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Nombre de la
Organ¡zación

CORPOMCION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTEM NORORIENTAL -
CORPONOR

Dirección Calle 13 Av. El Boeoue No. 3E-278 Barrio Caobos

Teléfono
No.

(7\ 5828/.8/. e*.5'12 Fax No. (7) 5828484

Página Web

Contrato(s) No(s). cs-NE-2017-0197

Nombre
persona
contaclo

Rafael Navi Gregorio,
H¡lda Cristina Tores Teléfono No. 5828484 Ext 512 - 311475791'l

Direcc¡ón e-
ma¡l

malvaaez@coaDonor.¡ov.co

lnfomaclón de la Aud¡torfa

Noma(s) tso
9001:2008

NTC GP
1000:2009

ISO 14001:2001
OHSAS

l8@1:2007
0 Integrada !

Cód¡go(s) 36 36 5 ' ,1't "i,'. i. Combinada !
No de
EmDleados

91 No Tumos 1

Tipo de
Auditorla

V¡siia de Sogu¡m¡€nto I

Alcence de
Aud¡torla

Se verifica al alcancó egtablecido por la organizac¡ón en los siguientes procesos Gestion estrategicái
Mministrac¡on de s¡stemas dE infomacion, Planeac¡on crrporat¡va, Adqu¡sicion do b¡enés y servicios,
Planificacion y ordenamianto ambiental teritorial, Gelion administrativa, Medic¡on y anal¡sis ambiental
evaluacion, s€gu¡m¡Ento y control amb¡ental, Admin¡stracion dé recursos financieros, Control, évaluac¡or
y me¡ora del s¡stema de gesüon.

'18 de D¡c¡embre de 2017 22 de Diciembre de 2017

18 d3 Dic¡embre de 2018 5 dias

John Jairo Gonzalez lnic¡ales líder: J.J.G.C.

Maria Sanc[€¿ 0 0 0

0 0 0 0

0
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ISO 9001:2008 Manten¡da, sujeta a un plan de acc¡onés correclivas sat¡sfadorias.

NTC GP 1000:2009 Manten¡da, sujeta a un plen de acc¡ones correclivas satisfactorias.

ISO 14001:2004 Mantenida

OHSAS 18001:2007 Manbnida, sujeb a un plan de accionss corroclivas sat¡sfactorias.

Maria Sanchez

John Ja¡ro Gonzalez

0 0

0 0 o

0 0 0

0 0 0

0 0 0

EL EJERCICIO DE LA AUTORIDAD AMBIENTAL Y LA EJECUCIÓN DE PROGMMAS Y PROYECTOS DE GESTION HACIA LA

SoSTENIaILIDAD, MeonNTE LAAPLIoAGIÓN DE LA POLÍTICA AMBIENTAL ESTASLECIDA POR EL GOBIERNO NACIO¡.IAL.

qlcance Sitio 1

Alcance Sit¡o 2: .r:i
l,il:.,1.,

il

Para ISO 270o'l ind¡que
dedarac¡ón de aol¡cabilidad.
numero de vers¡ón y fecha:

=l 
documento de ex¡stenc¡a

egal concuerda con la
,¡.ecc¡ón y nombre de la
:mpfesa;

El objeto social tiena relación con sl
alcance del Sistema de Gestión.

Comentarios de la rsvis¡ón
d6l documento de
exisbncia legal:

Decreto 3450 del 17 de diciembre de 1983, se cera la corporac¡ón autónoma rog¡onal de la
frontera como un establecim¡ento Dublico descantralizado.

ONAC ONAC ONAC ONAC
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Determinar la conformidad del sistema de gesüón de la organ¡zación, o parle de dicho sistema, con los

Evaluar la capac¡dad del s¡stema de gestión para asegurar que la organización cumple con los requ¡s¡tos
reglamentar¡os y contractuales asociados al sistema de gestión objeto de auditoria.

) Evaluar la eficac¡a del sistema de gest¡ón para asegurar que la organizac¡ón es capaz de cumplir los
especif¡cados del s¡stema de gestión.

ldent¡ficar las áreas en las que la organizac¡ón puede tener mejoras potenciales del sistema de gestión.

de la fase 1:

Rev¡sar la información documentada del sistema de gesüón de la organ¡zación.

) Evaluar las cond¡ciones especlficas del sitio e intercambiar información con el personal de la
el fin de determinar el estado de preparación para la etapa 2.

Revisar el estado de la organ¡zac¡ón y su grado de comprensión de los requisitos de la norma, en
lo que concieme a la identif¡cac¡ón del desempeño clave o de aspectos, procesos, objetivos

sign¡ficativos del s¡stema de gestión.
Recopilar la ¡nformación necesaria correspondiente al alcance del s¡stema de gestión, que incluye:

las ubicaciones de la organización.
los procesos y equipos empleados
los n¡veles de controles estabteci<los.
los requisitos legales y reglamentarios apl¡cables al sÉtema de gestión.

) Revisar la asignación de recursos para la etapa 2 y acordar con la organ¡zación los detalles de ésta.
Proporcionar un enfoque para la planificación de la etapa 2 mediante la comprensión sufic¡ente del
gestión de la organización y de las operac¡ones del sit¡o en el contexto dé la norma del sistema de

otros documentos normativos.
Evaluar si las auditorfas intemas y la revisión por la direcc¡ón se planif¡can y real¡zan, y s¡ el nivel

def s¡stema de gestión conf¡rma que la organ¡zación está preparada pata la eb,pa2-

de la fase 2:
la implementación, incluida la eficacia del sistema de gest¡ón de la organización incluyendo:

La informac¡ón y evidenc¡a de la conformidad con todos los requ¡s¡tos de la norma de sistemas de
u otros documentos normativos.

) La realización de segu¡miento, medición, informe y revisión con relación a los objetivos y metas
clave.

La capacidad del sistema de gestión de la organización y su desempeño en relación con el cumplim¡ento
legales, reglamentarios y contractuales aplicables a éste.

El control operacional de los procesos de la organizac¡ón.

) Las auditorlas intemas y la revisión por la dirección.
La responsab¡lidad de la d¡rección en relación con las polít¡cas de la organizac¡ón.
Relac¡ón entre los requerim¡entos normativos, polltica, obretivos de desempeño y metas ( cons¡sténte

expectativas en la norma del sistema de gestión aplicable u otro documento normat¡vo),
legal aplicable, responsabilidades, competenc¡as de personal, operaciones,

de rend¡miento y hallazgos de auditorla ¡ntema y conclus¡ones.



de la áuditorfa de segu¡m¡ento:
alcance del seguimiento es asegur¡¡r el cumpl¡miento del sistema de gestión del cliente certif¡cado de

especlticos con respecto a la norma. Este debe ¡nclu¡r:
Auditorfas ¡ntemas y revisión por la dirección.

