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	Bureau Veritas Certification 

ISO 9001:2008 – ISO 14001:2004 – OHSAS 18001:2007

 Informe de Auditoría / Audit Report

BUREAU VERITAS ARGENTINA S.A. 

L. N. ALEM 1134 Piso 9°, BUENOS AIRES, ARGENTINA

Teléfono 54 11 4000 8100  -  Fax  54 11 4000 8090

	

	Nombre de la Organización/ Company Name:
	OIL ADDPER SERVICE S.R.L. (Grupo OAS)  

	Persona de Contacto/ Contact Person:
	Lic. Constanza Gordo

	Dirección/ Address:
	Av. Conquistadores del Desierto 2450 – Parque Industrial Neuquén Oeste – PCIA. DEL NEUQUÉN

	Teléfono/ Fax/ Phone / Fax:
	Tel. 0299-4439950

	Códigos/ PQC-PEC-OHSAS  Codes:
	PEC 02B - PQC 02B - SEG 03M - SEG 07H


	Numero Contrato/ Contract Number:
	AR 546560
	Auditoría de Certificación/ Certification Audit:
	
	Auditoría de Re –Certificación / Re-Certification Audit:
	
	Seguimiento/ Indicar N° de visita /Surveillance: Indicate number of  visit)
	SV2


	Resumen de Auditoría/ Audit Summary

	MANUAL DE LA CALIDAD

QUALITY MANUAL
	REVISIÓN: 

REVISIÓN:
	Versión N°10.
	VIGENCIA: 

DATE:
	MSGI emitido el 27-09-2012

	EXCLUSIONES:

ISO 9001:2008 EXCLUSIONS:
	7.3 – Diseño y Desarrollo.

7.5.2 – Validación de los procesos de la producción y prestación del servicio

	JUSTIFICACIÓN:

Explanation:
	7.3: No realiza en sus actividades certificadas, diseño y desarrollo respecto de sus servicios, debido a que todos los servicios prestados u ofrecidos por la Empresa se definen por programas de trabajo y desarrollos diseñados por el cliente.

7.5.2: Cumple su servicio acorde a programas de trabajo del Cliente y realiza el seguimiento con controles intermedios, indicadores y objetivos con seguimiento.

	Los días 20 y 21 de Noviembre de 2014, se realizó la AUDITORIA DE VIGILANCIA N°2 de la empresa OIL ADDPER SERVICE S.R.L. y la misma fue desarrollada conforme los requisitos ISO 9001:2008, ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 observándose el cumplimiento con la Norma de la documentación generada por la empresa y con los procedimientos de Bureau Veritas Certification.

El equipo auditor estuvo integrado por ALBERTO J. SARRA (AJS) como auditor líder y por AMÍLCAR E. ROSSI (AER) como integrante del equipo auditor.

Actividad: La organización se ocupa de realizar tareas del Servicio de bombeo de agua o petróleo con o sin temperatura a pozos productores de petróleo, además de líneas de conducción e instalaciones con problemas de parafinas, asfáltenos y sales. Como otra actividad están los servicios de generación de vapor de limpieza de pozos productores de petróleo, líneas de conducción e instalaciones hasta 1.400 kg de vapor/hora.
La documentación y el Sistema de Gestión fueron examinados por medio de un muestreo de documentos de cada uno de los procesos para verificar la conformidad con los requerimientos normativos, según se lo describe en el Informe. Las auditorias internas se observaron realizadas conforme al plan establecido por el Sistema de Gestión de la empresa. Se verificó que todo el proceso de auditoría fue realizado conforme al ALCANCE definido por la organización, que se detalla a continuación, quedando el texto del mismo propuesto como: 

“SERVICIO DE BOMBEO DE AGUA O PETRÓLEO CON O SIN TEMPERATURA A POZOS PRODUCTORES DE PETRÓLEO, LÍNEAS DE CONDUCCIÓN E INSTALACIONES CON PROBLEMAS DE PARAFINAS, ASFALTENOS Y SALES. SERVICIO DE GENERACIÓN DE VAPOR DE LIMPIEZA DE POZOS PRODUCTORES DE PETRÓLEO, LÍNEAS DE CONDUCCIÓN E INSTALACIONES HASTA 1.400 KG DE VAPOR/HORA.

En inglés: “WATER OR OIL PUMPING SERVICE, WITH OR WITHOUT TEMPERATURE TO OIL WELLS, PIPELINES AND FACILITIES WITH PARAFFIN, ASPHALTENES AND SALTS PROBLEMS.

STEAM GENERATOR CLEANING SERVICE OF OIL WELLS, PIPELINES AND FACILITIES UP TO 1400 KG OF STEAM/HOUR”.
Durante la presente auditoria se detectó 1 (un) desvíos que generara una No Conformidades y además se identificaron varias Oportunidades de Mejora, las cuales eventualmente serán tratadas con las herramientas propias del Sistema de Gestión de Calidad, a fin de aportar valor al mismo como parte de la mejora continua del Sistema.

La corrección, el análisis de causa, y las acciones correctivas de la No Conformidad hallada, deberá transcribirse al formato SF02, adjunto al final del presente informe, lo cual deberá ser remitido a albertosarra@yahoo.com.ar a más tardar en 60 días contados a partir de la finalización de la auditoría. Asimismo debe adjuntarse toda la evidencia que permita apreciar la realización de los análisis de causa respectivos, de la implementación de las correcciones y de las acciones correctivas. 

N° de no conformidades de la auditoría anterior / N° of nonconformities from previous audit 

Mayor

0

Menor

2
N° de no conformidades cerradas / 

No. of nonconformities closed
Mayor

0

Menor

2
N° de no conformidades re-abiertas / 

N° of nonconformities re-raised
Mayor

0

Menor

0

Estado de los Procesos: Durante la vigilancia SV2 se auditaron Procesos de Mantenimiento de Vehículos para Transporte, Calibración y Verificación de Instrumentos, Gestión de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad, Recursos Humanos, Capacitación y Concientización, Servicio Médico, Comercialización, Compras y Evaluación de Proveedores, Identificación y Cumplimiento de Requisitos Legales,  Gestión de Residuos, Identificación de Aspectos y Peligros y Control Operacional de Impactos y Riesgos, Emergencias y Simulacros, Comunicaciones internas y con Partes Interesadas, Consulta y Comunicación, Objetivos, Metas y Programas de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad, Salud  y el Proceso de Dirección.
Los que se encuentran distribuidos en  las siguientes direcciones:

· Base Parque Industrial Neuquén Oeste: Av. Conquistadores del Desierto 2450 - PIN Oeste - Neuquén.
En el Sistema de Gestión fueron verificados los documentos del sistema, el Manual, las Auditorías Internas, el tratamiento de las No Conformidades, el seguimiento de las acciones correctivas y preventivas, el seguimiento de los Objetivos y el informe de Revisión por la Dirección.
El equipo auditor agradece las atenciones recibidas, la colaboración y transparencia hacia la auditoria por parte del personal auditado en cuanto a exponer su sistema de gestión al análisis de la auditoria, lo cual facilitó el desarrollo de la misma. Se destaca también la predisposición y la capacidad profesional de los entrevistados.
Ing. Alberto J. Sarra

 Auditor Líder

Bureau Veritas Certification - ARGENTINA
20 y 21 de Noviembre de 2014.


	Resultado de la verificación del Uso del Logo / Marca de Certificación

Indicar página web, documentos, materiales en depósito, etc verificados y el resultado de la verificación / Results of the verification of use of the logo / certification mark

Indicate web page, documents, materials, etc verified and the result of the verification

	Se informó sobre el funcionamiento del Logo de Certificación. Se verificó que dispongan y conozcan el Manual de Uso de Logo y Marcas de Certificación (Rev. 05 de Octubre de 2014).

Se verificó que se usa correctamente el logo en los vehículos de la empresa, y que no hay ninguna presencia de Logo de Certificación en documentos no permitidos, acorde a los visto en la auditoría SV.

Se observó la página web http://www.grupooas.com.ar/  sin evidencia de uso de logo indebido en ninguno de sus diversos links.


	Observaciones sobre la Revisión del período anterior (Obligatorio en caso de Recertificación):

	Existe una buena estructura de documentos (procedimientos, instructivos, planes, etc.) que sustentan la implementación, seguimiento y mejora del SGI. La base se la observa bien ordenada y prolija.
Se ha establecido un sistema en intranet de documentos y registros que funciona muy eficientemente. Verificar el control del Uso de Logo para los documentos ya que se usa en muchas posiciones. 
Se verifica un SGC bien implementado, orientado a alcanzar los objetivos de satisfacción de cliente y mejora continua. Se han gestionado adecuadamente los hallazgos de revisiones anteriores.



