NO oP NO oP
Responsabilidad oP OoP OoP OP OP NO oP
Referencias oP OoP OoP NO OP NO oP
Politicas OP OP OP NO NO NO OP
Despliegue si Si Si Si Si si Sl
Documentos Asociados oP Si oP NO oP NO OP
Historial del Documento OoP SI oP NO OoP OoP OoP
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Anexos

7.1.4.

7.1.5.

OP OP OP NO OP NO ] OP |
Donde:
Sl Elemento obligatorio
NO : Elemento no aplicable
OoP Elemento opcional
» Objetivo

Elemento de la estructura del documento que define lo que se pretende alcanzar con la
formulacion de éste.
Alcance
Elemento de la estructura del documento que indica las areas, los procesos, recursos o
productos sobre los que se aplica el documento.
Definiciones y/o Abreviaturas
Elemento de la estructura del documento que facilita la comprension de términos
empleados en el documento.
Responsabilidad
Elemento de la estructura del documento que sefiala el (los) puesto(s) responsables de la
eficaz aplicacion del documento.
Referencias
Indica los documentos asociados al presente procedimiento.
Politicas
Elemento de la estructura del documento que sefiala los lineamientos y reglas que
complementan la descripcion del documento y que son necesarios para su aplicacion.
Despliegue
Elemento de la estructura del documento que detalla la descripcion de actividades en
forma secuencial, los responsables, y los registros generados o utilizados en él.
Documentos Asociados
Elemento de la estructura del documento que indica un resumen de los registros y
documentos que evidencian el cumplimiento del procedimiento.
Historial del Documento
Indica los cambios realizados y/o actualizaciones en los documentos. En el caso de ser
version 00 en el campo historial de documentos se dejara en blanco.
Anexos
Elemento de la estructura del documento que incluye cualquier otro tipo de informacion
que se considere relevante para la descripcién del documento.

IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS EN DOCUMENTOS INTERNOS

Los cambios en los documentos son identificados con el cambio de version y se indicaran los
cambios en el punto “Historial del Documento”, a excepcion de las cartillas y formularios.

DISTRIBUCION DE LOS DOCUMENTOS INTERNOS Y EXTERNOS

El ADO es el responsable de distribuir las copias controladas de los documentos fisicos, previa
solicitud del Duefio de Proceso y Responsable de la Actividad utilizando el formulario Lista de
Distribucion de Copias Controladas.

Para la identificacion de las Copias Controladas el ADO sellara los documentos como “Copia
Controlada N° ™.
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7.1.6.

7.1.7.

IDENTIFICACION Y RETIRO DE LOS DOCUMENTOS OBSOLETOS

El ADO identifica con un sello de “Documento Obsoleto®, los documentos fisicos obsoletos
originales.

En el caso de los documentos en el sistema informatico son almacenados en la carpeta
“Documentos Obsoletos™.

En el caso de documentos fisicos con copia controlada, solicitar la versién anterior para su
destruccion inmediata al momento de entregar la copia controlada actualizada.

DOCUMENTOS EXTERNOS

Los documentos externos son incluidos en el formulario Lista Maestra de Documentos Externos
los cuales son identificados y conservados por las areas responsables.

7.2 CONTROL DE REGISTROS

7.2.1.

IDENTIFICACION DE REGISTROS
Los registros presentaran el Modelo de Encabezado de Registros.

Modelo de Encabezado de Registros

NOMBRE DEL REGISTRO Version:00

7.2.2.

7.2.3.

No todos los registros evidencian el Modelo de Encabezado de Registro, tales como: Pre-
impresos. Los registros que no cumplan con el modelo de encabezado, se les identificard solo
con el nombre del registro.

ALMACENAMIENTO DE REGISTROS

Los registros para su archivo estan en carpetas, folderes, bitacoras, medio electronico o cualquier
otro medio que garantice su conservacion, facil recuperacion.

La clasificacion y ubicacion de almacenamiento de los Registros del Sistema de Gestion de la
Calidad son determinadas por los Duefios de Procesos de manera que estos puedan ser ubicados
facilmente; ello se evidenciara en el registro Lista Maestra de Registros.

PROTECCION DE REGISTROS

Los registros en papel se mantienen en lugares limpios y en condiciones apropiadas que no
ocasionen el deterioro del archivo, esto es, libre de polvo y humedad.

Se cuenta con extintores de fuego en lugares apropiados, para salvaguardar la informacion en
papel y electrénico.

Para proteger la informacién en digital cada usuario contara con claves de acceso a la
computadora del cual esta a cargo.
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7.2.4. RECUPERACION DE REGISTROS
Todos los registros fisicos y digitales son clasificados por los responsables de su custodia y
ubicados en lugares accesibles al personal que lo requiera para el desarrollo de sus tareas,
permitiendo su fécil y oportuna recuperacion. Ello se describe en el registro Lista Maestra de
Registros.
El resguardo de la informacion (back up) se realizara con una frecuencia trimestral.

7.25. RETENCION DE REGISTROS

El tiempo de retencion es definido por los Duefios de Proceso en el registro Lista Maestra de
Registros.

7.2.6. DISPOSICION DE REGISTROS

Los Duefios de Proceso definen, en el registro Lista Maestra de Registros, la disposicion final de
los registros una vez acabado el tiempo de retencion.