) Una revisión de las acciones lomadas en las no conformidades ¡dent¡fcadas durante la audito¡fa previa.
Tratamiento de quejas.
Efectividad del sistema de gestión rev¡sando el logro de tos objetivos del cliente certificado

) Progreso de acliv¡dades planeadas enfocadas al me¡oramiento continuo
Control operacional conünuo
Rev¡sión de cualquier cambio, y
Uso de logo y/o cualquier otra referencia de la certifcación.

de la aud¡torla de recertit¡cac¡ón:
alcance de la auditorfa de recertificac¡ón es evaluar el cumplimiento continuo de todos los
la norm€ del sistema de gestión (u otro documento normaüvo relevante). El propósito de la áuditorfa

¡ón es confirmar la conform¡dad continua y efectividad del sistema de gestión como un todo y
cont¡nua y aplicabllidad para el alcance de la certificación.

La eGct¡v¡dad dél sistema de gesüón en su totalidad, a la luz de los cambios intemos y extemos y
:vancia continua y aplicab¡l¡dad al alcance de la certificac¡ón.

) Compromiso demostrado de mantener la efec{ividad y mejora del s¡stema de gestión para maximizar
tnd¡miento de la organización.

Rev¡sar si la operac¡Ón del sistema de gestión cert¡f¡cado contribuye al logro de la pollt¡ca y objetivos de



ev¡dencia sn el reg¡sfo MPE-01-F-041-Versión 2 el anal¡sis de cáusa

acciones de corrección y correct¡vas para las 4 NC.

Todas las accionss se ci€rran bsjo un a€ia de reuniÓn c¡n facha de '14

de 2017 dentro del proceso administrativo liderado por el

tal€nto humano en €l cual partic¡po la eud¡tora interna Marlha

la of¡cina de s€cretaria General
NC 1 CERRADA
Se ev¡dencio ta designaciÓn d6l maneio de botiquines con bcha 24 de

de 2017 al personaláe las sigu¡entes sedes Ocaña, Tibu,Pamplona y Cucuta'

Los retiros de los elementos venc¡dos quedan registsados en el regisbo MPA'

-F17-2 Versión2.
NC 2 ABIERTA
Se evidencia que el laboratorio Acuatubos y se encuentra acrsd¡tado bajo

ISO 17025:2005 Por ONAC.

NC3 CERRADA
So evidEncia sl control de as¡stencia a la iormación det realizada el 29

de 2017, y su evaluáción tue grupal Cód¡go único D¡sc¡pl¡nar¡o 0un¡o

6), Princ¡pios morales y de convivencia (junio de 20'18) con

ra el dasempeño en cual se @nsidera concim¡entos

Droducl¡vidad, aporta conoc¡mientos, Esta fue real¡zada por el

4 CERRADA
evidencio la campaña de vacunaciÓn ( certif¡cado intemacional

ranción cruz roja No 072327 con bcha 28 y 29 de abril de 20'17 en la

encuentra los funcionarios Janeth zuñiga y Viclor Suarez ( Fi

; d€ ¡gual foma apl¡c€do al p€rsonal Tibu 
' 
y a los contratisias

lanüiia contrato No. 325 Terr¡torial T¡bu d6l 4 de abr¡l de 2017'

El osouema de vacunaciÓn se €ncuentra €n una matriz por empleados'

Se realÉa un plan de auditoria para los procesos deL:istell 
-b!|l-o-

áu¡sitos de linoma ISO gool:2015, ISO 14001:2015, ISO 18001:2007

las fechas de realización y terminación, s€ plan¡fican

pro@sos , tiempos de ejecuc¡ón y eudiior responsable

lnsumo3 bálicos y planifcadói iniciall

lAdividades^ocac¡onéd/procesoq/fu nc¡on6 d€ la

organ¡zación basad6 eri d plan de aud¡torfa que

ú16 Dcsenliado v so ecordó con el euditado ant6s

de la aud¡torfa y fueron cuuerlos y enumerados en

l¡ Seccjón d€ Rosum€n de Aud¡toda (Malriz de

Aud¡tofa) dgl ¡niorfne)
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Personas Claves Entrevistadas / Involucradas

Nombre y Apellido Departamento / Proceso

Patric¡a Meza Gesüón Eslrategica

Crisüna Ton€9 L¡dsr del SGI

Jul¡o Ginas Planificác¡on Hogar de Paso.

Janeth Luc¡a Zuñlga Coordinadgrr del laboralorio

Silvia lbañez Abogada -Sustanciación de procesog

Reinaldo Castellanos Funcionario de evaluac¡on y segu¡miento

Slemencia Ru€da Secretaria Ejecut¡va

Santos Oma. Monsalw Profes¡gnal Coord¡nadordel proyedo ca¡ldad del alre

r.]i , .l l¡l.il; l

El equipo auditor ha realizado una auditorfa basada en los proc$os, csntrada en los aspectos significativos, riesgos y
obiolivos. La metodologla de auditorla empleada ha consistido en enirevistas, observación oe ras 

-aaiviJaaes 
y'revision

de dodrmentos y regisbos

La Aud¡torfa en s¡tio ¡n¡ció con una Reunión de Apsrtura, contiando con la asisbncia de altos d¡rectivos de ta
organ¡zac¡ón.

Los hallazgos do auditorfa fusron comunicados a la Dirección de la organización duranb la Reunión de ciene, at ¡gualqus las conclusiones final9s rsferont$ a los resultados de la auditorfa irecomenoac¡ones dadas por el equ¡po auditor .

So sv¡denció el manual d€l Sisbma de la Catidad MN-GC-OO1 \rersidn 2 et cuat incluye sl
alcánca del sistema de gasüón, la interacc¡ón de los proc€sos s€ retaciona 6n las
caraclerizac¡ones, en estg ge mencionan los procedim¡entos que confoman el SGC.
Esb documgnlo muestra cada uno d6 los procesos que compongn el sistsma de catidad,
sus objet¡vps y alcances dentro del mismo, de una mansra clara y detallada, pem¡üendo
¡denlificar lanto las entradas y las sal¡das de las diferentes ac{ividad'es que componen cada
uno de estos prccesos y tos ¡ndicadores o paémetros de mediciój esbbt€c¡dos para
avaluar 6l desempeño de los m¡smos.
La $trucfura dgl manual de calidad se.€ncu€ntra d€ acuérdo a los requ¡sitos de la norma y
hace relación a los procesos, procedimientos y r€gistros por cada numáral



8l manual de calidad con cód¡go MN-GC{o1 v6rs¡ón 2 no presenta exclusiones.