	Resumen de Hallazgos de Auditoría/ Summary of Audit Findings:

	Primer Etapa/Stage1 

Fecha Auditoría/Audit Dates:      
	De/ From:  ---
	A/To: ---

	Segunda Etapa/Stage 2 
Fecha Auditoría/Audit Dates:
	De/ From:  20-11-2014
	A/ To:  21-11-2014

	Número de NC’s encontradas/ 

Number of SF02’s Raised: 
	Mayor/Major:
	0
	Menor/ Minor:
	1

	Se requiere una visita de seguimiento/Is a follow up visit required:
	Si

Yes
	--
	No

No
	X
	Fecha (s) de visita de seguimiento/

Date(s) of follow up visit:
	N/A

	Comentarios de la visita de seguimiento/ Follow-up visit remarks:

	N/A

	Recomendaciones del Auditor Líder/ Team Leader Recommendation:

	Todas las NCR´s están ahora cerradas /
All NCR’s now cleared:
	Si

Yes
	
	No

No
	X
	Proceder/ continuar la Certificación/ 
Proceed to/Continue Certification
	Si

Yes
	X
	No

No
	

	Fecha/Date:
	21-11-2014
	
	
	

	Norma(s) auditada / Standard(s) audit conducted against:

	1)
	ISO 9001:2008
	3)
	OHSAS 18001:2007

	2)
	ISO 14001:2004
	4)
	-----

	Auditor Líder/Team Leader:
	Miembros del equipo/ Team Members (2,3,4…)

	A1)  ALBERTO J. SARRA (AJS)
	A2)  AMÍLCAR E. ROSSI (AER)

	
	A3)  ---

	
	A4)  ---

	Alcance de la auditoría/ Scope of Supply: (El alcance debe ser verificado y descripto en el espacio de abajo/ scope statement must be verified and appear in the space below)

	“SERVICIO DE BOMBEO DE AGUA O PETRÓLEO CON O SIN TEMPERATURA A POZOS PRODUCTORES DE PETRÓLEO, LÍNEAS DE CONDUCCIÓN E INSTALACIONES CON PROBLEMAS DE PARAFINAS, ASFALTENOS Y SALES. SERVICIO DE GENERACIÓN DE VAPOR DE LIMPIEZA DE POZOS PRODUCTORES DE PETRÓLEO, LÍNEAS DE CONDUCCIÓN E INSTALACIONES HASTA 1.400 KG. DE VAPOR/HORA.

En inglés: “WATER OR OIL PUMPING SERVICE, WITH OR WITHOUT TEMPERATURE TO OIL WELLS, PIPELINES AND FACILITIES WITH PARAFFIN, ASPHALTENES AND SALTS PROBLEMS.

STEAM GENERATOR CLEANING SERVICE OF OIL WELLS, PIPELINES AND FACILITIES UP TO 1400 KG OF STEAM/HOUR”.



	Acreditación/ Accreditation's:
	---
	
	
	
	

	Número de Certificados/ Number of Certificates:
	---
	
	
	
	

	Fecha Propuesta para la próxima Auditoría/ Proposed Date for Next Audit Event

	Fecha/ Date
	Antes del 7 de AGOSTO de 2015 para realizar a la Auditoria de Recertificación.

(A convenir con el Departamento Operaciones de BVC)

	Distribución del Informe de Auditoría/ Audit Report Distribution

	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.

	Bureau Veritas Certification

	---


	RESUMEN DEL INFORME DE AUDITORÍA/ AUDIT SUMMARY REPORT FOR:  ISO 9001:2008

	Organización/ Sitio/ Company / Site:
	Procesos/ Processes

	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	T

O

T

A

LE

S

	Auditor/ Auditor:
	RECORRIDA POR LA PLANTA. RESIDUOS
	SISTEMA DE GESTIÓN
	PELIGRO. ASPECTOS AMBIENTALES
	REQUISITOS LEGALES
	MONITOREO AMBIENTAL Y SYSO
	RECURSOS HUMANOS
	EMERGENCIAS
	
	

	ALBERTO J. SARRA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exclusiones/ Justificaciones/ Exclusions / Justifications:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.3 – Diseño y Desarrollo

7.5.2 – Validación de Procesos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Turnos auditados : revise todos los aplicables Shifts Audited: Check all that apply
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primero/First
	Segundo/ Second
	Tercero/ Third
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ Date:    21 y 22 de NOVIEMBRE de 2014
	21
	21
	21
	21
	22
	22
	22
	
	-

	
	Período/ Period ( A.M. /  P.M. )  
	Am
	AM
	PM
	PM
	AM
	PM
	PM
	
	-

	
	Auditores/Auditors 1,2,3,….
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	
	-

	4.1
	Requisitos Generales/ General Requirements
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	0

	4.2.1
	Requisitos de la Documentación/ General Documentation Requirements
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.2.2
	Manual de Calidad/Quality Manual
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.2.3
	Control de Documentos/ Control of Documents
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	4.2.4
	Control de Registros/ Control of Records
	
	x
	x
	
	x
	
	
	
	0

	5.1
	Compromiso de la Dirección/ Management Commitment
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	5.2
	Enfoque al Cliente/ Customer Focus
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	5.3
	Política de Calidad/ Quality policy
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	5.4.1
	Objetivos de la Calidad/ Quality Objectives (Planning)
	
	x
	
	
	
	
	x
	
	0

	5.4.2
	Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad/ Quality Management system Planning
	
	
	
	x
	
	x
	x
	
	0

	5.5
	Responsabilidad, autoridad y Comunicación/ Responsibility, Authority and Communication
	
	x
	
	
	
	
	x
	
	0

	5.6
	Revisión por la Dirección/ Management Review
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	6.1
	Provisión de Recursos/ Provision of Resources
	x
	x
	
	
	
	x
	
	
	0

	6.2
	Recursos Humanos/ Human Resources
	
	
	
	
	
	x
	
	
	0

	6.2.2
	Competencia, Toma de conciencia y Formación/ Competence, Awareness and Training
	
	
	
	
	
	x
	
	
	0

	6.3
	Infraestructura/ Infrastructure
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	6.4
	Ambiente de Trabajo/ Work Environment
	x
	
	
	
	
	x
	
	
	0

	7.1
	Planificación de la Realización del Producto/ Planning of Product Realization
	x
	
	
	
	x
	
	
	
	0

	7.2
	Procesos Relacionados con el Cliente/ Customer-Related Processes
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	0

	7.3
	Diseño y Desarrollo/ Design and Development
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.4
	Compras/ Purchasing
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.5.1
	Control de la Producción y  de la prestación del Servicio/ Control of Production and Service
	x
	
	x
	
	x
	
	
	
	0

	7.5.2
	Validación de los procesos de la producción y prestación del servicio/ Validation of Processes for Production and Service
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.5.3
	Identificación y Trazabilidad/ Identification and Traceability
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.5.4
	Propiedad del Cliente/ Customer Property
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.5.5
	Preservación del Producto/ Preservation of Product
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.6
	Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medición/ Control of Monitoring and Measuring Devices
	
	
	
	x
	
	
	
	
	0

	8
	Medición, análisis y mejora/ Measurement, analysis and improvement
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	8.2.1
	Satisfacción del Cliente/ Customer Satisfaction
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	8.2.2
	Auditoría Interna/ Internal Audit
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	8.2.3
	Seguimiento y Medición de los Procesos/ Monitoring and Measurement of Processes
	x
	x
	
	x
	x
	
	
	
	0

	8.2.4
	Seguimiento y Medición del Producto/ Monitoring and Measurement of Product
	x
	x
	
	x
	x
	
	
	
	0

	8.3
	Control del producto No Conforme/ Control of Nonconforming Product
	x
	x
	
	
	
	
	x
	
	0

	8.4
	Análisis de Datos/ Analysis of Data
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	0

	8.5.1
	Mejora Continua/ Continual Improvement
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	8.5.2
	Acción Correctiva/ Corrective Action
	
	x
	
	
	
	
	x
	
	0

	8.5.3
	Acción Preventiva/ Preventive Action
	
	x
	
	
	
	
	x
	
	0

	-----
	Uso de Logos/ Use of Logos
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	
	TOTALES / Totals
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	RESUMEN DEL INFORME DE AUDITORÍA/ AUDIT SUMMARY REPORT FOR:  ISO 14001:2004 

	Organización/ Sitio/ Company / Site:
	Procesos/ Processes

	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	T T

O O

T T

A A

L L

E S

 S 

	Auditor/ Auditor:
	RECORRIDA POR LA PLANTA. RESIDUOS
	SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
	PELIGROS Y ASPECTOS AMBIENTALES
	REQUISITOS LEGALES
	MONITOREO AMBIENTAL Y SYSO
	RECURSOS HUMANOS
	EMERGENCIAS
	
	

	ALBERTO J. SARRA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exclusiones/ Justificaciones/ Exclusions / Justifications:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Turnos auditados : revise todos los aplicables 
Shifts Audited: Check all that apply
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primero/First
	Segundo/ Second
	Tercero/ Third
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ Date: 21 y 22 de NOVIEMBRE de 2014
	21
	21
	21
	21
	22
	22
	22
	
	---

	
	Período/ Period ( A.M. /  P.M. )  
	Am
	AM
	PM
	PM
	AM
	PM
	PM
	
	---

	
	Auditores/Auditors 1,2,3,….
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	
	---

	4.1
	Requisitos Generales/ General Requirements
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	0

	4.2
	Política Ambiental/ Environmental Policy
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.1
	Aspectos Ambientales/ Environmental Aspects
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	4.3.2
	Requisitos legales y otros requisitos/ Legal and Other Requirements
	
	x
	
	x
	
	
	
	
	0

	4.3.3
	Objetivos, metas y programas/ Objectives, Targets and programme(s)
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	0

	4.4.1
	Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad/ Resources, roles, responsibility and authority
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.2
	Competencia, formación y toma de conciencia/   Competence, Training and Awareness
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.3
	Comunicación/ Communication
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.4
	Documentación/ Documentation
	
	x
	x
	
	
	x
	
	
	0

	4.4.5
	Control de documentos/ Control of Documents
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	4.4.6
	Control Operacional/ Operational Control
	x
	
	x
	x
	x
	x
	
	
	0

	4.4.7
	Preparación y Respuesta ante Emergencias/ Emergency Preparedness and Response
	x
	
	
	
	
	
	x
	
	0

	4.5.1
	Seguimiento y Medición/ Monitoring and Measurement
	x
	
	
	x
	x
	
	
	
	0

	4.5.2
	Evaluación de Cumplimiento legal/ Evaluation of Compliance
	x
	
	
	x
	x
	
	
	
	0

	4.5.3
	No Conformidades, acción correctiva y preventiva/ Nonconformity, corrective and preventive action
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.4
	Control de los Registros/ Control of Records
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	0