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

o Lista Maestra de Documentos Internos

° Lista Maestra de Documentos Externos

° Lista de Distribucion de Copias Controladas
° Lista Maestra de Registros

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Coordinador 1SO Coordinador ISO Representante de la Direccién
1. OBJETIVO
Definir las responsabilidades y requisitos para la planificacion y la realizacién de auditorias, informar
de los resultados, mantener los registros asi como identificar las necesidades de eliminacion y
prevencion de no conformidades en el Sistema de Gestion de la Calidad de Agropecuaria Don Carne
S.AC.
2. ALCANCE
El presente procedimiento es aplicable en todos los procesos y las areas que conforman el Sistema de
Gestion de la Calidad de Agropecuaria Don Carne S.A.C.
3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS
= Accion Inmediata: Accion tomada como correccion de los sintomas de una no conformidad.
= No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
= Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion indeseable.
= Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacion potencial indeseable.
= Programa Anual de Auditorias: Conjunto de auditorias planificadas para un afio y dirigidas
hacia un propdsito especifico.
= Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.
= Observacion: Comprobacién de hechos negativos efectuada en el marco de un proceso de
Auditoria y sustentada por evidencias objetivas.
= Auditoria: Examen sistematico e independiente con el fin de determinar si las actividades y
los resultados relativos a la calidad satisfacen los requerimientos y las disposiciones
establecidas en la norma ISO 9001, son aplicadas en forma efectiva y son apropiadas para
alcanzar los objetivos.
= Auditoria Especial: Auditoria realizada fuera del Programa Anual de Auditorias.
= Auditor: Persona calificada para efectuar auditorias.
= Auditor Lider: Auditor designado para dirigir una auditoria.
4. RESPONSABILIDAD
e Representante de la Direccion
e Coordinador ISO
5. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008; Requisito 8.2.2 Auditorias internas
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6. POLITICAS

6.1 El Representante de la Direccién o Gerente General podran solicitar auditorias especiales cuando
lo considere necesario.
6.2  El responsable del area objeto de auditoria debe:
e  Poner a disposicion del equipo auditor los medios necesarios para la auditoria.
e  Facilitar el acceso a las instalaciones y documentos relevantes para la auditoria.
e  Cooperar con los auditores para asegurar el éxito de la auditoria.
e Levantar las no conformidades detectadas durante la auditoria, ejecutando el
procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas.
6.3  Realizar como minimo 1 auditoria interna al afio.
6.4 El auditor o grupo de auditores seleccionados debe ser independiente al proceso que audite,
garantizandose de esta forma la objetividad e imparcialidad de la auditoria.
6.5 El seguimiento al cumplimiento del programa anual de auditoria y revision por la direccion sera
realizado por el Representante de la Direccion.
6.6 Para la planificacion del programa anual de auditorias y revision por la direccion se tomara en
consideracion el estado y la importancia de los procesos a auditar, asi como los resultados de
auditorias previas.

7. DESPLIEGUE

DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
7.1. Planificacion y Periodicidad de las Auditorias

El Coordinador  I1SO coordinara todas las
actividades relacionadas con las auditorias
internas y se asegurardn de que, al menos
anualmente, se realizard una auditoria a cada
proceso o area de la empresa que cubra todas las
actividades que realizan.

Coordinador ISO

Programa Anual de

. Gerente General Auditorias
Aprobar el Programa Anual de Auditorias y . y
. Revision por la
Revision. i T
Direccion

Para planificar la realizacion de las auditorias
internas, el Coordinador 1SO tiene en cuenta que,
la intensidad y frecuencia de las auditorias debe
depender de las necesidades de los procesos,
centrando los esfuerzos en los procesos mas
inestables, con la finalidad de obtener
informacion que permita impulsar mejoras.
7.2. Auditores

Coordinador 1SO

El Representante de la Direccion organizard y
designara el personal que va a realizar la
auditoria, segun sea el caso.

Los equipos organizados pueden  estar Representante de la
conformados por personal interno o externo que Direccion
tengan calificacién apropiada para realizar
auditorias.
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e Auditor Lider:
Tener conocimientos y habilidades en
principios, procedimientos y técnicas de
auditoria, haber aprobado un curso de
auditor interno y tener experiencia de
ejecucion minima de 2 auditorias.

e Auditores:
Tener conocimientos y habilidades en
principios, procedimientos y técnicas de
auditoria y tener experiencia de haber
participado como observador por lo menos
en una entrevista de auditoria.

7.3.

Preparacion de la Auditoria

Solicitar al Coordinador 1SO la documentacion
del sistema de gestion con una semana de
anticipacion, para elaborar el Plan de Auditoria
Interna.

Enviar la documentacién solicitada por el
auditor lider.

Elaborar el Plan de Auditoria Internay enviarlo
al Representante de la Direccion para su
aprobacion.

Aprobar el Plan de auditoria interna.

El Coordinador ISO, con minimo de dos dias
Gtiles de anticipacién, informardan a los
responsables del proceso o procesos: la fecha,
hora e itinerario de la auditoria, los procesos a
auditar, los documentos de referencia y los
auditores a través del Plan de Auditoria Interna.

El equipo auditor, antes de la auditoria, realizara
un estudio preliminar de la documentacion del
proceso o procesos a auditar.

El Duefio del Proceso auditado acompafara al
auditor(es) durante la ejecucion de la Auditoria;
en caso excepcional, nombrara a un
representante para tales efectos.

Auditor Lider

Coordinador 1SO

Auditor Lider

Representante de la

Direccioén

Coordinador 1SO

Equipo Auditor

Plan de Auditoria
Interna

7.4.

Ejecucion de la Auditoria

Realizar la reunion de apertura, a la que debera
asistir el Equipo Auditor, los responsables de las
areas a ser auditados, el Representante de la
Direccion y el Coordinador 1SO.

Equipo Auditor /
Personal de
Agropecuaria Don

Plan de Auditoria
Interna
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El auditor lider explicard a los auditados el
objetivo de la auditoria y la metodologia que se
utilizaran.

Carne S.A.C.

Los auditores proceden a recoger evidencias de
auditoria del proceso auditado, a través de
entrevistas, observaciones de las actividades y
revisiones de los registros, con la finalidad de
verificar la implementacion del sistema y su
eficacia.

Equipos Auditor

Personal Auditado

Elaborar el informe preliminar indicando los
hallazgos de la auditoria.

Auditor Lider

Informe Preliminar

Realizar una reunidn de cierre a la cual deberan
asistir el Equipo Auditor, los responsables de
las é&reas auditadas, el Representante de la
Direccion y el Coordinador ISO.

Equipo Auditor /
Personal de
Agropecuaria Don
Carne S.A.C.

Comunicar el resultado de la auditoria (informe
preliminar) indicando los puntos mas relevantes
de los resultados encontrados.

Determinar la fecha de la presentacion del
informe final.

Auditor Lider

Informe Preliminar

7.5.