alcance se valido con la auditoria a hogar de paso Vereda las p¡edras del mun¡cip¡o
en el cual se evidencio el cu¡dado dó los ind¡viduos encautados (tortugas,

¡gual icrma se real¡zo la üs¡tia a al sede de ocaña en donde ss real¡zo la kazabilidad
sancionator¡os con No 007¡l-20'17 e Informa tecn¡co control y v¡gilanc¡a

MPO.02-F-1$1 1 : Fecha 02{5-2017 Encautación de madsra.
reallzo la v¡sita con acto adm¡n¡straüvo 125, en el municip¡o la playa pr6d¡o llan¡to

Rosa Blanca, por lo bcnicos de la sede da Ocaña, para captac¡ón de agua.
13 Av. El Bosque No. 3E-278 Banio Caobos. Cr¡cuia

8 No. 5-81 Mun¡cip¡o d€ Pamplone

La politica integral y obieüvos se encuentran ajusiada a los requ¡sitos nomglivos
los documentos son consist€ntes , poseen una sstrucuba legal, ambigntal de s€guridad,
revision por la direcclón posee anexos para analizar cada uno de los procesos de
organ¡zación, la aud¡tofia ¡ntema contien€ todos los numerales de la normas y esta
realizo de manera escalonadas Dara abarcar todos los sitios donde se presta el sgrvicio.

desiaca los siguientes aspeclos de la pol¡lica de calidad:
Ejercer ls Autoridad Amb¡ental, con el fin de sat¡sfá@r las nscesidades y exp€€taüvas de

¡nteresadas, enmarcado en la efic¡enc¡a, Efcac¡a y ebctiv¡dad.
Prgwn¡r y mitigar el ¡mpaclo ambiental negativo generado en 9l dssarrollo de

lmplementiar ac{iv¡dades de promoc¡ón y prevenc¡ón en salud dirigidas a
y de Seguridad para nuestros co¡aboradores y v¡sitantes.

Prestar servic¡os de caracterización de aguas, con fesultados confiables,

con la leg¡slación apl¡cable y los acuerdos susc.itos por la Ent¡dad.
continuamenb el S¡stema de Gestión Integral HSEQ, siguiendo los parámetros

amb¡én poseen otras políücas de oporac¡ón crmo:
Polfticas de Comunicaciones; - Pollticas do Talsnto Humano: - Pollticas d€

riesgo; - Polfticas del buen uso de las henamientas informát¡cas.
@nt¡nuación se mencionan los obietivos que se oncuentEn 6n gl doc mento

Cal¡dad
Ejecutar los planes, programas y proyectos establecidos en el p¡an d€ acción corporat¡vo.

n¡velss ooümos de satisfacc¡ón de los usuarios
el cumpl¡m¡ento de los rgqu¡sitos legales aplicables a los procesos

los planes de m€joramiento asociados a cada proceso.

el consumo de pap6l
el comsumo de engrgia

Mantener el comsumo dE agua



*

público, de Orden Nacional creada por ley, integrada por las enüdades
Depariámento Norte dé Saniandsr, que por sus caracterfsücag

un m¡smo ecosistama o @nforman una unidad geopolltica
hidrogoográfica, dotados de autonomla adm¡nistrativa y financbra, palrimon¡o prop¡o

jurfd¡ca, encargada por ley de admin¡strar dentro dsl deDartamEnto de Norte
, el ambienta y lo8 recursos naturales r€novables y propender por su
de conform¡dad con las dispos¡ciones legales y las polfücas del M¡n¡steno

sitios cub¡ertos por la aud¡toria fu€ron los s¡gu¡Entes:
principal Calle 13 Av. El Bosque No. 3E-278 Banio Caobos. Cúcuta

enitorial pamplona Canera I No.5-81

organ¡zación pos€e un procedim¡ento con cod¡go MpE4.l-p_03 versión S y
'uct¡vo para €l dilig€nc¡amiento de matriz de riesgos y oportun¡dades en esre

el contexb eslrategico, riesgos y oportunidades, ( por proced¡mienbs),
las causas ¡nt€mas y exbrnas, cal¡f¡cac¡ón riesgos y determina

elprocsdimiento se estiablece la mgtodologia delconúolde los riesgos.

manual de calidad con codigo MCA{1-D-01 bcha ,l l/lot2oi7 vers¡dn 2 hace
los proced¡miontos dol SGC e ¡ncluyé el mapa de procesos de le organizac¡ón.

La organización ha determinado la sscuencia de los procesos en un mapa de procEsos
01-D-02 con dentro de los cuales se ¡dsntifican los siguientes procesos:

Caraclodzac¡ón procesos garenciales - planeac¡ón CorDoraüva
C_aracterizac¡ón pocesos gerenciáles - Gesüón Estratégica

MCA{1-CPO-D-01 Caracterizac¡ón procssos Op€rativos _ planificación v
Amb¡ential t6rritorial

l:Cl9-D-92 Caracterizac¡ón procasos Operalivos - Evatuac¡ón, Seguim¡snto
Ambientel

McA-o1-CPO-D-o4 Carac{orización procesos Operaüvos _ Gesüón Jurfdica
l{9f11-9lA-941 Caracrsrizac¡ón procesos de Apoyo - Adqu¡sic¡ón d6 B¡enes y Servic¡os
MCA41-CPA-D-o2 Caracter¡zación procesos dE Apoyo - c6st¡ón Administrat¡va

-CPA-D-o4 Caracterización procesos Apoyo - Adm¡nistración d6

MCA-o1-CPA-D-o5 Carecterización procesos - Adm¡n¡st¡ación de s¡sl€mas de ¡nfomac¡ón
l{91-91-914-9-9? Caracrerización procesos de Apoyo - M€dición y anát¡sis amb¡enrat
MCA{'I-CPA-D{8 Caracterizac¡ón procssos ds Apoyo - Comunicacionos

A{1-CPE-D-01 Caracto¡zación procesos d€ Evaluación _ Conbol, Evaluación y
Sistema d6 cestión.



p¡Edras de¡ mun¡c¡pio del Zul¡a, en el cual t¡6ne como función el cu¡dado de los
incautados, dond6 pudo aprgciar la infraestrustura, m€dios de almacenamiEnto

del p€rsonal que cu¡da alimenta y d¡agnosticá a las diferenbs espec¡es.
la trazabil¡dad del acla de disDosición de espécimenes de fauna

sn Bl rgg¡sto MPO-02-F-15€ versión 5 apl¡c€do a la esp€cie T
Monocoy cantidad 4, con f6cha d6 ingreso 13 de agosto da 2017 Ac'a 109, el cual

en el Acta de ingreso MPO-01-F-11 versión 4 0546-15 Reg¡stro No 17-524,
el peso 3700 gramos, postura nomal, resp¡rac¡ón normal, visión nomal.