	4.5.5
	Auditoría Interna/ Internal Audit
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.6
	Revisión por la Dirección/ Management Review
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	Uso del logo/ Use of Logo
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	Totales/ Totals
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	RESUMEN DEL INFORME DE AUDITORÍA/ AUDIT SUMMARY REPORT FOR:  OHSAS 18001:2007

	Organización/ Sitio/ Company / Site:
	Procesos/ Processes

	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	T

O

T

A

L

E

S

	Auditor/ Auditor:
	RECORRIDA POR LA PLANTA. RESIDUOS
	SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
	ASPECTOS AMBIENTALES
	REQUISITOS LEGALES
	MONITOREO AMBIENTAL Y SYSO
	RECURSOS HUMANOS
	EMERGENCIAS
	
	

	ALBERTO J. SARRA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exclusiones/ Justificaciones/ Exclusions / Justifications:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Turnos auditados : revise todos los aplicables 

Shifts Audited: Check all that apply
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primero/First
	Segundo/ Second
	Tercero/ Third
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ Date:   21 y 22 de NOVIEMBRE de 2014
	21
	21
	21
	21
	22
	22
	22
	
	-

	
	Período/ Period ( A.M. /  P.M. )  
	Am
	AM
	PM
	PM
	AM
	PM
	PM
	
	-

	
	Auditores/Auditors 1,2,3,…. 
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	A1
	
	-

	4.1
	Requerimientos Generales/ General Requirements
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	0

	4.2
	Política de Salud y Seguridad Ocupacional/ OH&S Policy
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.1
	Análisis de Riesgos/ Risk Analysis
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	4.3.2
	Requisitos Legales y Otros requisitos/ Legal and Other Requirements
	
	x
	
	x
	
	
	
	
	0

	4.3.3
	Objetivos y Plan de Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional / Objectives and OH&S Management Plan(s)
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	0

	4.4.1
	Estructura y Responsabilidad/ Structure and Responsibility
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.2
	Formación, Toma de Conciencia y Competencia/ Training, Awareness and Competence
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.3
	Consulta y Comunicación/ Consult & Communication
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.4
	Documentación del Sistema de Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional/ OH&S Management system Documentation
	
	x
	x
	
	
	x
	
	
	0

	4.4.5
	Control de Documentos/ Document Control
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	4.4.6
	Control Operacional/ Operational Control
	1
	
	x
	x
	x
	x
	
	
	1

	4.4.7
	Prepraración y Respuesta ante Emergencias/ Emergency Preparedness and Response
	x
	
	
	
	
	
	x
	
	0

	4.5.1
	Medición y Seguimiento/ Monitoring and Measurement
	x
	
	
	x
	x
	
	
	
	0

	4.5.2
	Evaluación de Cumplimiento legal/ Evaluation of Compliance
	x
	
	
	x
	x
	
	
	
	0

	4.5.3
	No Conformidades y Acciones Correctivas y Preventivas/ Nonconformance and Corrective and Preventive Action
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.4
	Registros/ Records
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	0

	4.5.5
	Auditorías del Sistema de Gestión de Saalud y Seguridad Ocupacional/ OH&S Management System Audit
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.6
	Revisión por la Dirección/ Management Review
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	Uso del Logo/ Use of Logo
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	
	Totales / Totals 
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1


	RESUMEN DEL INFORME DE AUDITORÍA/ AUDIT SUMMARY REPORT FOR ISO 9001:2008

	Organización/ Sitio/ Company / Site:
	Procesos/ Processes

	 OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	

	Auditor/ Auditor:
	RECORRIDA POR LAS INSTALACIONES
	COMRAS
	MNTENIMIENTO
	SGI
	SERVICIO HXSD (BASE)
	SERVICIO HWO. POZO RN 310
	
	
	
	
	
	T

	Amílcar Rossi (AER) A2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	O

	Exclusiones/ Justificaciones/ Exclusions / Justifications:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	T

	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A

	Turnos auditados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	L

	Primero/First
	Segundo/ Second
	Tercero/ Third
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	x
	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ Date: 20 y 21/11/14 (1 y 2)
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	
	Período/ Period ( A.M. /  P.M. )  
	AM
	AM
	AM
	PM
	PM1
	Am
	
	
	
	
	
	

	
	Auditores/Auditors A1, A2...
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Requisitos Generales/ General Requirements
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	0

	4.2.1
	Requisitos de la Documentación/ General Documentation Requirements
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.2
	Manual de Calidad/Quality Manual
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.3
	Control de Documentos/ Control of Documents
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.4
	Control de Registros/ Control of Records
	
	
	x
	
	x
	X
	
	
	
	
	
	0

	5.1
	Compromiso de la Dirección/ Management Commitment
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Enfoque al Cliente/ Customer Focus
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	5.3
	Política de Calidad/ Quality policy
	x
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	5.4.1
	Objetivos de la Calidad/ Quality Objectives (Planning)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.4.2
	Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad/ Quality Management system Planning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.5
	Responsabilidad, autoridad y Comunicación/ Responsibility, Authority and Communication
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.6
	Revisión por la Dirección/ Management Review
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	6.1
	Provisión de Recursos/ Provision of Resources
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	6.2
	Recursos Humanos/ Human Resources
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.2.2
	Competencia, Toma de conciencia y Formación/ Competence, Awareness and Training
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	6.3
	Infraestructura/ Infrastructure
	x
	
	x
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	6.4
	Ambiente de Trabajo/ Work Environment
	x
	
	x
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	7.1
	Planificación de la Realización del Producto/ Planning of Product Realization
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	Procesos Relacionados con el Cliente/ Customer-Related Processes
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	7.3
	Diseño y Desarrollo/ Design and Development
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N/A

	7.4
	Compras/ Purchasing
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	7.5.1
	Control de la Producción y  de la prestación del Servicio/ Control of Production and Service
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	0

	7.5.2
	Validación de los procesos de la producción y prestación del servicio/ Validation of Processes for Production and Service
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N/A

	7.5.3
	Identificación y Trazabilidad/ Identification and Traceability
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.5.4
	Propiedad del Cliente/ Customer Property
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	7.5.5
	Preservación del Producto/ Preservation of Product
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.6
	Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medición/ Control of Monitoring and Measuring Devices
	
	
	x
	
	x
	X
	
	
	
	
	
	0

	8
	Medición, análisis y mejora/ Measurement, analysis and improvement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.2.1
	Satisfacción del Cliente/ Customer Satisfaction
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	8.2.2
	Auditoría Interna/ Internal Audit
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	8.2.3
	Seguimiento y Medición de los Procesos/ Monitoring and Measurement of Processes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.2.4
	Seguimiento y Medición del Producto/ Monitoring and Measurement of Product
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.3
	Control del producto No Conforme/ Control of Nonconforming Product
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	8.4
	Análisis de Datos/ Analysis of Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.5.1
	Mejora Continua/ Continual Improvement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.5.2
	Acción Correctiva/ Corrective Action
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	8.5.3
	Acción Preventiva/ Preventive Action
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uso de Logos/ Use of Logos
	x
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	0

	
	TOTALS / Totales
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	--
	--
	--
	--
	--
	0


	RESUMEN DEL INFORME DE AUDITORÍA/ AUDIT SUMMARY REPORT FOR ISO 14001:2004

	Organización/ Sitio/ Company / Site:
	Procesos/ Processes

	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	

	Auditor/ Auditor:
	RECORRIDA POR LAS INSTALACIONES
	MNTENIMIENTO
	SERVICIO HXSD (BASE)
	SERVICIO HWO. POZO RN 310
	SGI
	
	
	
	
	
	
	

	Amílcar Rossi (AER) A2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exclusiones/ Justificaciones/ Exclusions / Justifications:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Turnos auditados : revise todos los aplicables Shifts Audited: Check all that apply
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primero/First
	Segundo/ Second
	Tercero/ Third
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	x
	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ Date: 20 y 21/11/14 (1 y 2)
	1
	1
	1
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	Período/ Period ( A.M. /  P.M. )  
	AM
	AM
	PM
	AM
	PM
	
	
	
	
	
	
	

	
	Auditores/Auditors 1,2,3,….
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Requisitos Generales/ General Requirements
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.2
	Política Ambiental/ Environmental Policy
	x
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.1
	Aspectos Ambientales/ Environmental Aspects
	x
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.2
	Requisitos legales y otros requisitos/ Legal and Other Requirements
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3.3
	Objetivos, metas y programas/ Objectives, Targets and programme(s)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.1
	Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad/ Resources, roles, responsibility and authority
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.2
	Competencia, formación y toma de conciencia/   Competence, Training and Awareness
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.3
	Comunicación/ Communication
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.4
	Documentación/ Documentation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.5
	Control de documentos/ Control of Documents
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.6
	Control Operacional/ Operational Control
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.7
	Preparación y Respuesta ante Emergencias/ Emergency Preparedness and Response
	
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.1
	Seguimiento y Medición/ Monitoring and Measurement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.2
	Evaluación de Cumplimiento legal/ Evaluation of Compliance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.3
	No Conformidades, acción correctiva y preventiva/ Nonconformity, corrective and preventive action
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.4
	Control de los Registros/ Control of Records
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.5
	Auditoría Interna/ Internal Audit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.6
	Revisión por la Dirección/ Management Review
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uso del logo/ Use of Logo
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Totales/ Totals
	0
	0
	0
	0
	0
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	0


	RESUMEN DEL INFORME DE AUDITORÍA/ AUDIT SUMMARY REPORT FOR OHSAS 18001:2007 

	Organización/ Sitio/ Company / Site:
	Procesos/ Processes

	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	

	Auditor/ Auditor:
	RECORRIDA POR LAS INSTALACIONES
	MNTENIMIENTO
	SERVICIO HXSD (EN LA BASE)
	SERVICIO HWO. POZ RN 310
	SGI
	