Presentacion del Informe Final

Presentar el informe final de la auditoria al
Representante de la Direccion, indicando el
resultado o los Hallazgos que pueden ser
calificados en:

- Conformidades

- No conformidades

- Observaciones

- Oportunidades de Mejora

Auditor Lider

Informe de
Auditoria Interna

7.6.

Acciones Correctivas y/o Preventivas

En el caso de existir no conformidades reales o
potenciales, el responsable del proceso,
procedera segin lo establecido en el
procedimiento  Acciones  Correctivas y
Preventivas.

Responsable de la no
conformidad

8.

9.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Programa Anual de Auditorias y Revision por la Direccion

Plan de Auditoria Interna
Informe Preliminar
Informe de Auditoria Interna

Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Coordinador 1SO Coordinador ISO Representante de la Direccién
1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para eliminar las causas de las no conformidades existentes o
potenciales en el Sistema de Gestion de la Calidad de Agropecuaria Don Carne S.A.C.

2. ALCANCE

Se aplica a las no conformidades existentes o potenciales del producto y del Sistema de Gestion de la
Calidad.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

= Accion Correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad
detectada o de otra situacion indeseable. (Con el fin de evitar que se repita).

= Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacion potencial indeseable (Con el fin de evitar que se produzca).

= No Conformidad: Incumplimiento de un requisito especificado.

=  Producto No Conforme: Desviacion o ausencia de una o mas caracteristicas relativas a la
calidad del servicio.

= No Conformidad del Sistema de Gestion: Desviacion o ausencia de uno o mas elementos del
Sistema de Gestion respecto a sus requisitos especificados; generalmente se detectan en las
auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad.

4. RESPONSABILIDAD

o Representante de la Direccion
e Coordinador 1ISO

5. REFERENCIAS
Norma ISO 9001:2008; Requisitos 8.5.2 Accidn correctiva y 8.5.3 Accion preventiva
6. POLITICAS
6.1 Las acciones correctivas y/o preventivas que se implementen, deben ser proporcionales a la
magnitud de los problemas reales o potenciales encontrados.
6.2 Si la accién correctiva y/o preventiva no es efectiva, el Coordinador 1SO, debera alertar al
responsable para los ajustes correspondientes.
6.3 Para verificar la eficacia de las acciones tomadas se establecera un plazo, a criterio del responsable

de elaborar la solicitud de accidn, a partir de la dltima actividad planteada en el plan de accion.

7. DESPLIEGUE
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DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

7.1

Detectar las No Conformidades Existentes o
Potenciales

Detectar las No Conformidades existentes o
potenciales del producto o del Sistema de Gestion,
como por ejemplo:
Productos no conformes
Datos estadisticos que presenten tendencias a no
conformidades.
Resultado de los objetivos de la calidad
Incumplimiento de programas, procedimientos,
entre otros.

Duefios de Proceso

7.2

Revisar las No Conformidades Detectadas

Revisar las No Conformidades detectadas del
producto o del Sistema de Gestion y evaluar de
acuerdo al impacto en el sistema de gestion y/o en la
organizacion la posibilidad de solicitar una accion
correctiva o preventiva.

Duefios de Proceso

Solicitud de Accion

7.3

Solicitar la Accion Correctiva o Preventiva

Realizar la solicitud de accién correctiva o
preventiva, llenando el formulario Solicitud de
Accion, hasta la zona motivo de solicitud
(Descripcion de la No Conformidad).

Duefios de Proceso

Solicitud de Accion

7.4

Determinar las Principales Causas de la No
Conformidad Existente o Potencial

Realizar reunién con los involucrados en la No
Conformidad suscitada, investigar las caracteristicas
especificas de la no conformidad en todos sus
aspectos y determinar los factores que la causan,
utilizando en la medida de lo posible las
herramientas bésicas de la calidad (Diagrama de
causa efecto, Diagrama de Pareto, etc.).

Registrar el resultado de la determinacion de las
principales causas incluyendo la extension de la no
conformidad.

Evaluar la necesidad de adoptar acciones para
asegurarse de que las no conformidades no vuelvan
a ocurrir.

Determinar, registrar y aprobar las acciones a
tomarse para eliminar las causas de la no
conformidad existente o potencial.

Enviar el registro al Coordinador ISO para su
archivo y seguimiento correspondiente.

Duefios de Proceso /
Responsable de la No
Conformidad

Duefios de Proceso

Solicitud de Accion

7.5

Ejecutar la Accidn Correctiva o Preventiva

Responsable de la
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Una vez aprobado el registro ejecutar el plan de
accion en los plazos establecidos y sustentar su
cumplimiento. Como parte de las acciones a tomar,
si el caso lo requiere, considerar la modificacién e
implementacion de los documentos involucrados.

Informar los resultados de la implementacion del
plan de accion correctivo o preventivo al
Coordinador 1SO, si no se ha implementado la
accion correctiva o preventiva, indicar el motivo,
ampliar el plazo de ejecucion y si es necesario
plantear nuevas acciones a tomar, registrar en el
plan de accion correctivo 0 preventivo y
nuevamente aprobar dicha accion.

No Conformidad

Solicitud de Accion

7.6

Verificar la Efectividad de la Accién Correctiva
o Preventiva

Verificar la eficacia de las acciones correctivas o
preventivas segun plazos establecidos en la politica
6.3.

Representante de la
Direccion

8.

9.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Solicitud de Accion

HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL Y TRATAMIENTO DEL
PRODUCTO NO CONFORME

Version:00

Elaborado por:
Coordinador 1SO

Revisado por:
Coordinador ISO

Aprobado por:

Representante de la Direccién

OBJETIVO

Asegurar que el producto no conforme sea identificado y controlado para prevenir su uso y entrega no

intencional.

ALCANCE

El presente procedimiento es de aplicacion a los productos no conformes identificados antes de la

entrega del producto.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

=  Producto No Conforme: Producto que no cumple con los requisitos especificados por el

cliente, los requisitos legales y otros que la organizacidn suscriba.

= No Conformidad: Incumplimiento de un requisito. Abarca requisito del Sistema de Gestion de
la Calidad (procedimientos, funciones especificas, leyes, reglamentos, manual) o requisitos del

cliente.

= Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

= Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable.
= Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u

otra situacion potencial no deseable.

RESPONSABILIDAD

e Duefio de Proceso

REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008, Requisito 8.3 Control del producto no conforme

POLITICAS

6.1 Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva verificacion para

demostrar su conformidad con los requisitos.

6.2 Agropecuaria Don Carne S.A.C. asegura que el servicio que no sea conforme con los requisitos del

servicio, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencionados.

DESPLIEGUE

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

7.1. Registro del Producto No Conforme

Describir en forma detallada el producto

Responsable de Registro

Producto No Conforme
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no conforme detectado en el formulario
correspondiente.
7.2. Revision y Evaluacion
Revisar, evaluar los antecedentes del Responsabledel | -
producto no conforme para determinar el Tratamiento
tratamiento que se le dard.
7.3. Autorizacion 'y  Tratamiento  del
Producto No Conforme
Autorizar al tratamiento del producto no Responsa_ble del Producto No Conforme
conforme. Tratamiento
7.4. Notificacion para el Tratamiento
Notlf!car al person_al responsable para que Responsabledel |
efectie el tratamiento del producto no .
Tratamiento
conforme.
7.5. Tratamiento  del Producto No
Conforme
Ejecutar el tratamiento del producto no Personal del Area Producto No Conforme
conforme.
7.6. Verificacion del Tratamiento del
Producto No Conforme
Verificar el tratamiento que se ha
realizado al producto no conforme para Respor_ws_able_ d ela Producto No Conforme
- - L Verificacion
indicar su liberacion (Conforme/ No
Conforme).
En caso sea No Conforme regresar al 7.2.
7.7. Evaluar los Productos No Conformes
Evaluar los Productos No Conformes y Responsable del
aplicar el procedimiento  Acciones| Tratamiento/ Duefio de Producto No Conforme
Correctivas 'y Preventivas, segin la Proceso
gravedad del Producto No Conforme.

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

Servicio No Conforme

Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Representante de la Direccién Representante de la Direccién Gerente General
OBJETIVO

Asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia continua de las revisiones del Sistema de Gestion de la
Calidad, por la Alta Direccion.

ALCANCE
Se aplica al Sistema de Gestion de la Calidad de Agropecuaria Don Carne S.A.C.
DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Definiciones

= Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del tema
objeto de la revision, para alcanzar los objetivos establecidos.

Abreviaturas

e SGC Sistema de Gestién de la Calidad
« GG : Gerente General
« RED : Representante de la Direccion

RESPONSABILIDAD

» EIl Gerente General es responsable de la aplicacion efectiva del presente procedimiento.
REFERENCIAS
Norma ISO 9001:2008, Requisito 5.6 Revision por la direccion

POLITICAS

6.1. La Revision por la Direccion del SGC, es realizada como minimo una vez al afio, segln lo
establecido en el programa anual de auditorias y revision por la direccion.

DESPLIEGUE
7.1 Elaboracién del Informe de Desempefio del SGC

El RED informard a la Gerencia General el desempefio del SGC a través del formulario Informe
del Desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad, en dicho informe se tiene en cuenta:

v Los resultados de auditorias
v’ La retroalimentacién del cliente (incluidas las quejas)
v El desempefio de los procesos y la conformidad del servicio
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Grado de cumplimiento de los objetivos y metas en calidad

El estado de las acciones correctivas y preventivas

Las acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas
Los cambios que podrian afectar al SGC

Recomendaciones para la mejora

ANANENENEN

7.2 Elaboracion del Informe de Revision por la Direccion

El Gerente General en base al Informe de Desempefio del SGC realiza la Revision por la Direccion
y registra la informacion en el formulario Informe de Revision por la Direccion, en dicho informe
los resultados de la revision por la direccion estan orientados a:

La mejora de la eficacia del SGC y sus procesos

La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente

Posibles cambios en la politica, objetivos, metas del SGC y otros elementos
Necesidades de recursos para el SGC

SRR

7.3 Mejoras

El Gerente General solicita a los Duefios de Proceso la ejecucion de Acciones Correctivas o
Preventivas, para las no conformidades actuales o potenciales determinadas en la revision, si el
caso lo amerita siguiendo lo establecido en el procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas.

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e Informe de Desempefio del SGC
° Informe de Revisién por la Direccion
e  Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE VENTAS

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Gerente de Ventas Gerente de Ventas Gerente General
. OBJETIVO

Establecer los lineamientos de identificacion de las necesidades del cliente a fin de ofrecer productos que
cumplan con los requerimientos exigidos.

. ALCANCE

Aplica desde la recepcion del requerimiento del producto hasta la comunicacion al proceso de
Produccion para el transporte.

. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

= Cliente externo: Persona o institucion que adquiere el producto o servicio.

. RESPONSABILIDAD

La correcta aplicacion del presente procedimiento es responsabilidad del Gerente de Ventas.

. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008, Requisito 7.2 Procesos relacionados con el cliente

. POLITICAS

6.1 Para clientes antiguos se enviara cotizacién solo si lo solicita o si hubiera cambio de precios.
6.2 Los datos de los clientes se registran en el formulario Base de Datos de Clientes.

. DESPLIEGUE
DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
. . Email Requerimiento de
7.1. Recepcionar .EI requerimiento - de Gerente de Ventas Producto / Llamada
producto del cliente externo. .
Telefdnica
7.2. Elaborar | izacion informar al L
_aboa a cotizacion e informar Gerente de Ventas Cotizacion
cliente.
7.3. Si el cliente acepta, recepcionar la
Orden de Compra.
En caso el cliente no emita orden de Gerente de Ventas Orden d.e Cc.)rnpra/
. ., Cotizacion
compra, tomar en consideracion la
cotizacion.
7.4. Informar al Gerente de Produccion
sobre el pedido para su respectiva Gerente de Ventas
entrega.
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. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e Base de Datos de Clientes

e  E-mail Requerimiento de Producto
e Cotizacion

e Orden de Compra

. HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE MANEJO, ALIMENTACION Y SANIDAD
POR CICLO PRODUCTIVO

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Gerente de Produccién Gerente de Produccién Representante de la Direccién
. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para el correcto manejo y alimentacién de los cerdos de acuerdo a
su ciclo productivo.