de las tortugas s€ r€alizo el 3 de ociubre de 2017, REserva Gloria,. en el
3 dsja un acta de destino final , con consacut¡vo 17-240 registro con cod¡go MPO-01

11.5
La planif¡cac¡ón de los simulacros se encuentran en el reg¡stro plan da activ¡dades

Ef s¡mulacro en el hogar d€ paso se realizo el2U10-2o'17, este 9€ regislro en el

de 8¡mulacros de evaluación con cod¡go MPQ42-F-17 versión 2
Se evidencia la matriz de idsntificación do aspeclos y valoración de ¡mpactos amb¡entales

código MPG-oSF-o$ l Versión 3 para el leboratorio de aguas.
Se verifico el tratam¡ento de ¡nsumos (react¡vos qulmicos) ¡mpaclo alteración de

:toflst¡cas qufm¡cas b¡ológicas y rccursos naturales 6l control enunc¡a: plan
geslión de res¡duos.

evidencia el acta ds dlsposición finalde res¡duos gnel registro MPA-02F-M-17
9 d6 diciembre ds 2017

de res¡duo B¡osanitario cantidad 3 Kg
Empresa Aseourbano SAS
56 eüdencia el área de alma@namiento de los res¡duos peligros con cofrecto

p¡mpinas ds color rojo de 20 l¡tros el cuarto posee una rejilla especial s¡ se pft|sonta

resoluc¡ón 0699 del6 de abrilde 2017.
equipos de med¡cjón 8e evaluo el GPS, con placa 11860 Modelo Gam¡n Serie 21F211281

control y vigilancis , verificac¡on de puntos 1173115 en X y en y '1365322 este 8e

la verificacidn c¡n la certjficac¡ón de coo.denada emiüdas por IGAC ¡rcütllo
Codazzi ( I Punto Lstitud Norte, Longotid al o€te, Coordenada Norle,

Ljb¡c¿cion SanJose de Cudrta em¡t¡da el 8 de odubre del2009).
Se verifico el manejo y c,ontrol de ¡nsumgs ( reactivos qu¡m¡co8) ¡mpacto glter6c¡on de

qu¡m¡cas blologicas y recürsos naturales el control enuncia : plan ambiental

ev¡denc¡a el doqimento RESPEL ( version 1){¡c 2010; La corporac¡Ón posee el ada
final de rÉslduos en el .eg¡stro MPA42F4+17, con fec¡8 9 de dic¡embre de 2017,

res¡duo giosan¡tario cant¡dad 3 Kg, Empresa Aseourbano SAS. Tambien se ev¡denc¡o el a.ea
de tos residuos peligrog con coíedo et¡quetsdo en pimpinas de color ¡oio de

El cualo posee una .egilla €special s¡ se pregenta un dename.
ev¡denc¡a los ind¡cadores de comporlamiento de servicios publ¡cos de la sede de ocaña:

de aguS: el ¡nforme es trimesttal, con un analis¡s de tendenc¡a en el cual 8e

la d¡sm¡nucjón de conusmo . El indicador t¡ene una t€s€ña historica desde el 2010 y
la comparac¡ón, en promed¡o mes por año, el fesultado del 2017 es de 16 m3 con

aud¡toria ¡ntema ss real¡zo del 26 de odubre al 8 de Noüembr€ de 2017 por un equ¡po
el cual contemDlo todos los numerales de la norma ISO 900t:2015 s€ prBentafon 0 NC.

evidenc¡ó ext¡ntor€s, cam¡llas, bot¡quines para alender emefgenc¡as en la sede de Ocaña.
control operac¡onal en la c¡as¡ficac¡ón de res¡duo3 en laa ollc¡nas

de plan de emergenc¡a, puntog de encuenlro, entendim¡ento de la pollt¡ca

b¡igad¡stas en la sede sdmin¡strativa, de acuerdo a la makiz de riesgos y pel¡gros

MPE-01-F-03-2 vers¡ón 5 del 26 de sept¡embre de 2017 y a la matriz d€ ¡dent¡ficac¡ó¡
y valorac¡on de impados amb¡entales , con cod¡go MPGO6-F-03-1 Versión 3.

ev¡denc¡aron lo8 sigu¡entes de, s¡stema HSE:
del plan de acc¡ón ¡nstituc¡onal -PAl Meta mayor al 90%. Resultados parcial a

2017 se encuent¡a al72%.
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Se enqrentra establ€cida por la metodologfa d€ la autoevatuación inst¡tucional con código MPE{1.
P45 se cons¡dera meioram¡ento de proced¡m¡entos d€ loa procesos , efc¡enc¡a y eteclivldad de 106

controles, re8ultados de eiecuc¡ón del pro)€clo, cumplimiento y obiet¡vo8 dE p.oce6o, riesgos, planes
de me¡oram¡ento , evaluac¡ón de r€qu¡s¡tos legale-s y servic¡o no @nlorme. Ada de EUn¡ón 23 d€
nov¡embre de 2017 en esta se fato formulac¡ón s€guimiento delplan d€ ac¡ión mrporaüvo.

N.A.

N.A.

El.grado ds compromiso €n ol hogar de paso dsl ruGr oEt proceso v su equ¡po en el cu¡dado oe tos ¡n¿üiG
avidenciando el buen cuidado de los animales y del ambient€ que los rodea

La a$ed¡tacion d6l laboratorio que da conf¡anza a los Eguimientos y usuarios.

El-grado ds conocimisntc y comp€tenciE del personal que r€aliza la evaluac¡ón, s€guim¡ento y conrol amb¡Ental an la¡
dibr€ntes sedes

La infraEstructura es adecauda ál serv¡cio Drestado

Elliderazgo de la coord¡nac¡on de calidad para implsmentar el SGI de la corporac¡ón

, ,ft. l;l .1, ,llr



NCR I:
(numor¡lde la norms)

7.',t.3 Aud¡tor:
(3 ¡n¡c¡ale+ riáyúsclla) J.J.G.

NORMA(s): ISO 9001:2015

Area: Proceso planifi cación y ordenamionb amb¡ental terr¡torial.

Clasit¡ceción: Menor

{O CONFORMIDAO -
TEOUERIMIENTO ESÍANDAR
qUD|TADO

La organ¡zacidn deb€ doterm¡nar proporc¡onar y manbner la ¡nfraestru€tura necesaria par€

la op€rec¡ón de sus procésos y logar la conformlled d€ sus productos y serv¡c¡os

)ESCRIPCIÓN DE I.A NO
:ONFORMIOAD

En el procaso de plan¡ficacion no se ha establoc¡do un programa do mantenim¡ento para los

enc¡erros o jaulas en el hogar de paso.