	
	
	
	
	
	

	 Amílcar Rossi (AER) A2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Exclusiones/ Justificaciones/ Exclusions / Justifications:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Turnos auditados : revise todos los aplicables 

Shifts Audited: Check all that apply
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primero/First
	Segundo/ Second
	Tercero/ Third
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	x
	N/A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha/ Date:  20 y 21/11/14 (1 y 2)
	1
	1
	1
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	Período/ Period ( A.M. /  P.M. )  
	AM
	AM
	PM
	AM
	PM
	
	
	
	
	
	
	

	
	Auditores/Auditors 1,2,3
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Requerimientos Generales/ General Requirements
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.2
	Política de Salud y Seguridad Ocupacional/ OH&S Policy
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.1
	Análisis de Riesgos/ Risk Analysis
	x
	x
	X
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.3.2
	Requisitos Legales y Otros requisitos/ Legal and Other Requirements
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3.3
	Objetivos y Plan de Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional / Objectives and OH&S Management Plan(s)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.1
	Estructura y Responsabilidad/ Structure and Responsibility
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.2
	Formación, Toma de Conciencia y Competencia/ Training, Awareness and Competence
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.3
	Consulta y Comunicación/ Consult & Communication
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.4
	Documentación del Sistema de Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional/ OH&S Management system Documentation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.5
	Control de Documentos/ Document Control
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.4.6
	Control Operacional/ Operational Control
	1
	x
	X
	x
	
	
	
	
	
	
	
	1 men

	4.4.7
	Prepraración y Respuesta ante Emergencias/ Emergency Preparedness and Response
	
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.1
	Medición y Seguimiento/ Monitoring and Measurement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.2
	Evaluación de Cumplimiento legal/ Evaluation of Compliance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.3
	No Conformidades y Acciones Correctivas y Preventivas/ Nonconformance and Corrective and Preventive Action
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.4
	Registros/ Records
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	4.5.5
	Auditorías del Sistema de Gestión de Saalud y Seguridad Ocupacional/ OH&S Management System Audit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.6
	Revisión por la Dirección/ Management Review
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GP01/NA
	Uso del Logo/ Use of Logo
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	0

	
	TOTAL
	1 men
	0
	0
	0
	0
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	1 men


	Cláusula/Clause
	Informe de Auditoría/Audit Report

Informe del auditor  Amílcar Rossi (AER) A2
	NCR:

	
	Referencias
OM: Oportunidad de Mejora            NC: No Conformidad                Fort. : Fortaleza                                 Com.: Comentario                              


	

	C; 6.3, 6.3,6.4 

A,S:  4.2, 4.3.1, 4.4.6

S: 4.4.6


	Procesos/Process: Recorrida por las instalaciones
Participantes/Participants: Darío Gordo, gerente de mantenimiento – Constanza, Gordo, responsable de SMA – Paula Schieroni, asesor externo – Marín Diez, RD

Resultados/Results:

Durante la recorrida se observó:

· El vehículo pesado interno CHJ 413, con personal trabajando debajo el mismo y con la llave de contacto puesta

· Un elemento de izaje en el taller, sin ningún tipo de inspección o certificación ni indicación alguna de la carga máxima admisible/

· Los matafuegos ubicados en el pañol no se condicen con los requeridos en las hojas de seguridad de algunos productos, como por ejemplo el diluyente THINNER


	NC AER 01



	C: 7.4,8.2.2, 8.5.2
	Procesos/Process: Compras  
Participantes/ Participants: Romina Araneda, responsable administrativa

Resultados/Results:

Se observó la siguiente documentación:

· COM-PE-001 “Gestión de compras”

· COM-PE-002 “Evaluación de proveedores”

· Listado de proveedores de insumos

· Listado de proveedores de servicios

· Evaluación de proveedores de insumos

· Listado de proveedores de servicios

Se observó el tratamiento dado a la NC AER N° 02 de la auditoría anterior, mediante la siguiente documentación: SGI-FOR-003 “No conformidades, acciones preventivas y correctivas” y NC interna N° 082, resultando el mismo satisfactoria

 
	Conf.

Conf.



	C: 4.2.4, 6.3,6.4,7.6

A,S: 4.3.1,4.4.6, 4.4.7


	Procesos/Process:  Mantenimiento
Participantes/Participants: Darío Gordo, gerente de mantenimiento – Emanuel Schneider, asistente de mantenimiento y pañolero
Resultados/Results: 

Se observó la siguiente documentación:

· MAN-PE-002 “ Mantenimiento de flota liviana – base Neuquén”

· Solicitud de trabajo N° 027 y 030

· Desarrollo de trabajo N° 027 y 030

· Se observó la hoja de seguridad  del diluyente Thinner

· Planilla de mantenimiento del interno UL 88 

· Check list de unidad liviana UL 88 

· Planilla de mantenimiento de la unidad UL 89

· Check list de la unidad liviana UL 89 de 

· Planilla de control y calibración de instrumentos

· Protocolos de calibración MTO 0833-14,  MTO 034-14, MTO 0831-14 (manómetros); MTO 0809-14 y  MTO 08335-14 (termómetros); MTO 0835-14 y MTO 0882 (válvulas)


	Conf.



	8.2.1

A,S: 4.4.3
	Procesos/Process:  SIG 
Participantes/Participants: Fernando Gordo, gerente de operaciones
Resultados/Results: 

Se observó la siguiente documentación:

· SGI-PE-009 “Encuesta de satisfacción de clientes”

· SGI-FOR-012 “Tabulador de satisfacción del cliente”

· SGI-FOR-012 “Encuesta de satisfacción del cliente”, para los clientes CHEVRON,  AMERICAN PETROGAS, PETROBRAS y PAE del año 2014 

· Planillas de promedio anual por servicio

· Informe de revisión por la dirección del año 2013”, (ítem 1.a, “retro alimentación del cliente)

· “Flujograma de comercialización”, se realizó el seguimiento a la solicitud de cotización de la empresa TECPETROL del 30-01-14 (Solicitud, cotización, aprobación, programación del servicio, etc.)

· SGI-PN-006 “Comunicaciones internas y externas”


	Conf.

	C: 7.6

A,S:4.3.1,4.4.5,4.4.6
	Procesos/Process:  Servicios HWSD (equipo en la base)

Participantes/Participants:  Darío Gordo, gerente de mantenimiento – Fernando Gordo, gerente de operación – Paula Schieroni, asesor externo
Resultados/Results:

Se observó en la base el equipo HWSD 35 del servicio Hot Water Steam oil y la siguiente documentación referida a dicho equipo:

· Tarjeta verde del camión, 

· Verificación técnica obligatoria

· Seguro

· Certificado de calibración MTO-0833-14 y MTO 0834-14 manómetros

· Certificado de calibración MTO 0830-14 termómetro

· Certificado de calibración MTO 1082-14 válvulas

· Se observó que el equipo se encuentra en muy buen estado y enmarcado dentro de lo solicitado por las normas auditadas


	

	C: 4.2.4, 5.2,5.3,6.1,6.2.2,6.3,6.4,7.2,7.5.1,7.5.4,7.6

A,S: 4.2,4.3.1,4.4.5,4.4.5,,4.4.6,4.4.7 4.4.5


	Procesos/Process:    Servicio HWO equipo H 17, pozo RN 310 

Participantes/Participants:  Matías Macaya, operador – Adrián Pino, ayudante – 

Sergio Lucero, chofer - Fernando Gordo, gerente de operación

 Resultados/Results:

Se observó la siguiente documentación:

· OPE-PO-001 “Procedimiento de desparafinación”

· Permiso de trabajo N° 1072 

· Certificado de aptitud técnica y de seguridad N° TIXO/EF 168/11 del TK de GLP

· Medición del intercambiador de calor bajo presión del equipo HWIX 17

· Protocolo de calibración 59735 (detector de gas sulfhídrico)

· Protocolo de ensayo y certificación N° 7323 de la válvula N° 36669

· Protocolo de calibración MTO 0798-14 del manómetro 33220

· Matriz IPER para el servicio

· Matriz de identificación y evaluación de aspectos ambientales, para el servicio

· Programa anual de simulacros para el servicio

· Informe del simulacro realizado el 21-10-14 (derrame) 

· Planilla de control de extintores

· Documentación del camión y acoplado dominios NWB 498 y TDK 950 respectivamente; documentación del chofer del camión
	Conf.




	Cláusula /Clause
	Informe de Auditoría/Audit Report 

ISO 9001:2008 – ISO 14001:2004 – OHSAS 18001:2007
OIL ADDPER SERVICE S.R.L.

ALBERTO J. SARRA (AJS)
Auditor: A1
	NCR:

	
	REFERENCIAS/ REFERENCES:

· Cumple - Evidencia de conformidad y/o hechos que demuestran el cumplimiento con los requisitos de la/s Norma/s auditadas y con las disposiciones planificadas en el alcance del sistema de gestión.

· COM.: Comentario: Aclaración que no sugiere acciones a tomar.

· O.M.: Oportunidad de Mejora: Un requisito que estando conforme, puede incorporar acciones que permitan mejorar la eficacia del Sistema.

· N.C.: No Conformidad: Es un incumplimiento a los requisitos incluidos en el criterio de la auditoría. a) N.C. MAYOR: Es un incumplimiento total y sistemático de un requisito normativo, requisito legal o del Sistema, o varias no conformidades menores relacionadas a un mismo requisito normativo o del Sistema, o una falla en los objetivos fundamentales del Sistema o una falla reiterada al corregir las no conformidades. b) N.C. MENOR: Es cualquier incumplimiento a un requisito normativo o del Sistema, que no se considera una no conformidad mayor.