. ALCANCE

Se aplica a todo el manejo, manejo sanitario, alimentacion en granja hasta el traslado de los animales
para su respectivo beneficio.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

= Desparasitacion: Aplicacion de un antiparasitario, para controlar la presencia de parasitos
internos o externos.

= Desinfeccion: Es la destruccion de agentes infecciosos por medio de la aplicacion directa de
medios fisico o quimicos.

= Desinsectacion: Cualquier proceso fisico o quimico por medio del cual se destruyen o eliminan
insectos.

= Desratizacion: Aplicacion de rodenticida para la eliminacion de roedores.

= Calendario Sanitario: Medidas preventivas de caracter sanitario que deberan aplicarse en un
orden cronoldgico establecido a lo largo del afio.

RESPONSABILIDAD

El Gerente de Produccion y los Operarios son los responsable de la aplicacion del presente
procedimiento.

REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008, Requisito 7.1 Planificacion de la realizacion del producto, 7.5.1 Control de la
produccion y de la prestacion del servicio, 7.5.3 Identificacion y trazabilidad

. POLITICAS

6.1 Las etapas por ciclo productivo son: Gestacion, lactacion, recria, crecimiento y acabado.

6.2 Se limpiarian diariamente los corrales y cunas eliminando los purines y excremento los cuales seran
evacuados a un estercolero y se desinfectaran después de cada saca. Asimismo diariamente se
limpiarian los comederos y bebederos.

6.3 Se elaborara con una frecuencia anual el Plan de Higiene y Saneamiento en la cual se establece los
métodos y los agentes de limpieza y desinfeccion, frecuencias y responsabilidades para la limpieza y
desinfeccion de las diferentes instalaciones, equipos y utensilio, acondicionamiento y disposicion de
residuos solidos y excretas, prevencion y control de vectores, entre otros, y registrar en el formulario
de Desinfeccion de Instalaciones, Equipos y Utensilios.

Se realizaran actividades de desinsectacion con una frecuencia trimestral, para lograr una proteccion
eficaz contra la proliferacion de vectores. Asimismo, se desratizara dos veces al afio.
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6.4 Se contard con un botiquin veterinario equipado con medicamentos como antibidticos,
antiparasitarios, desinfectantes y otros productos necesarios para el manejo y crianza de los cerdos.

6.5 Se llevara un registro de Calendario Sanitario para vacunaciones y dosificaciones antiparasitarias.

6.6 En caso de animales muertos, enfermos y sospechosos de haber sido afectados por enfermedades
transmisibles se notificara al SENASA. Se contara con un area de cuarentena para el alojamiento de
animales para observacion, control y adaptacion.

6.7 Se contara con un Cuaderno de Control Sanitario, foliado y sellado por el SENASA, donde se
anotaran las actividades sanitarias efectuadas y parametros productivos; se debe detallar el manejo
de los antibi6ticos utilizados y las pruebas diagnésticas practicadas.

6.8 El personal que tenga contacto con los animales y el alimento debera contar con una buena higiene
personal para evitar el riesgo de contaminacion, para ello contardn con lavamanos y duchas para el
cambio de ropa y calzados para el ingreso a la granja.

6.9 Al ingreso de cada area de produccion, el personal deberé de pasar por los pediluvios, asimismo los
vehiculos que ingresan a la granja deberan de ingresar por la puerta principal en donde se contara
con un rodiluvio.

6.10 Se alimentaran a los cerdos en la mafiana 07:00 a.m. y en la tarde 02:00 p.m., incorporando agua
limpia y fresca todo el dia.

6.11 Se contara con el siguiente plan de alimentacion:

26 — 31 dias, preiniciador peletizado
31 - 60 dias, iniciador peletizado

60 — 120 dias, crecimiento

120 — 150 dias, engorde

6.12 Se llevara un Registro de Existencias en donde se inventariara a los animales, por especie y
categoria.

7. DESPLIEGUE

DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
7.1 Manejo en Gestacion
7.1.1 Suministrar a la marrana 5 Kg/dia de alimento y
durante las dltimas 4 semanas se debe agregar
algu.na fuente.protema. Calendario
7.1.2 Aplicar calcio un mes antes del parto. Proceder o
, - . Sanitario
a vacunar segun lo indicado en el Calendario .
L Operario
Sanitario.
7.1.3 Realizar un bafio y desinfeccion de la marrana
con alcohol iodado antes del parto.
7.1.4 Apoyar en el parto a la marrana, si fuera
necesario.
7.1.5 Aplicar antibidtico después del parto, a la
marrana, por 3 dias.
7.2 Manejo en Lactacion
7.2.1 Proceder a descolmillar a los lechones, aplicar 1
ml de hierro, cortarles la cola, pesarlos e Control al
identificarlos mediante marcas. Registrar el peso Nacimiento
en el formulario Control al Nacimiento.
7.2.2 Aplicar vitamina A, D y E a los 10 dias de
nacidos. .
7.2.3 Alimentar a la marra suministrandole alimento Operario
de lactacion 2.2 Kg + 0. 3 Kg /lechon. A los 4 6
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5 dias antes del destete reducir el alimento de la
marrana a la mitad para facilitar el cese de la
produccion de leche.

7.3 Manejo en Recria

7.3.1 Destetar a los 25 dias de nacido, trasladandolos a
una cuna y agrupandolos entre 15 a 20 animales
por cuna. Llevar un control del peso al desteto en
el formulario Control al Destete. Seleccionar a
los animales para engorde o para reproduccion.

7.3.2 Suministrar alimento iniciador peletizado por un
periodo de 20 dias.

7.3.3 En el dia 45, aplicar complejo B de forma
intramuscular y antiparasitario.

Operario

Control al
Destete

7.4 Manejo en Crecimiento

7.4.1 A los 60 dias, trasladar a los animales al corral y
proceder a vacunar segun lo indicado en el
Calendario Sanitario.