¡VIOENCIA OEJETIVA PARA
DECLAMR I.A NC Y
JUSTIF¡CACION DEI GRADO

IMAYOR O MENOR)

No se evidenc¡a un prcgrama de manEnlmEnto para los enqerros o Jaulas pata anlma|es
que asegur€ la preservaciones de los ind¡v¡duos en el retug¡o y de la seguridad para 9l

personal que labora en 6l contro hogar de paso y vec¡nos d6l seclor' Se presentan jaulas

.1rn fellas en los ountos de soldadura.

NCR 2:
lnurYraf8l d. b nom.)

4.4.7 Auditor:
(3 In¡daL!- m.¡¡!drh) J.J.G.

NORMA(s): ISO 18001:2007

Area: Proceso ptan¡fi cac¡ón y ordsnam¡énto ambiental tenitorial.

clasiñcación: Menor

NO CONFORITIDAD -
REOUERIMIENTO ESTAXDAR
AUDITADO

[fdáñí-car su respuesta ante emgrgancias, la organzaoon 060€ ¡snsr en cuenla ras

necásidades de las partes interesadas pertinentes, por eiemplo, los s€rv¡c¡os de emorgencie
,, lars vecinós

)ESCRIPCION DE I'A NO

]ONFORMIDAD
No se asgura en el plan de omerggncies se tengan en cugnta las partes interEsadas

:VIOENCIA OBJETIVA PARA
)ECLARAR LA NC Y
,USTIFICACIÓN oEL GRADO

IMAYOR O MENOR)

No se ev¡dencia en sl registro plan de act¡v¡dades de simulacros con codigo MPG-0GF-04'

1. Versidn 2, la organización halla tEnido en cuenia las neces¡dad€s de las partes

interesadas pertinentes, por ejemplo, los serv¡c¡os de gmórgencia y los vec¡nos en la sede

de hogar paso.

NCR 3:
(núr6ñld€ b mlrn¡)

4.3.1 a) Auditor:
(3Inld.lo' m¡ytu úl¿) J.J.G.

NORMA(S): ISO 18001:2007

Area: Proceso planifi cación y ordenamignb ambiental tenitorial.

ClasiÍcación: Menor

\O CONFORT'DAD -
REQUERIMIENTO ESTAIIDAR
AUOITADO

@de riesgos y determ¡nac¡ón de los controlesLa

organ¡zación debe establecer, implementar y mantener un(os) procedimiento(s) para lá
cont¡nua ident¡ficac¡ón de pel¡gros, valoración de r¡esgos y deteminac¡ón de los controles

necesafios.
El (los) proced¡m¡ento(s) para la ¡d€ntificación de pel¡gros y la valoración de riésgos deben

tener en cuenta:
a) ac{¡vidados rutinar¡as y no ruünarias;

DESCRIPCION DE LA O
!ONFORMIOAD

@las acl¡vidadss ac{lvldsd€s ruünanas y

no rulinarias:

:VIOENCIA OBJETIVA PARA
)ECLAFAR I.A NC Y
,USTIFICACION DEL GR^DO
IMAYOR O MENOR)

No s€ €videnc¡an que ss tengan registros de las ac{iv¡dadEs rutinarias y no ritunarias an el

mangjo de los ¡ndiv¡duos por €ncierro que id€nt¡fiquon peligros y confolés dE astas

activ¡dades. 4.3.1 a)

NCR 4:
(nur¡l.rd d€ b noíÉ)

Auditor:
(3 inlci.l€3- r yl¡s¡lh) J.J.G.

NORMA(S): ISO 9001:2015

Area: Procesos y Mejora Continua

Clasificación: Menor



,*

REOUERIMIENTO ESTANDAR
AUDITADO

Cuando la organ¡zac¡ón datsrm¡ne la neces¡dad de camb¡os en el SGC . estos camb¡os s€
deb€n llevar a cabo de manera Dlanif¡cada

]ESCRIPCIÓN DE LA NO
:ONFORMIOAO

No s€ asgura qu6 sl SGI incluya en la planificación de los cambios: el oroDos¡to de los
támbios y sus consecuencias potsnciales , la dbponibilidad de los recursos , la asignación
le responsabil¡dades.

EVIDENCIA OBJETIVA PARA
DECUN¡N L¡ ¡¡C Y
JUsrFrcActóN oEL GRADo
|MAYOR O MEI{OR)

No se ev¡d€nc¡o en los camb¡o8 reg¡strados en 6l actra d6 reunion dB plan€ación corporat¡va
con bcha d€ 23 de noMsmbre de 2017 qu€ los siguient$ temas que a continuación s€
menc¡onan: Formulac¡ón, seguimiénto y ajuste del plan accion corporativo, OpErac¡ón del
banco de programas y proyEclos de inveraión corporativo, Formulecion, seguimisnto y
avaluación del plan estrateg¡co ambiental reg¡onal que se consideraran loi siguienbi
aspectos a) el proposito de los camb¡os y sus consecuentias potenc¡ales, integridad del
sistema y asignación d6 responsab¡lidades y recursos. Numeral 6.3
No sa evidencia que la Organizac¡ón cons€rve infomación documentada que describa los
rBsultados de ¡á rev¡s¡ón de los camb¡os, las pérsonas que autor¡zan el cámbio y de
cualquier acción necasaria que surja de la ravis¡ón.

NCR 5:
(numarald6 la noÍna) 4.4.6. Aud¡br

13 Inlclel€r m¡Ul¡oi¿) Maria Sanchoz
NORMA(s): ISO 18001:2007

Area:
IP!@!oI Gsstión Adm¡nishativa

Clas¡ficación: Menor

!o coNFoRMtoAD -
IEOUERIMIENTO ESTANDAR
\UDITADO

La organización Oebe determi
pelígro(s) id6ntificado(s), en donde ta imprementación do ros controles es necesaria oará
gesüonar.el (los) riEsgo(s) d€ S y SO. pare aquellas operaciones y actividades, la
organ¡zac¡ón deb€ implementar y mgntenen a) los controles operaciónates ous sean

)ESCRTPC|óN OE t-A NO
:ONFORMIDAT)

La organizac¡ón cuEnta con r€g@aña de tamizai;
card¡ovascular, manejo do stress, sin smbargo no se evidencia r€g¡stros áe capacitacionás
en tam¡zajé visual establecido como control para el riesgo ffs¡co en las áreas administrativas

trücta rE^¡alr .la Av^ña^,1. ¡ñ.Éa^.tat at¿¿O?/aó17 E^ti,^,itr ,l ñrÁfaa¡^ñ.t riá ci.ra---

EVIDENCIA OBJETIVA PARA
DECIARAR LA NC Y
JUsTrFrcActóN DEL GRADo
(MAYOR O MENOR}

La organ¡zac¡ón cuenta con matrÉ de p€ligros y riesgos MpG-O&F4$l V: 3 det 3o/lol20t4
con f6cha de aclualización dél 21n1nü7, donde se hen ¡danüficado para los proc.soÉ
administrativos rissgo fls¡co con el establecim¡ento de controles en el ináMduo: campañas
dE tamizá.¡á v¡sual y exámenss ocupac¡onalEs_

NCR 6:
7.5.2.
7.5.3.
4.2.4.
4.5.4.