· FOR.: Fortaleza: Es un hecho que evidencia una significativa contribución al proceso de mejora continua del Sistema de Gestión auditado.

· C: Calidad (Norma ISO 9001:2008)

· A: Medioambiente (Norma ISO 14001:2004)

· S: Seguridad y Salud Ocupacional (Norma OHSAS 18001:2007)


	COM.

	Reunión de Apertura/

Opening Meeting
	Reunión Inicial/ Opening Meeting

Participantes/ Participants:

· Martín Diez (Socio Gerente – Representante de la Dirección)
· Fernando Gordo (Gerente de Operaciones)
· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Darío Gordo (Responsable de Mantenimiento)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)
· Silvina Hebe Mendicoa (Responsable de RR.HH.)
· Rosaura Sosa (Referente de Gestión S.G.I.)
· Ana Romina Araneda (Responsable Administración)

	

	
	Discusiones/ Discussions: 

Durante la Reunión Inicial, se presentaron los auditores y se expuso la metodología de muestreo a seguir durante la auditoria y se acordó el programa de la auditoria, los horarios, sitios y áreas para cumplir con el plan de auditoria, y se explicó el método de muestreo.
Se verificó el alcance propuesto para la Certificación, los criterios de auditoría y se detalló el objetivo de la presente Auditoria SV2 como así también la metodología de muestreo aplicada y las pautas conforme a procedimientos de Bureau Veritas Certificación. 

Se comentó también que los hallazgos detectados durante el proceso de auditoria podrán presentarse como Conformidades, No Conformidades, Oportunidades de Mejora, Comentarios y Fortalezas. 

Además, se dejó aclarado el uso de elementos de protección personal y el Convenio de Confidencialidad que los auditores mantienen respecto a lo observado en la recorrida por la empresa y sobre su documentación.


	COM.

	
	Procesos/Process: RECORRIDA POR LAS INSTALACIONES.

Participantes/Participants: 
· Martín Diez (Socio Gerente – Representante de la Dirección)

· Fernando Gordo (Gerente de Operaciones)
· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Darío Gordo (Responsable de Mantenimiento)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 6.1, 6.3, 6.4, 7.1, 7.2.2, 7.4.3, 7.5.1, 7.5.2, 7.5.3, 7.5.5, 8.2, 8.2.4, 8.3 y 8.5.1

A: 4.1, 4.3.1, 4.3.3, 4.4.1, 4.4.6, 4.4.7, 4.5.1, 4.5.2 y 4.5.3

S: 4.1, 4.3.1, 4.3.3, 4.4.1, 4.4.6, 4.4.7, 4.5.1, 4.5.2 y 4.5.3
	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades en el área.
RECORRIDA POR EL SITIO
· Taller de mantenimiento
· Luces anticaída.

· Solicitud de Trabajo MAN-FOR-001 (Rev. 01) del 30-10-2014.

· Recipientes de residuos 
· Extintores vigentes 11/2015.

· Gases de soldar adecuadamente atados.

· Tablero eléctricos protegidos anti choque eléctrico.

· Check List de tableros eléctricos. FOR-MAN-022 (Rev. 00)
· Cartelería de seguridad

· Botiquín de primeros auxilios

· Lavaojos para el personal de taller

· Equipos de soldar nuevos.
· Tubos de gases bien asegurados.

· Compresor de aire fuera de las instalaciones de taller, verificado.

· Playa de estacionamiento
· Sector de depósito de aceites.

· Tanque para tratamiento térmico de fluidos pesados.

· Espacio para comedor de personal (con viandas) muy confortable.
GESTIÓN DE RESIDUOS
· Se verificó el documento “Gestión de Residuos” (Procedimiento específico SMA-PE-006, en su Rev. 02 – Vigente desde el 06-12-2013).

· Separación en recipientes identificados por colores:

· Residuos Plásticos: Recipiente amarillos
· Residuos Reciclables sin HC: Recipientes azules.

· Residuos Contaminados: Recipientes rojos.

· Residuos Biodegradables: recipientes verdes.

· Define en el procedimiento específico los tipos de residuos a gestionar.

· Se usan empresas habilitadas por las autoridades ambientales para el transporte y tratamiento de residuos generados.

· Segregación de residuos en tambores pintados de colores e identificados como: a) Verde: biodegradables, b) Rojo: contaminados, c) Azul: reciclables, y d) Amarillo: plásticos.

GESTIÓN DE DATOS

· Se dispone de un proveedor RAM SERVICIOS para la gestión.

· Discos de grabación y resguardo en espejo, mas una unidad de back up semanales y mensuales.

· Back up externo con copia de la información cada semana.


	Cumple

	
	Oportunidades de Mejora: 

· Si bien se observa un espacio ordenado y seguro en el fondo del taller y playa de estacionamiento, analizar la conveniencia de mejorar el muro que divide la playa de la rampa de bajada con algún tipo de protección para eventuales caídas.

	OM

	
	Procesos/Process: SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO.

Participantes/Participants: 

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Rosaura Sosa (Referente de Gestión S.G.I.)
· Darío Gordo (Responsable de Mantenimiento)

· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4.1, 5.5, 5.6, 6.1, 6.3, 7.2.1, 8.2, 8.3 y 8.5. 

A: 4.1, 4.2, 4.3.1, 4.3.2, 4.4.1, 4.4.4, 4.4.5 y 4.5.4

S: 4.1, 4.2, 4.3.1, 4.3.2, 4.4.1, 4.4.3, 4.4.4, 4.4.5 y 4.5.4

Uso de Logo
	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades.
· Política del Sistema de Gestión Integrado: Se observa el original de la Política del Sistema de Gestión Integrado (Rev. 00, Fecha: 7 de Julio de 2011) y varias copias firmadas en original, exhibidas en varios puntos de la empresa. (Ej.: Se verifica el colocado en la Sala de Reuniones y pasillo de oficinas).
· Política de Alcohol y Drogas: En su Rev. 00 se advierte descrita para información de todo el personal, en vigencia desde el 26-10-2012, con definición de los controles y prohibiciones relacionadas.  
· Manual del Sistema de Gestión: Se observa la versión actual del “Manual de del Sistema de Gestión Integrado” denominado MSGI emitido el 27-09-2012 en su Versión N°10.
· Alcance: No ha tenido modificaciones el alcance: “SERVICIO DE BOMBEO DE AGUA O PETRÓLEO CON O SIN TEMPERATURA A POZOS PRODUCTORES DE PETRÓLEO, LÍNEAS DE CONDUCCIÓN E INSTALACIONES CON PROBLEMAS DE PARAFINAS, ASFALTENOS Y SALES. SERVICIO DE GENERACIÓN DE VAPOR DE LIMPIEZA DE POZOS PRODUCTORES DE PETRÓLEO, LÍNEAS DE CONDUCCIÓN E INSTALACIONES HASTA 1.400 KG. DE VAPOR/HORA. (En inglés: “WATER OR OIL PUMPING SERVICE, WITH OR WITHOUT TEMPERATURE TO OIL WELLS, PIPELINES AND FACILITIES WITH PARAFFIN, ASPHALTENES AND SALTS PROBLEMS. STEAM GENERATOR CLEANING SERVICE OF OIL WELLS, PIPELINES AND FACILITIES UP TO 1400 KG OF STEAM/HOUR”) el cual se mantiene acorde a las actividades que se desarrollan en la empresa.

· Exclusiones: Se han establecido las exclusiones al Sistema de Gestión de la Calidad que aplican a la certificación de ISO 9001, a) 7.3 (Diseño y Desarrollo) y b) 7.5.2 (Validación de los procesos de la producción y prestación del servicio).
· Organigrama de la Empresa: Se lo observa en el punto 3.2) del manual definido por niveles de jerarquía y dependencias verticales.
· Mapa de Procesos: En el capítulo 4.2.5) del Manual se describen todas las actividades realizadas en los procesos de la empresa y sus interrelaciones con el medio en general (clientes, entorno, proveedores, procesos internos, dirección, etc.) 
· Comunicación de Aspectos Ambientales Significativos: La firma declara no comunicar externamente sus aspectos ambientales significativos en el capítulo 6.5) del procedimiento de Identificación y Evaluación de Aspectos Ambientales, denominado SMA-PE-002 en su Versión 02 (de fecha 22-08-2013).
· Procedimientos: Se observan clasificados y mencionados en el manual:
· SGI-PN-001: Control de documentos y registros
· RHU-PE-001: Formación y Toma de Conciencia.

· SGI-PRO-001: Programa de Gestión.

· SGI-PN-006: Comunicaciones internas y externas.
· SGI-PN-003: No conformidad, Acción Preventiva y/o Correctiva
· Control de Documentos: Se observa que los documentos establecidos en una intranet: http//grupooas.dyndns.org/oas en forma electrónica y definiendo como no controladas a las copias fuera de la intervención del responsable del SGI. 

· Control de Cambios: Se verifica al pie de los documentos una tabla de control de modificaciones.

· Documentos controlados: Se aplica un sello en color rojo con la leyenda “DOCUMENTO CONTROLADO” tal cual como indica en el procedimiento de Control de Documento que registra las copias controladas que se han generado. 

AUDITORÍAS INTERNAS
· Se observa el cumplimiento del Procedimiento SGI-PN-004 de Auditorías Internas (de fecha: 29-09-2011 y Rev. 04) que indica el uso del Programa Anual de Auditorías y establece un mínimo de 1 (una) auditoría interna al año en toda la empresa, cumpliendo esta condición.
· Programa Anual de Auditorías: Se observa el registro realizado el 21-02-2014 en el formulario SGI-PRO-02 (Rev. 00) para el año 2014 donde se ha programado en forma mensual la realización de auditorías internas en todos los procesos para el mes de Septiembre de 2014.