7.4.2 Alimentar con alimento para crecimiento.

7.4.3 Alos 7 meses, seleccionar a los verracos (macho
reproductor) segun condiciones de salud,
conformidad y apariencia exterior, genealogia y
verificar que no tenga defectos hereditarios.

7.4.4 Proceder a la cubricion de la marrana (para
primerizas a los 7 meses de edad y para adultas a
los 3 dias después del destete), y registrar la
fecha de la monta para calcular la fecha del parto
en el formulario Tarjeta de Marranas en donde
también se llevara el control de los partos por
marrana. Llenar el formulario Tarjeta de
Verracos.

Operario

Calendario
Sanitario

Tarjeta de
Marranas

Tarjeta de
Verracos

7.5 Manejo en Acabado

7.5.1 Desde los 120 dias hasta la saca alimentar con
alimento para engorde.

7.5.2 Realizar la saca de animales a los 5 meses y
medio y registrar el peso de los animales en el
formulario Control de Salida para Venta.

Operario

Control de
Salida para
Venta

7.6 Transporte de Animales

7.6.1 Proceder a trasladar a los animales por las
rampas de embarque para su posterior traslado
al camal en los vehiculos previamente
adecuados, limpios y desinfectados.

7.6.2 Se debe contar con el certificado sanitario de
Transito Interno otorgado por el SENASA.

Operario

Certificado
Sanitario de
Transito Interno

7.7 Beneficio de Animales

7.7.1 Privar a los animales de alimentos previos a la
faena y darles libre acceso a los bebederos.
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7.7.2 Verificar que el responsable del camal, de
beneficiar a los animales, trate adecuadamente a
los animales tratando de no someterlos al estrés.

7.7.3 Proceder al beneficio previamente autorizado
por el Médico Veterinario del camal.

7.7.4 Recepcionar la carcasa y entregar al cliente de
acuerdo a su requerimiento.

Operario

Personal del Camal

Gerente de Produccién

. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e  Plan de Higiene y Saneamiento

e  Calendario Sanitario

e  Control al Nacimiento

e  Control al Destete

e  Control de Salida para Venta

e  Tarjeta de Marranas

e  Tarjeta de Verracos

e  Certificado Sanitario de Transito Interno

e  Desinfeccién de Instalaciones, Equipos y Utensilios

e  Registro de Existencias
e  Cuaderno de Control Sanitario

. HISTORIAL DEL DOCUMENTO

61




PROCEDIMIENTO DE SELECCION, CAPACITACION Y

EVALUACION DEL PERSONAL

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Representante de la Direccién Representante de la Direccién Gerente General
. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para la seleccidn, capacitacion y evaluaciéon del personal de
Agropecuaria Don Carne S.A.C.

. ALCANCE

Se aplica desde la identificacion del requerimiento de personal hasta la toma de medidas correctivas para
la mejora de las habilidades del personal.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Definiciones

Reclutamiento: Conjunto de técnicas y procedimientos orientados a atraer candidatos
potencialmente calificados y capaces de ocupar puestos especificos.

Seleccion: Actividad estructurada y planificada que permite atraer, evaluar e identificar, con
caracter productivo, las caracteristicas personales de un conjunto de candidatos que los
diferencian de otros y los hace idoneos, mas aptos 0 mas cercanos a un conjunto de
caracteristicas y capacidades determinadas de antemano para el desempefio eficaz y eficiente de
cierta tarea profesional.

Contratacion: Es formalizar de acuerdo a ley la futura relacion de trabajo para garantizar los
intereses, derechos, deberes, tanto del trabajador como de la empresa.

Capacitacion: Proceso educativo a corto o mediano plazo que tiene como objetivo
proporcionar y/o desarrollar las actitudes (conocimientos) del personal, con el propésito de
prepararlo para que desempefie adecuadamente un puesto de trabajo. Puede realizarse a través
de cursos formales internos o externos y mediante el auto estudio.

Entrenamiento: Proceso educativo de adiestramiento a corto o mediano plazo tendiente a
proporcionar, desarrollar y/o perfeccionar las aptitudes (habilidades psicomotoras y destrezas
del personal) con el fin de incrementar su eficacia en el puesto de trabajo. Puede desarrollarse a
través de la propia experiencia y ensefianza tedrico — practico dirigidas.

Concientizacion: Se refiere a que al personal que sea seleccionado para cubrir un puesto se le
transmitira la Vision, Mision, Politica y Objetivos de Calidad y serd instruido sobre Manual de
Organizacioén y Funciones. Entiéndase ademas que es la forma continua de inducir a los
trabajadores a tomar conciencia y asimilar los criterios de: calidad de servicio, productividad,
responsabilidad, trabajo, orden y limpieza por medio de la difusién, empleando afiches,
boletines, charlas, etc.

Perfil de Competencia: Son las aptitudes que debe tener cada trabajador de Agropecuaria Don
Carne S.A.C.

Legajo: Conjunto de documentos relacionados a cada trabajador.

Abreviaturas

PACEC: Programa Anual de Capacitacion, Entrenamiento y Concientizacion

CV:

Curriculum Vitae
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4. RESPONSABILIDAD

El Representante de la Direccion es el responsable de la aplicacién del presente procedimiento.

5. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008, Requisito 6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

6. POLITICAS

6.1 La asistencia a los cursos internos programados para la Capacitacion, Entrenamiento y
Concientizacion del personal es obligatoria y deberd ser registrada en el formulario Lista de

Asistencia.

6.2 La evaluacion de la eficacia de la capacitacion se realizard después de 6 meses de haber recibido
dicha capacitacion; para ello se hard uso del formulario Evaluacion de la Eficacia de la

Capacitacion.
6.3 Todo personal debe ser evaluado una vez al afio.

6.4 En caso de personal nuevo, se evaluaran sus habilidades luego de 6 meses de iniciado sus

actividades.

6.5 El legajo del personal debe ser actualizado permanentemente por el Representante de la Direccion.

7. DESPLIEGUE

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

7.1 Requerimiento del Personal

7.1.1 Solicitar requerimiento de personal operativo o
administrativo al  Representante de la
Direccion.

Gerente o Jefe de Area

7.2 Convocatoria de Personal

7.2.1 Reclutar los candidatos a través de los
siguientes medios: avisos pegados en las
instalaciones de la empresa, recomendaciones 0
avisos en internet.