Auditor:
(3 inldál€& msyúrdiá) Maria Sanchez NORMA(8):

ISO 9001:2015
NTCGP 1000:2009
ISO 18001:2007

Area:
Gestión Adm¡nisfaüva

Clasifcación: Menor

NO CONFORMIDAD -
REQUERIMTENTO ESTANOAR
AUDITADO

r.5.2 cr€ac¡on y acluat¡zac¡ón. At crear y aauatizar lálnbrmacEñ?ffiliEd-ál
organ¡za¡¡ón deb€ asegurarse de que lo s¡gu¡ente sea apropiado: a) la ¡dentiñcac¡ón
7.5.3.2 Para el cont¡ol d6 la ¡nfomac¡ón documeniada, la organización debe ebordar las
Bigu¡sntas aclividades, segrrn coresponda: a) recuperación.
f.5.4. Control de los R€gistos. La organizac¡ón deb€ sstabtecar y manbnEr los reg¡sbos
lecesarios para demostrar conform¡dad con los requisitos d6 su sist6ma de gsstión de S y
30 y ds esta noma OHSAS, y los resultiados togrados.
-os r€q¡stos debén s€r y permanecer ¡denlificables y trazables.



)ESCRIPCION DE LA NO
:ONFORMIDAD

No se eüdenc¡a que la carpeta dondg se almacenan los registros de los oxámenes
ocupacionales de ¡ngreso y periódicos s6 haya identifcado con el nombre y código dé l€

6€rie y la subs€ri€ documental, los reg¡stros no se éncugntran fácilmente.

-VIOENCIA OEJETIVA PARA
)ECLARAR LA NC Y
JUSfIFICACIÓN DELGRADO
|MAYOR O MENOR)

Se ev¡dencia carpeta flsica con rcg¡slros de exámenes ocupac¡onales, sinembargo la

carp€ta no se ha identificado los reg¡stros no se encuenúán fác¡lm€nta.

NCR 7:
(num€ráld. b noma)

.,1 ",.rtr ..1

Aud¡tor:
(3 inidabs- m¡yilo¡lá)

ri

'I .1

NORMA(s):

:.:

, ']'l]

NCR 8:
lnumóÉl de L nomr)

Aud¡tor:
(3 inid€b¡- ñ!yr¡3dlh)

. '.:
NORMA(s):

:a,r,l
::.:.

i.,

NCR 9:
(num.r!lde L nonná)

Auditor:
(3 InldaLs- m.yt¡*r¡la)

T
.rl.

l'l'.l NORMA(s):
:

NCR 1O:
(num€r.l do ts normt)

Auditor:
(3 In¡d.be m¡$llc¡b) t'

i:1,,....

'...
NORltilA(s):'. : ::

,.:,,..
NCR 1 1:
(ñ¡rmorlld€ b nom¡)

Auditor:
(3In¡daL.- ir.r¡scub)

lr NORMA(3):

NCR 12:
(nums|gl d! h noÍ¡re)

Aud¡tor:
(3 Inid.bE- m8yrlta.¡b) ll , NORiTA(s): ,li:,t,,,,

NCR 13:
(num€r'|d3 h norm.)

Aud¡tor:
(3 Inid.b.s- rn¡yrjlarb)

NOR[rA(s):

NCR 14:
(num€r.l d. l¡ normr)

Aud¡tor:
(3 Inld.Lc- mly¡¡sollá)

.:

NORMA(s):

NCR 15:
(numér¡l d€ b mfmá)

Aud¡tor:
(3 inid¡l63- m.y!¡3o¡lá)

,', I ll
i.: NORMA(s):

NCR 16:
(n0m€nl d. la mm.)

Auditor:
(3 ¡ñideb6- mlyitcub)

NORMA(s):

NCR 17:
(nur|erll d6 b nomr)

Audibr
(3 In¡clda& m¡yú.c!h) l

NORMA(s):

; I

NCR 18:
(numsral ft h nom.)

-'].]:.i,rl::1.:

,, .r' l

Aud¡tor:
(3 inid.lee m¿yrlldÉ)

'i
NORMA(S): t"

it
iiriil ,,. ,.

- t:l

'lrl



t'

de acuerdo con los rBqui8¡bs ralgvanbs d€ la norma auditada; con acciones que prevengan
y conservando reg¡sfos completos d9las m¡smas.

acc¡ones conectivas para tratar las no conformldad€s mayores ldentmcadas, s6rán ll€vadas a la
manora ¡nmediata y se not¡ficará a Bureau Veritas Certificación de dicña8 acc¡onés, en un Dlszo de 30

auditor podrá ll€var a cabo una aud¡torfa €xt€ordinaria en un plazo de 90 dfas para confirmar
tomadas, €valuar su eficacia y debmlnarsi la c€rtificac¡ón puede ser concad¡da o manlen¡da.

Organización hará ll€gar a BV Csfificación un Plan de Acciones Coreclivas para tratar las
contoÍn¡dades menorBs idenüficadas, esb Plan ssÍá ll€vedo a la práct¡ca por la Organ¡zac¡ón que
r€giat¡o8 con ev¡dencias de ello.

La r€apuesta a las no conformidad€s puede a6r env¡adas b¡en sea medignb docunrentog en soporb papel
8oporte eloc¡ón¡co (preférontemente), util¡zando el formato de No conformidad incluido en el ¡nforme.

deberserenviado al coneo documontac¡on.bvc{Oco.bureauvaritas.com con cop¡a alAud¡tor Llde¿

la pÉima aud¡torfa programada, €l €qu¡po auditor de BV ceñificación r3al¡zará €l seguimi€nto d6 todes
conform¡dades ¡donüficadas prev¡em€nb, para conf¡rmar la ef¡cac¡a d€ las acciones coneclivaa bmadas.

odos los sorvic¡os ofrEcidos bajo la Acr€ditac¡ón uKAs son realizados bajo €l controt de gs6üón de
'eritas Certilicación Hold¡ng SAS - Sede Reino Unido.

odos los sorvicios ofrec¡dos bajo la Acrediteción oNAc son reatizedos bajo el control d€ gestión de
olombia L6a.

f.vis¡ón de no confomidades se real¡za a través una revis¡ón de ofic¡na. Sin embargo, depend¡endo de
eridad de lo8 hallazgos, el aud¡tor puede rearizar una auditorla de segu¡mienro pa¡a ¿gnf¡rmar la8 acc¡or

evaluar au efed¡üdad y deiem¡nar sl se r€comlenda otorgar la certillcác¡ón o su conünu¡dad.

reconendable que el:client€ provea de una respuela temprána a fn de gue haya üempo para
ionales en caso de s€i nec€saria8.

ra rece¡l¡licac¡on€s, el plazo para el lratam¡ento de no confgrm¡dades !e¡á dofinido por el líde¡ del equipo aud¡tor
de qu€ las acc¡ones congct¡vas sean implementadas prev¡o al venc¡miento del c€rlifcado.