· Auditorías Comportamentales: Se  verificaron en: Febrero, abril, mayo, junio, julio, agosto y noviembre de 2014. (Informes N°1 a N°6)
· Informe de Auditoría N°7: Se observa que se han auditado todas las áreas de la empresa y los todos los puntos de las Normas en todos los sitios.

· Frecuencia de realización de la Auditoría: Se verifican las fechas de los informes de auditoría interna del último año:

· Se verifica la realización del Informe de Auditoria Interna N°7 de fecha 12 de Septiembre de 2014, a todos los sectores del SGI.
· Los auditores a cargo de las mismas son Mendicoa, Silvina y Sosa, Rosaura, de los cuales se verifican sus competencias con sendos certificados de capacitación de Auditores Internos en Bureau Veritas, respectivamente en el año 2012.
OBJETIVOS Y METAS. INDICADORES 

· Se observó el documento “Programas de Gestión” (Documento SGI-PRO-001 con Rev.00 de fecha 31-07-2011) donde se han establecido objetivos ambientales para toda la empresa en forma integral. 

· Objetivos y metas: Se han establecido en enero de 2014.
· Meta 1: Performance en la Auditoría de 3° parte.
· Meta 2: Superar 10% las capacitaciones de CSMA. 
· Meta 3: Reducir los actos y condiciones inseguros.
· Meta 4: Ampliar Sector de combustibles.
· Indicadores de Gestión: Se verifican los seguimientos y sus % de cumplimiento en cada uno de las Metas definidas.

· Programa de Gestión Ambiental: Se lo observa incorporado la Programa de Objetivos y Metas entre las actividades tendientes a controlar y cumplir los objetivos.

NO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS. 

· Se observa la aplicación del procedimiento denominado SGI-PN-003 “No Conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas” (en su Rev. 07 de fecha 09-12-2013) donde se verifican señalados los cambios en el documento en una tabla de control de modificaciones.
· Se verifica la mecánica que determina la forma de detectar, registrar, analizar sus causas, proponer las correcciones, establecer las acciones correctivas y examinar la eficacia de las mismas, además de las definiciones y responsabilidades
· Define el proceso de reconocimiento de una No Conformidad como:
· Detección de la NC
· Descripción de la NC
· Investigación de a causa
· Acción inmediata
· Acción correctiva 
· Verificación de eficacia.
· Se observa un correcto tratamiento de NC, ACyP según los registros de las siguientes NC según sus desvíos detectados:
· NC N°092: Se observa el formulario SGI-FOR-003(Versión 02 del 14-10-2012) que trata de demoras en la realización de los análisis físico-químicos y bacteriológicos, además de iluminación y PAT.
· NC N°100: Se detectó que los contenedores de residuos especiales no poseían identificación ni tapa.

NO CONFORMIDADES ANTERIORES 
NC AER-01 (Cláusula 4.3.1 de ISO 14001 que versaba sobre que “No están identificados algunos residuos peligrosos que genera la organización, tales como baterías, tubos fluorescentes, pilas, etc.” 
· Se ha verificado la eficacia de las acciones tomadas sobre la NC que corresponde a la NC detectada como AER#1 en la Auditoría SV1 de Bureau Veritas del año anterior.
NC AER-02 (Cláusula 4.3.1 de ISO 14001 que versaba sobre que “No fue evaluado el proveedor que realiza la disposición final de baterías “El Vasco” de acuerdo a lo especificado en el procedimiento COM – PE – 002, que menciona explícitamente que deben ser evaluados, entre otros, aquellos proveedores que realicen la recolección de residuos” 
· Se ha verificado la eficacia de las acciones tomadas en la NC detectada como AER#2 en la Auditoría SV1 de Bureau Veritas del año anterior.
COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS
· Se aplica el Procedimiento de “Comunicaciones Internas y Externas” denominado SGI-PN-006 (Versión 02) de fecha 26-02-2014.
· Se verificó la comunicación con las autoridades de aplicación  (municipales)
· Registros de comunicaciones con la aseguradora de riesgos de trabajo.

· Intercambios de notas y comunicaciones con clientes y proveedores relativos al SGI.
· El representante de los trabajadores es la responsable de seguridad y medioambiente (Sra. Constanza Gordo). 

	Cumple

	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	
	Procesos/Process: ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES.  

                              ANÁLISIS DE PELIGROS Y RIESGOS DE SYSO.
Participantes/Participants: 

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Rosaura Sosa (Referente de Gestión S.G.I.)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 4.2.3, 4.2.4, 5.2, 7.2.1 y 7.5.1 

A: 4.1, 4.3.1, 4.4.4, 4.4.5 y 4.4.6

S: 4.1, 4.3.1, 4.4.4, 4.4.5 y 4.4.6


	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades en el área.
ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES
· Se observó la aplicación del procedimiento de “Identificación y Evaluación de Aspectos Ambientales” denominado SMA-PE-002 en su Versión 02 de fecha 22-08-2013.
· Se hacen evaluaciones en situación de normalidad (N), anormalidad (A) y en emergencias (E), además de directo e indirecto.
· Relación causa-efecto de los aspectos y los impactos.
· Nivel de Riesgo ambiental: Se define la valoración como: Nivel de Riesgo (IR) = Probabilidad (P) x Gravedad (G).
· Valores de Probabilidad: (P) entre 1, 2 y 3 puntos.
· Valores de Gravedad: (G) entre 1 y 3 puntos.
· Impactos Significativos: Si le cabe una de las siguientes consideraciones:
· Valores de IR menores o iguales a 4 no son significativos

· Valores de IR de 6 o más puntos son SIGNIFICATIVOS.

· Quejas, reclamos o demandas es significativo.

· IR mayor o igual a 6 puntos.
· Se observa la matriz de “Identificación y Evaluación de Aspectos e Impactos Ambientales” en el formulario SMA-FOR-003, actualizada al 13-11-2014.
· Aspectos Significativos: Se relevan algunos mas singulares:
· Oficina: Generación de RSU

· Mantenimiento: Generación de RSU, Residuos inertes, residuos peligrosos (pinturas).

· Operaciones: Residuos de cambio de insumos, Consumo de agua, etc. 
IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS

· Se observó la aplicación del procedimiento de “Identificación de Peligros y Riesgos” denominado SMA-PE-001 en su Versión 02 de fecha 09-01-2013.
· Se hacen evaluaciones en situación de normalidad (N), anormalidad (A) y en emergencias (E), además de directo e indirecto.
· Nivel de Riesgo: Se define la valoración como: Nivel de Riesgo (NR) = Probabilidad (P) x Severidad (S).
· Valores de Probabilidad: (P) entre 1, 2, 3 y 4 puntos.
· Valores de Severidad: (S) entre 1, 2, 3 y 4 puntos.
· Impactos Significativos: Si le cabe una de las siguientes consideraciones:

· Valores de NR menores a 4 son aceptables.
· Valores de NR de 4 a 8 son medios.

· Valores de NR de 9 a 12 son altos.

· Valores de NR de 13 o superiores son SIGNIFICATIVOS (No debe realizarse el trabajo hasta que no se minimice el riesgo).

· Se observa la matriz de “Evaluación de Riesgos Laborales” en el formulario SMA-FOR-002, actualizada al 04-09-2014.

· Riesgos bajo control: Se relevan algunos mas singulares:

· Chofer de cargas líquidas: Accidente de tránsito, Incendio, etc.
· Electricista: Choque eléctrico, atrapamiento, etc.
· Mantenimiento: Sobreesfuerzos, caída de objetos, Ruido, agentes químicos, etc.


	Cumple

	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	
	Procesos/Process: REQUISITOS LEGALES Y OTROS. VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO LEGAL.
Participantes/Participants: 

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Rosaura Sosa (Referente de Gestión S.G.I.)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 5.4.2, 7.2.1, 7.6, 8.2.3, 8.2.4 y 8.4

A: 4.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.5.1, 4.5.2 y 4.4.6

S: 4.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.5.1, 4.5.2 y 4.4.6


	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades.

REQUISITOS LEGALES

· Se observan las directivas aplicadas por efecto del procedimiento de “Identificación y Verificación de Requisitos Legales” identificado como SGI-PN-002 en su Revisión 03 de fecha 10-02-2014.
· Se verifican las fuentes de consulta desde donde se informa de las nuevas normativas que surgen y aplican a la organización.
· Actualización de vigencia de los requisitos (se realiza una vez al mes, o si aparecen novedades legislativas, cambios, modificaciones, etc.)

· Registro en la “Matriz de Requisitos Legales y Otros Requisitos” clasificada como SGI-FOR-002, actualizada a Nov-2014.

· Normativa legal mas destacada en la matriz Legal:

· Nacional: Art. 41° Constitución Nacional, Ley 24449 de tránsito, Decreto 1338/96, Resol SRT 084/12, LGA 25675, ley 24051 y Decr. 831/93, Resol.1398/08 Seguro Ambiental, etc.
· Provincial Neuquén: Ley 1678, Ley 1875, Decr. 2656/99 Residuos Especiales, Resol. SE 005/96, etc.
· Provincial Río Negro: Constitución Provincial, Decr. 1894/01, Ley 3520 Residuos, Decr. 3455/00, Ley 2631 de Desarrollo Sustentable.

· Municipal: Ord. 8320, Ord. 9236/01 Residuos, Ord. 5939/93 Residuos especiales, Ord. 9339/01 Habilitaciones, etc.
VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO LEGAL

· Se observa que se realiza la verificación de cumplimiento legal en forma anual, analizando el grado de conformidad con cada una de las regulaciones contenidas en la Matriz.
· Se verifican los indicadores de cumplimiento legal.
· Se verifica en la columna de la matriz denominada “Evaluación de Cumplimiento” colocando un “SI” o un “NO” en el campo.
· Difusión de los requisitos legales al personal.