Representante de la
Direccion

7.3 Seleccion Preliminar

7.3.1 Revisar la documentacién enviada por los
postulantes (pre-seleccion).

7.3.2 Seleccion de los postulantes que rednan los
requisitos basicos de acuerdo al perfil del
puesto.

7.3.3 Citar a los candidatos, via telefénica o e-mail,
solicitandoles el Curriculum vitae
documentado.

Representante de la
Direccion

7.4 Entrevistas Personales

7.4.1 Entrevistar a los candidatos.

7.4.2 Segun los resultados de la seleccion del
candidato que retina los requisitos del puesto se
procede a comunicar al area correspondiente.

7.4.3 Comunicarle via telefdnica al postulante que ha

Representante de la
Direccién
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sido seleccionado, para ocupar el
vacante.

puesto

7.5 Contratacién

7.5.1 Gestionar la aprobacion, firma de contrato de

Representante de la

Contrato de

Entrenamiento para cada puesto bajo su
supervision.

7.6.2 Presentar el PACEC al Gerente General para su
revision / aprobacion.

Direccién

trabajo a todo el personal desde la fecha de Direccion Trabajo
inicio de sus actividades.
7.6 Elaborar el PACEC
7.6.1 Solicitar a los diferentes procesos los
requerimientos de Capacitacion y Representante de la Programa Anual

de Capacitacion,
Entrenamiento y
Concientizacion

7.6.3 Luego de realizada la capacitacion, realizar la
evaluacion de la eficacia segun lo indicado en
la politica 6.2.

Representante de la
Direccion

Evaluacion de la
Eficacia de la
Capacitacion

7.7 Evaluacién de las Habilidades del Personal

7.7.1 Entregar el formulario de Evaluacion de las
habilidades del personal a cada jefe de area
para que evalle el desempefio del personal a su
cargo; igualmente los Gerentes también
deberén evaluar a los Jefes que tienen a su
cargo.

7.7.2 Los Jefes y Gerentes de area entregaran al
Administrador el formulario debidamente
Ilenado para su ratificacion.

Representante de la
Direccion

Jefes y Gerentes de area

Evaluacion de las
Habilidades del
Personal

7.7.3 De ser necesario, solicitar acciones para

mejorar el desempefio del personal.

Representante de la

Direccién

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

° Lista de Asistencia

e  Programa Anual de Capacitacion, Entrenamiento y Concientizacion

e  Evaluacion de la Eficacia de la Capacitacion
e  Evaluacion de las Habilidades del Personal
e  Contrato de trabajo

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Gerente de Produccion Gerente de Produccion Gerente General
OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos e instrumentos de medicion y seguimiento de Agropecuaria Don Carne S.A.C.

ALCANCE

Se aplica a todas los equipos e instrumentos de medicidn y seguimiento cuyas condiciones garantizan el
desarrollo de las actividades de Agropecuaria Don Carne S.A.C.

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

= Mantenimiento Preventivo: Es un conjunto de actividades programadas en forma periddica
con frecuencias en forma cronoldgica de acuerdo al catalogo del equipo o experiencia del
personal. Incluye actividades como: reparacion, ajustes de piezas, engrase, lubricacion,
limpieza, etc.

= Mantenimiento Correctivo: Es un conjunto de actividades orientadas a reparar una falla que
se presenta en un equipo de manera imprevista o0 inesperada y que impide su normal
funcionamiento.

= Equipo: Conjunto de componentes interconectados, con los que se realiza materialmente una
actividad de una instalacion.

RESPONSABILIDAD
El Gerente de Produccion es el responsable de la correcta aplicacion del presente procedimiento.
REFERENCIAS

Norma I1SO 9001:2008, Requisito 6.3 Infraestructura, 7.6 Control de los equipos de seguimiento y de
medicion, 6.4 Ambiente de trabajo

POLITICAS

6.1 El Gerente de Produccion elaborard anualmente el Inventario de Equipos e Instrumentos de
Medicion.

6.2 El Gerente de Produccion elaborara el Programa de Mantenimiento Preventivo de Equipos con una
frecuencia anual, el cual incluira también las actividades de calibracion y verificacion, del cual se

evidenciaran los Certificados de Calibracion una vez realizado dicha actividad.

DESPLIEGUE
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cotizaciones a los proveedores externos.

DESARROLLO RESPONSABLE REGISTRO
7.1 Mantenimiento Preventivo
7.1.1. Elaborar el inventario de equipos e Gerente de . .
. L - Inventario de Equipos e
instrumentos de medicion. Produccion s
Instrumentos de Medicion
7.1.2. Elaborar Programa de Mantenimiento Programa de
. . Gerente de e .
Preventivo de Equipos. . Mantenimiento Preventivo
Produccién ;
de Equipos
7.1.3. En caso se necesite realizar un servicio de
- . . Gerente de o
mantenimiento tercerizado, solicitar . Cotizacion
Produccién

7.1.4. Ejecutar el mantenimiento preventivo y
realizar  pruebas de  funcionamiento.
Registrar las actividades realizadas en el
formulario Reporte de Mantenimiento.

Técnico Externo

Reporte de Mantenimiento

7.2 Mantenimiento Correctivo

7.2.1  Reportar falla o averia del equipo y solicitar

Personal que detecto

cotizaciones a los proveedores externos.

el mantenimiento correctivo. la falla
7.2.2 En caso se necesite realizar un servicio de
L. . . Gerente de N
mantenimiento tercerizado, solicitar ., Cotizacion
Produccién

7.2.3 Ejecutar el mantenimiento preventivo y
realizar  pruebas de funcionamiento.
Registrar las actividades realizadas en el
formulario Reporte de Mantenimiento.

Técnico Externo

Reporte de Mantenimiento

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e Inventario de Equipos e Instrumentos de Medicién
e  Programa de Mantenimiento Preventivo de Equipos

e  Reporte de Mantenimiento
e  Certificado de Calibracién
e  Cotizacién

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO

66




PROCEDIMIENTO DE COMPRAS Y GESTION DE
PROVEEDORES
Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Encargado de Compras Encargado de Compras Gerente General

1. OBJETIVO

Asegurar que los productos adquiridos cumplan los requisitos de compra especificados; y establecer los
lineamientos a seguir para la seleccion, evaluacion y reevaluacion de los proveedores que afectan
directamente a la calidad del producto brindado por Agropecuaria Don Carne S.A.C.