¡espuesta del cliente ante una NC debe ser reviEada por el llder del equipo auditot en tres partes:
lis¡s de causa rafz y acciones coredivas.

rraÉe de qu€ la corecc¡ón responda a la p.egunta .¿Es €ste un caso aklado o no?,, en otrag oalabras .
riesgo de que esto pueda voh,rer a oaurir en los otros s¡tios / deDarúamenlos?".

¡ de que la csusa falz fe8ponda la pEgunta "¿eué aspeclo del sistema tuvo que fallar pa.a que
ocr¡rar.

. La acc¡ón conediva o el plan de acción corBctivo tratan lals causa/E rafy'ralc$ detsrminada/g en el análisis
suaa ralz. De no haberdelin¡do una verdade¡a causa |alz no pod¡.á preven¡r la rep€tición delproblema.

Contenido preüsto de la respuesta

Para poder ser ac¿ptado, el plen debe inclur
acc¡on$ para lraiar la o las causas ralz.

de los responsable por las acc¡on€g
cfonograma (con fechas) para su lmplementac¡ón

debe ¡ndu¡r un 'cámbio' en el s¡stema. capadtac¡ón y/o ra publ¡cación ds un botetfn, generalmente no
€n el slstema.



No se preséntan desüac¡ones

No se pres€ntan obstáculos n¡ a¡tuac¡one8 que generen incertldumble durante la auditoria

La auditora y los Audilados están dé aqledo con este infom€ y no hay op¡n¡ones d¡v€rg€ntea.

No se pres€ntaron mod¡llcacjones al programa y plan de auditofia

. Se ha demosfado la conformidad do la documentac¡ón del Sisbma de Gest¡ón, con los

requisitos da la norma auditada y d¡cha documentación proporc¡ona sstructura suficiente
para apoyar la ¡mplaniac¡ón y manten¡miento del sistema do gest¡ón,
. La Organización ha demostrado la efec{¡va implantación y mantenim¡ento / meiora de su
S¡sbma de Gestión.
. La Organización ha demostrado elesiablec¡m¡ento y seguimiento de adecuados objelivos y

metes clave de desempEño, y ha realizado el seguimiento d6l progreso hac¡a su

consocución.
. El programa de aud¡torías intemas ha sido implantado en su totalidad y demuestra su
gficac¡a como hsram¡€nta para mantaner y meiorar el Sistema de Gest¡ón-
. A través del proc$o de auditorfa, se ha demostrado la totral conform¡dad d6l Sistema d€

Gostión con los requ¡s¡tos de la norma auditada.

Er Equtpo truortor rw PrvE.uD,
asp€ctolriesgos sign¡ficaüvos y objetivos Gqueridos por la(s) norma(s), La metodologla de aud¡torfa
emDleada ha conslEüdo en entr€vigtas, obseNacjón de actuaciones, muestreo de las adividades y
reüs¡ón de dodmentos y r€g¡gtros.

El desanollo de la auditoría se realizó de ac¡Jerdo al plan de auditofia y a la matriz de procesos

aud¡tados ¡nclu¡dos en los aDénd¡ces de este ¡nforme r€sum€n de auditorla.

El equipo auditor llega a la conclus¡ón de que la Organización ha establec¡do y manten¡do su sbtem8
de gestión de acr¡edo a los lequbiios de la(s) noma(s) y ha demostrado la capaddad del sisiema
para lograr que se cumplan log requb¡tos para loE productos y/o seMc¡$ incluidos en el alcance, asl
como la polllica y lo8 objeüvos de la Organ¡zac¡ón.

Declarac¡ón 4e descaroo flg leSpglg¿!¡lI&tr la auditorla sa basa en un procaso da mu€streo de la

informac¡ón d¡gpon¡ble y la confirmac¡ón del cumpl¡m¡ento de los objet¡vog de la auditoda.

Por lo tanto, el equ¡po de auditorla, basado en los resultados de esta aud¡torfa y el e8tado d€

d€sanollo y madurez demostrado del Sistema, recomienda que la cerl¡f¡cac¡ón de este S¡stema de



tb

framitada 'lr't ' '1,:,:t 
;

framitada, sujeta a un plan de accion€s correctivas satisfactorias U
Mant6n¡da.

Manten¡da, gujeta a un plan de acciones correct¡vas satisfaclorias. E
Suspendida hasta que se comp¡Eten unas accionas conectivas satisfactorias.

Ret¡rada, {se recuerda a la Orgán¡zación el proc€d¡m¡snto d6 Apelaciones
definido en las Cond¡cion€s de Confato)

,.':]

Este ¡nforne €! confid€nc¡al y su d¡stibució¡ e6tá l¡mibda al equlpo audilo¡, la profie O¡g6nizac¡óñ y la ofc¡na d6 BV C€rtifcación



J

REPORTE DE O COI{FORIIOAD
No confomldtd6a que !. d.ü¡llan on 6sts doormenlo dobañln dlrlelrlc r f¿vós dal prcce5o d€ ácdon€! coracüv€r de le oesntzsdón, de
sdlerdo con |oa r€quldlos da acdonea corrlcüyar porünentas d€ lr nonna dc e¡¡dltoL, A conünu€ctón .ncootreñl lor r€auis¡ios d. catiicác¡ón do
&rr6au V6rite3 Dela:
. Plsz@ prEvÉtoa parr hscrl llBnle a lá no contomlded la)
. El conlon¡do d. t¿ r63pu63ta (b)