	Cumple



	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	
	Procesos/Process: SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN. CALIBRACIONES
Participantes/Participants: 

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 4.2.4, 7.1, 7.5.1, 8.2.3, 8.2.4 y 8.4

A: 4.1, 4.5.1, 4.5.2, 4.5.4 y 4.4.6

S: 4.1, 4.5.1, 4.5.2, 4.5.4 y 4.4.6


	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades.
SERVICIO MÉDICO
· Se observó Programa de Salud Ocupacional codificado como SO-PRO-001 en su Versión 00 de fecha 24-01-2013. 
· Medico Laboral, Dr. Roth Tejedor (Matr. NQN 2196, y R.N 583).

· Exámenes Periódicos médicos: Realizados por QBE Seguros el 17-11-2014 por Contrato N°271321 se verifica informado para todo el personal (Ej.: Javier Gramajo, Sergio Lucero, Matías Macaya, Jorge Molina, etc.)

· Controles de Alcoholemia: Registrados en la planilla SMA-FOR-023 (Versión 00) realizados al personal en:
· Base Neuquén: Fecha: 10-11-2014 para 22 personas.
· Base Neuquén: Fecha: 21-10-2014 para 13 personas.

· Base Medanito: Fecha: Abril de 2014 para 6 personas. 

· Se observa el desarrollo de tareas de control médico de:
· Ausentismo y enfermedades profesionales.
· Accidentes

· Gestiones ante los clientes

· Control de exámenes médicos preocupacionales.

· Control de alcoholemia

· Control de IMC (índice de masa corporal, peso)

· Contacto con la ART.
MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO AMBIENTAL Y DE SYSO

· Se observó el Programa Anual de Seguridad, salud Ocupacional y Ambiente definido como SGI-PRO-004 (Versión 00) para el año 2014.
· Se observan planificadas las mediciones de SS y MA del año 2014:
· Instrumento: Calibración vigente (hasta 12-05-2014) a la fecha de medición del  Decibelímetro Standard ST-805 N° Serie 10102965
· Instrumento: Calibración vigente al 11-06-2014 (medición del 14-05-2014), del Telurímetro analógico KONSTAR Modelo PDR-300.
· Se observan los controles a las siguientes situaciones ambientales:

· Residuos Domiciliarios: A cargo de la empresa INDARSA (Guía de Transporte N°0001-00021890 de fecha 29-10-2014.

· Baterías: Certificado de Recuperación y disposición Final del 09-01-2014 por 4 baterías.
· Control de Plagas. Se verifica documentación de Plagas.Com de Daniel Curcio, Cert. N°00002372 de fecha 10-05-2014.
· ASP – Compresores: Certificado por Seguridad Industrial del Comahue del compresor de GRUPO OAS verificado el 10-02-2014 verificado a presión de trabajo 7 kg/cm2 según estándares CGA-G7-1 y Norma European EN-132.
· Se observan los controles a las condiciones de seguridad e higiene:

· Análisis de Agua (Físico-Químico y Bacteriológico): Se realizan en el laboratorio INDUSLAB muestra de agua de dispenser del 14-11-2014 con Protocolo N°17444 Físico-químico y bacteriológico para consumo humano, apto CAA Art. 983° de agua.
· Control de Botiquines de 1° Auxilios: Verificado en el formulario SMA-FOR-004 de fecha 27-08-2014.
· Elevador de 2 columnas: Se trata de un equipo para elevar vehículos, Marca BEND PAK, Modelo EPR-7, N° Serie 143169/96, inspeccionado como equipo de izaje por ARGINBUREAU S.R.L. con certificado N°014-EI de fecha 02-10-2014.
· Ruido en ambiente de trabajo: Se observa protocolo de medición de ruido laboral con Informe según Resol. SRT 085/12 para controles en Equipo H-17 en el Área El Trapial.
· Puesta a Tierra de instalaciones eléctricas: Se observa la Medición de Puesta a Tierra en la base operativa Neuquén de fecha 14-05-2014 en 4 puntos de medición con resultados en los 4 casos de entre 3 y 5 ohm.

· Iluminación: Se observa protocolo de medición de iluminación en ambiente laboral con Informe según Resol. SRT 084/12 para controles en los planos de trabajo de todo el personal con algunos puntos de valores inferiores a la normativa. Las acciones están en marcha para el presente año.
· Carga de Fuego: Realizada el 01-12-2011 donde se verifican los sectores de incendio, detallados en el “Informe Técnico de seguridad contra incendio”
GESTIÓN DE RESIDUOS

· Se verificó el documento “Gestión de Residuos” (Procedimiento específico SMA-PE-006, en su Rev. 02 – Vigente desde el 06-12-2013).

· Separación en recipientes identificados por colores:

· Residuos Plásticos: Recipiente amarillos

· Residuos Reciclables sin HC: Recipientes azules.

· Residuos Contaminados: Recipientes rojos.

· Residuos Biodegradables: recipientes verdes.

· Define en el procedimiento específico los tipos de residuos a gestionar.

· Se usan empresas habilitadas por las autoridades ambientales para el transporte y tratamiento de residuos generados.
· Residuos Especiales: a) Manifiesto de transporte Ley 2656/99 de la empresa FABRIES TOLEDO para 3000 lts de residuos Y7. b) Certificado de Tratamiento B-00107544 de INDARSA por 890 kg de Y7 (desechos de aceite mineral), c) Certificado de Tratamiento B-00107542 de INDARSA por 3000, 1900, 2900, 3000 y 3100 litros de Y8 (aguas contaminadas con HC).

	Cumple

	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	S: 4.4.6
	Se observa la distribución de matafuegos producto de  estar desactualizado el Estudio de Carga de Fuego desde 2011, teniendo en cuenta que se han presentado cambios edilicios que generarían diferencias en la composición y tipo de los elementos de extinción. (Ej.: Las condiciones de seguridad contra incendio en el pañol, “Sector de Incendio IV” según el informe de 1° de diciembre de 2011).
	Ver NC AER-01

	
	Procesos: EMERGENCIAS.

Participantes: 

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 5.5.1, 5.4, 5.5, 8.3, 8.5.2 y 8.5.3

A: 4.1, 4.4.7

S: 4.1, 4.4.7


	Resultados: Se verificaron las siguientes conformidades en el proceso:

· Procedimiento de Emergencias: Preparación de Respuesta ante Emergencias denominado SMA-PE-004 con vigencia desde el 20-02-2014 y Rev. 02 donde se observan evaluados los escenarios de: 

· Accidente vehicular in itínere y de trabajo

· Incendio

· Emergencia ambiental (derrames).
· Alertas meteorológicas.

· Disturbios públicos.
· Comunicación del Accidente: En caso accidente se usa el Anexo A y su Rol de llamadas.
· Funcionamiento de la Brigada: Roles, capacitación, avisos telefónicos y teléfonos de emergencias.
· Rol de Llamadas: Se observa el archivo del Anexo A del SMA-PE-004.

· Rol de Incidente: Se lo verifica en el Anexo B.

· Programa Anual de Simulacros: Se observa detallado en el SGI-PRO-005 (Versión 00) del 18-08-2011.
· Planificación: Se programan 2 (dos) simulacros al año en cada escenario de emergencia (Operaciones/Base Neuquén, accidente personal e incendio, derrames y Operaciones con escape de gas y derrames)
· Simulacros Realizados: Se realizó el informe (Formulario SMA-FOR-008) de los simulacros realizados, por ejemplo:
· 22-10-2014. En Locación El Trapial para el caso de derrame e incendio.

· 22-10-2014: En Locación El Trapial para derrame de tanque.

· 22-04-2014: En Base Neuquén para accidente personal (caída altura).

	Cumple

	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	
	Procesos/Process: RECURSOS HUMANOS. CAPACITACIÓN.
Participantes/Participants: 

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)
· Silvina Mendicoa (Recursos humanos)


	

	C: 4.1, 5.4.2, 6.1, 6.2.1, 6.2.2 y 6.4

A: 4.1 y 4.4.6

S: 4.1 y  4.4.6
	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades.

· Se observa procedimiento de Formación y Toma de Conciencia codificado como RHU-PE-001 (Versión 01).
· Se verifica el Programa de Capacitaciones SGI-PRO-003 vigente. 
· Se han verificado las comunicaciones por parte de los sectores sobre los temas y los participantes que requieren capacitaciones.
· Perfiles de Puestos: Se verifica en detalle las capacidades y conocimientos requeridos para desempeñarse:
· Chofer de equipo recuperador
· Asistente mecánico

· Medico laboral

· Soldador

· Chofer de cargas líquidas

· Operador de HWO-HWS

· Referente del SGI

· Gerente de mantenimiento y desarrollo de equipos.

· Electricista

· Maestranza
· Perfiles de Puesto: Se observan en la planilla codificadas como RHU-FOR-002 con fecha de creación del puesto. Se observan los formularios de:

· Chofer de equipo recuperador (conocimientos operativos, de mantenimiento, seguridad e higiene, coordinación y logística, compras, recursos humanos, temas generales, etc.)

· Electricista (Se pide experiencia: 2 años, Formación: preferente técnico secundario, Aptitudes personales, variadas, etc.)
· Capacitaciones realizadas (ejemplos):
· Intercambiadores de calor (Fecha 01-08-2014)
· Técnicas de mantenimiento proactivo (Fecha 01-08-2014)
· Industria de Petróleo y gas (Fecha 13-06-2014)


	Cumple



	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	
	Procesos/Process: REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN.
Participantes/Participants: 

· Martín Diez (Socio Gerente – Representante de la Dirección)

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)

	

	C: 4.1, 5.1, 5.5, 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3, 8.4 y Uso de Logo

A: 4.1, 4.4.1, 4.5.1 y 4.6

S: 4.1, 4.4.1, 4.5.1 y 4.6
	Resultados/Results: Se verificaron las siguientes conformidades.