2. ALCANCE

Se aplica las actividades relacionadas a las compras locales, desde la recepcion del requerimiento hasta
la llegada de la mercaderia incluyendo la seleccidn, evaluacion y revaluacion de los proveedores.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Proveedor: Persona natural o juridica que suministra bienes y/o servicios.

Seleccion: Proceso de eleccion de un proveedor nuevo, segln criterios y puntajes definidos.
Evaluacion: Proceso de calificacion de un proveedor, segun criterios y puntajes definidos.
Reevaluacion: Proceso de volver a evaluar al proveedor para verificar su desempefio.

Producto o servicio critico: Aquel que incide directamente en la calidad del producto y
servicio brindado al cliente.

4. RESPONSABILIDAD

El Encargado de Compras es responsable del cumplimiento del presente procedimiento.

5. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2008, Requisito 7.4 Compras.

6. POLITICAS

6.1

6.2

En caso de requerimiento de un producto o servicio que no tenga un proveedor definido,
realizar la seleccion respectiva bajo los criterios definidos en el formulario Seleccion de
Proveedores.

- Seleccion si es igual o mayor de 50
Realizar la evaluacion y reevaluacion de los proveedores de acuerdo a lo establecido el
formulario Evaluacién y Reevaluacion de Proveedores, ademas se realizara como minimo una
vez al afo.
En base al puntaje total obtenido por proveedor, califica de acuerdo a los siguientes criterios:

- Del100a70 Bueno

- De69a40 Regular

- Menosde 40 Malo

En caso el proveedor obtenga puntaje “Malo”, condiciona al proveedor a través de un correo
electronico y/o escrito, en el cual se le indican los motivos para que tome acciones y mejore de
lo contrario se le dara de baja previa seleccion de otro proveedor.
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En caso el proveedor obtenga puntaje “Regular”, condiciona al proveedor a través de un correo
electronico, en el cual se le indican los motivos para que tome acciones y mejore.
En caso el proveedor obtenga puntaje “Bueno” contintia trabajando con dicho proveedor.

7. DESPLIEGUE

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

7.1 Recepcionar el registro de Requerimiento de Insumos,
Materia Prima, Equipos o Servicios de las diferentes

Encargado de

Requerimiento de
Insumos, Materia

areas. Compras Prima, Equipos o
Servicios
7.2 Verificar si se cuenta con stock. Encargado de
Compras |
7.3 En caso no se tenga stock, seleccionar al proveedor de Encargado de o
e - Cotizacién |
acuerdo a las especificaciones de lo solicitado. Compras
7.4 Efectuar la compra. Encargado de
Compras | |
7.5 Revisar la compra segln lo indicado en el procedimiento Encargado de Comprobante de
de Recepcion, Almacenamiento y Aprovisionamiento. Compras Compra

8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

e  Requerimiento de Insumos, Materia Prima, Equipos o Servicios

e  Cotizacion

e  Comprobante de Pago

e  Seleccion de Proveedores

e  Evaluacion y Reevaluacion de Proveedores

e  Procedimiento de Recepcion, Almacenamiento y Aprovisionamiento

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y
APROVISIONAMIENTO

Version:00
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Encargado de Compras Encargado de Compras Gerente General
1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para la recepcion, almacenamiento y aprovisionamiento de las
materias primas e insumos.

2. ALCANCE

El presente procedimiento es aplicable desde la recepcion hasta el aprovisionamiento de la materia
prima e insumos.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS
= Materia prima: Es el o los elementos que se incluyen en la elaboracion de un producto, que se
transforma o incorpora en el producto final.
= |nsumos: Son los materiales que se incorporan al proceso productivo, para presentar el
producto final.

= Kardex: Es el control de entradas y salidas de un producto, asimismo permite ver el stock
actual del mismo.

4. RESPONSABILIDAD
El Encargado de Compras, es el responsable de la correcta aplicacion del presente procedimiento.
5. REFERENCIAS
Norma ISO 9001:2008. Requisito 7.5.5 Preservacion del producto
6. POLITICAS
6.1 Para la medicion de la temperatura del ambiente del almacén se utiliza termohigrometros, utilizando el
formulario Control de Temperatura y Humedad Relativa.
6.2 Se realizard un inventariado de los productos en el almacén con una frecuencia anual.

6.3 Prevenir cualquier riesgo de contaminacion fisica, quimica o bioldgica del alimento.

7. DESPLIEGUE

DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
7.1 Recepcion
7.1.1  Recepcionar los documentos de ingreso y la Encargado de Documentos de
mercaderia. Compras Ingreso
7.1.2  Verificar el ingreso de las materias primas Encargado de
(cantidad y calidad). Compras
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7.1.3

En caso de encontrar no conformidades,
registrar la no conformidad de la compra en el

Encargado de

No Conforme de

formulario No Conforme de Proveedores, Compras Proveedores
proceder a no aceptar el producto y devolverlo.
7.1.4  Si es conforme, realizar control de calidad de la
materia prima tomando un muestreo y Encargado de Reporte de
llevandolo al respectivo laboratorio para su Compras Andlisis
analisis.
7.2 Registro de Ingreso de Mercaderia
La mercaderia ingresada a al almacén es registrada en el
Kardex y es almacenada de acuerdo al tipo e Encargado de Kardex
identificados con una cartilla indicando su respectivo Compras
nombre.
7.3 Aprovisionamiento
7.3.1 El despacho de mercaderia se realizara de .
P . Encargado de Registro de
acuerdo a la necesidad de cada colaborador
. . Compras Entrega
mediante el Registro de Entrega.
7.3.2  Actualizar Kardex.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

e Documentos de Ingreso

e No Conforme de Proveedores
e Reporte de Analisis

e Kardex

e Registro de Entrega

HISTORIAL DEL DOCUMENTO
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