Lor pla¿oa pravl.tot pafa h¡car cl..F r la no confoñrtdad (a)
Conóc¿ion.8 y acdon€s coí€cdv¡s (C ss €pllcablo) perá hac.r d.Í. a la! no codomtdado¡ Msyor€a deb€rá roa uar t¡modlátám€o16,
Coíec<jón, ¡nállc8 d€ causc y plan d€ scdón coÍEcdve, juñto con €vldenc¡a! saftlactoria! da epllcaclón deb€rán Dre¡€nteras dentro ds un olazo
d6fñldo.
Revlslón da la3 no conformlded6! r€ llova a c€bo m€dlrnt delda le otldna. Sln omb¿rlo, dspondlondo d6 lá gravoda<l de los hállázgos, nuoslro
audllor pu.do r6al¡zár una ür¡ta d€ s€gulmlanto peÉ confrmar lar ¡cdon€G llovadss a cabo, .vatuar & €ficsctr y daterm¡nar st ta co.tiñc€dón s€
pu€da facomendar o conünuar,
Para una no confodnldld mrnor, corrjlcclón. anállals d. cauae Élz y el pl€n da acatorEr cottcüvaa dab! 66r aprobsdo por rl lld€r d6l equ¡po y ts
v€r1fc¡dór.l€ l¡ .pllc€dón y elc€ds ds la.cclón (s) con c{ve !o¡nád! s6 ttevá.á r clbo on t¡ prú)dmá vi6lte. Se recoóbn¿¡ aue cl cledá '
proporc¡oñe rsspu$tal lompñrn€l pelD dar üémpo á comontafioa sdtdonelor s¡ ó¡ n€oa!¡rño,
P¡r. plezo3 ds ócarülcac¡ón do derc do laa no co.rtomldsd€s, daberán s€r d6lñldos por el lldlr dét oqulpo con ct fn de quó i€ háyan
lmpl€m6dtádo snt€a dal vondmlonto da le cortillc¡c¡ón.
La6Je6puaatm a les hlt¡s do confonnld¿d qu€ ¡a plantoeft,n F¡oden rer ys !6a en pep€t o on fo¡In¡ €lecIró¡lce úülizañab ol RNc (Rsporte d€
No confonnrd.d.r) on 6r pGs€nl. docüm€r'rto (prorérrdo) y .nvlo s re oÍch¡ Bur€.iv; a. ceírc€tion e rrsvó3 do
dodrnsnhdón,bvq(Aco,&rssuv0dta3.cóñ .

con¡.nldo de t. |t.pu..¡.rp.nd¡ (bl
Lt J€lPU€3la dol cl¡€nto ¿ lravé! d€l RNc (R€port€ d€. No conbmtdades) dob€ !€r r€vilsda por €t audnor tfd€r .n lr6s part€s; coí€cdón,
5nállc! (b caúás y acdoms cor€<{Yas. En la l€ü!¡ón de I!5 tlr páda;, al sudltor buao¡ un pta¡ y uago lvtdends que s6 6alá ll€vando a csbo

Cora¡cclón
t La e¡t'o¡lón da la no conlomldsd r€ h¡ d.i.nnlnado (Nc a6 he conrgldo y €t dl6nl6 ha oEmlnado al cstern psre ver rl hay otos €iemdosque nec€3ltan aer coÍ¡agido¡). A¡€gl¡ra!6 d€ quo la coit€cdón rorponda e lá prBlunta '¿Es as¡b caso al¡rado o ro?,, En otr¡r p;l¡bEs.',¿árstc
al ñs'o h qua aa¡o ptatta &Irtt ata nuew an org slb / dalf¡tünÉnto?. -

:. :|:.3:'j!1119 py:l. sar Inm.drsia; un prft per¡ coÍ.e¡r r¡ Nc d6b. !6r spropilds (osponBb¡e y ioc¡r.).r. La €uoanda qu€ ts @rÉcdón l! puro an prácüce o pruobes da qu6 et ptán 6€ e6lá tmptom€ot¡ndo.

An¡ll¡|. C.u¡. R¡tr
L La c¡usa tun{lsm€nl¡l no €5 6lmpl6thent€ l€p€ü¡ ol heltazgo. ea te causs dtEcte ds ts olosüón,z EUon anarsÉ pera d€teín¡nár la verdado|.á cáüa ¡slz:lror aromplo, ¡lgtile¡ no hsn saguldo un procsao s€rla csu6a dlrscta; datomlñár por quéálgulon m alguló un procaso condudd¡ a ls wrdadeñ ñfz dd Drobtam!.
3 La d€daredón do c¡usa r¡lz d€bs oantr¡l!€ €n un tolo lenr; dn nlngún tlpo do pregunies obüe¡ 

'oa 

guá,. s¡ una progunte .poa g¡ra , puod6¡srr¡zor¡¡¡b{€m.nie üns órpo6.t sobrE d snáll.l! d€ las causar, eaitnotáquc etinátisi¡ n; lü€ to tuttdontomen!. tgJo6.

'. 
A369ftrr& de!üe fs caula pdnc¡pal rsspondo s l¿ parguÍt6: 2 Quá a, ér srsLrra l¿/& ata Ll mütcn qué sc ptoctujo cl ptobtcña?.

5, Culpar ál emplaado no 3€ná ac€piada coÍro la t¡n¡ca c¡u3¡ d. l¡ l.fz
6, R€roivsr lo3 probl€mas del procelo, á61como lo que lelló on ol alstomá.

1 L€ 8cdón COllcdvs o plán d6 acdón conE dv¿ 5€.ürig6 ! ls c¡u¡á (r) ¡efz dotofm¡ñsda an et lná¡¡r¡r d€ ta caus! r!fz. st no he d€fnido tav€rdadorá cauae d6 la r€f¿ no se pu€da €vitlr que at pro¡lema we|ve j ;oÍfr
2. Con €l ñn de a6pt . €t pt.n €¡16 debérrt Indutr,

-Acdo¡o! para eborder ls cau¡e r¡l:
ld€rt¡lcadón de lor r€sponsabb3 dc t¡! ecdonss y
-un pográma (fech$) p8r¡ 30 lmpl€montsdón,
_slempG deb'n ¡ndulr un 'caDb¡o' er 3l a¡slem¡. Fomedó¡ y/o la publlcádón de un bolelfn do noüdas gonoÉtm€nta no lon cambto¡ on el

3. Con el fo d6 ecaplsr la oüdencia de la tr¡olem€ntac¡ón:
e se propodons pruob¡s 6uicl6nt€s Dár¿ dómoslrer quo el plen está ¡t€ndo lmpt€m€ntado corno so hd¡ca €n te ptan (y 6n ts t€cha prBvtsts),b Nol¡: Lá ioi.lldad de ls6 pruabas no soir nocasarlü parr caÍar la Nc; sloufi¿; pruebas pood.n sóa rsú.edas duranto aodiloda! poatoforcs,cuando 5€ laálE¡ ts vadfcác¡ón do tás ec.¡one€ coff!c[l/¡..
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PARA MAS NO CONFORMIOAOES POR FAVOR DESPLEGAR ELGRUPO DE LA IZQUIEROA