· Se verifica el cumplimiento del procedimiento Revisión por la Dirección SGI-PN-008 (Versión: 00) vigente desde el 14-10-2011.

· Se observa el Registro N°01 de Revisión por la Dirección realizado el 30-09-2014 donde se han analizado las condiciones relacionadas a la marcha del Sistema de Gestión. 
· Contenido del informe de Revisión por la Dirección:

· Calidad: a) Retroalimentación del cliente, b) Desempeño de procesos y conformidad del servicio, c) Cambios que afecten el sistema, d) Recomendaciones para la mejora, etc.
· Seguridad y Salud: a) Estadística e investigación de accidentes, b) Salud ocupacional, etc.

· Medioambiente: a) Desempeño ambiental de la organización, b) Evolución de los Requisitos Legales, c) Recomendaciones para la mejora, etc.
· Sistema de Gestión Integrado: a) Cambios en la Política Integrada, b) Cumplimiento de Objetivos y Metas 2014, c) Planteo de Objetivos y Metas 2015, d) Entrenamiento y capacitación, e) Comunicaciones internas y externas, f) Resultado de auditorías internas y externas, g) Acciones correctivas y preventivas, h) Recomendaciones para la mejora, i) Informe del RD sobre la marcha del Sistema de gestión, etc.
· Contrato con PETROBRÁS: Renovación de contrato que asegura el horizonte de trabajo por dos años hacia adelante.

· Registro: La Revisión por la Dirección se emite en el formulario SGI-FOR-011 (Versión 00) desde el 18-08-2011.  
· Se verifica la definición de realizar una vez al año el informe de Revisión por la Dirección.
· Se han integrado para emitir el informe de Revisión por la Dirección: a) Gerente de Operaciones, b) Gerente de Mantenimiento y Fabricación de Equipos, c) Responsables de Áreas y d) Coordinador de Logística.

	Cumple



	
	Oportunidades de Mejora: 

· No se ha observado en el área / proceso.


	

	
	REUNIÓN DE CIERRE/ CLOSING MEETING

Participantes/ Participants:

· Martín Diez (Socio Gerente – Representante de la Dirección)

· Constanza Gordo (Responsable SMA)
· Darío Gordo (Responsable de Mantenimiento)
· Paula Schieroni (Asesora Externa Standard Group)
· Silvina Hebe Mendicoa (Responsable de RR.HH.)
Discusiones/ Discussions:  

Durante la reunión de cierre se agradeció la confianza en Bureau Veritas Certification, se comentaron las fortalezas, oportunidades de mejora encontradas durante la auditoria.

Se agradece la buena predisposición de todo el personal entrevistado, hecho que facilitó la realización de la auditoría y las atenciones brindadas por la organización. 

Se informó a la firma de los resultados de la Auditoria y de la prosecución del estado de la Certificación ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001 de la Organización una vez se haya cerrado la No conformidad.
Fortalezas del Sistema:

· Buen estado de la gestión de la documentación y uso del sistema de control de documentos y registros en el sistema informático de documentos: Intranet OAS: grupooas.dyndns.org:81/oas/
· Muy buena calidad del informe de Revisión por la Dirección.
· Gestión de infraestructura, con buen estado de las instalaciones en cuanto a señalización, orden y limpieza de las instalaciones. 

	COM.

	
	Ing. Alberto J. Sarra
Auditor Líder
Bureau Veritas Certification

20 y 21 de Noviembre de 2014
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	SF02 NON CONFORMITY REPORT 

Informe de No Conformidad

	

	NON CONFORMITY REPORT / Informe de No Conformidad

	TO BE COMPLETED BY BV 
	DATE / Fecha
	ORGANIZATION / Organización
	FILE REF / AR#
	REPORT N°

	
	21-11-2014
	OIL ADDPER SERVICE S.R.L.
	AR549998
	AER - 01

	
	NON CONFORMITY OBSERVED DURING / 
No Conformidad observada en:
	Vigilancia 2 de ISO 9001 – ISO 14001 – OHSAS 18001

	
	NON CONFORMITY OBSERVED IN PROCESS / No conformidad Observada en el proceso:
	Recorrida por el Sitio y Taller

	
	4.4.6 Control Operacional

La organización debe identificar aquellas operaciones y actividades que están asociadas con los peligros identificados, donde sea necesario la implementación de controles para administrar el riesgo. Esto debe incluir la gestión de cambio (ver 4.3.1)

Para estas operaciones y actividades, la organización debe implementar y mantener:

a) controles operacionales, aplicables a la organización y a sus actividades; la organización integrará esos controles operacionales en su sistema de gestión de S&SO.

b) controles relacionados con bienes adquiridos, equipos y servicios

c) controles relacionados a contratistas y otras visitas a los lugares de trabajo

d) procedimientos documentados para cubrir situaciones donde su ausencia pueda causar desviaciones de la política y objetivos SSO.

e) estipular criterios operacionales donde su ausencia pueda causar desviaciones de la política y objetivos SSO.

	OHSAS 18001:2007

Cláusula 4.4.6

	
	NON CONFORMITY – DESCRIPTION OF OBJECTIVE EVIDENCE: 

/  No conformidad – Descripción de la evidencia objetiva:

	
	Informe AER

Durante la recorrida por las instalaciones se observó:

· El vehículo pesado interno CHJ 413, con personal trabajando debajo el mismo y con la llave de contacto puesta.
· Un elemento de izaje en el taller, sin ningún tipo de inspección o certificación ni indicación alguna de la carga máxima admisible.
· Los matafuegos ubicados en el pañol no se condicen con lo requerido en las hojas de seguridad de algunos productos, como por ejemplo el diluyente THINNER.


Informe AJS

· Se observa la distribución de matafuegos producto de estar desactualizado el Estudio de Carga de Fuego desde 2011, teniendo en cuenta que se han presentado cambios edilicios que generarían diferencias en la composición y tipo de los elementos de extinción. (Ej.: Las condiciones de seguridad contra incendio en el pañol, “Sector de Incendio IV” según el informe de 1° de diciembre de 2011).


	
	GRADE / Grado
	LEAD ASSESSOR / Auditor Líder
	ASSESSOR / Auditor
	ORGANIZATION REP. / Representante de la Organización

	
	Menor 
	Alberto J. Sarra

(AJS)
	Amílcar Rossi

(AER)
	Lic. Ma. Constanza Gordo

	
	TO BE COMPLETED BEFORE 
/ A ser completada antes de
	
	
	

	
	21-01-2015
	
	
	

	TO BE COMPLETED BY THE ORGANIZATION
	ROOT CAUSE ANALYSIS (What failed in the system to allow this NC to occur ?) /  

Análisis de causa raíz (Qué ha fallado en el sistema que ha ocasionado que ocurra esta NC?)

	
	Análisis de Causa: 
· El vehículo CHJ 413 se encontraba estacionado en el sector designado internamente como estacionamiento y no así en la zona de reparación (taller). Si bien el operario conoce el procedimiento interno el mismo tomo la iniciativa de limpiar el tanque de aire aun sin tener la solicitud de trabajo. La llave se encontraba puesta ya que dentro de dicho procedimiento no está especificado quien debe retirarla del habitáculo.
· Ya que los trabajos de izaje son terciarizados, no estaba contemplada internamente realizar la tarea de izaje de cargas menores, por lo que el equipo no estaba en condiciones de ser utilizado. No fue  comunicada por el área de mantenimiento su uso ni identificado y evaluado en la matriz de evaluación de riesgos.
· Se omitió la realización del estudio de carga de fuego, debido a la reciente construcción  del nuevo pañol. El almacenamiento incorrecto de los productos inflamables se debió a la necesidad de guarda y a la falta de designación de un espacio apropiado.


	
	CORRECTIVE ACTION & CORRECTION (What is done to solve this problem and to prevent recurrence) / 

Corrección y Acción Correctiva (Qué se hizo para solucionar el problema y para que no vuelva a ocurrir?)

	
	Corrección:
· Se señaliza el sector que se designa como estacionamiento de los vehículos de flota pesada.

· Se capacita al personal sobre el procedimiento interno MAN-PE-001 Gestión de Mantenimiento. 
· Dejar fuera de servicio el aparejo, hasta tanto se acondicione el mismo.
· Identificar los peligros y hacer la evaluación de riesgos de la tarea de izaje de cargas menores y establecer las acciones de control.

· Retirar los productos inflamables y reubicarlos en el sector de almacenamiento de aceites.
Acción correctiva: 
· Se agrega al procedimiento MAN-PE-002 Mantenimiento de Flota Liviana y Pesada de Base Neuquén, la metodología para retirar la llave del vehículo cuando se realicen tareas de mantenimiento.

· Se capacita a todo el personal de mantenimiento sobre los cambios realizados al procedimiento mencionado en el ítem anterior.
· Certificar el equipo de izaje y colocar la carga máxima admisible.
· Realizar la carga de fuego para designar los matafuegos que deberán disponerse.

· Se confecciona un registro para el control del almacenamiento de productos químicos y hojas de seguridad. El  seguimiento lo realiza pañol.


	
	VERIFICATION OF CORRECTIVE ACTIONS / Verificación de las acciones correctivas
	DATE OF COMPLETION / 
Fecha de Terminación
	

	
	
	ORGANIZATION REPRESENTATIVE / Representante de la Organización
	

	TO BE COMPLETED BY BV
	VERIFICATION OF CORRECTIVE ACTIONS / Verificación de las acciones correctivas
	DATE / Fecha
	STATUS / Estado
	ASSESSOR / Auditor

	
	
	
	
	

	
	AUDITOR COMMENTS / Comentarios del auditor
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