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encuentre contaminado o que se despachen las

Auditora Intera
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P de seg
actividades programadas y realizar verificacion con de
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acta de

realizados | sensibilizacion y 3 100%

MCALDIAMATOR CODIGO: CEI-FM-028 VERSION: 1
FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE 2023
PROCESO / UNIDAD AUDITADA: Produccion de Mezcla ARO: 2024
RESPONSABLE DEL PROCESO / UNIDAD AUDITADA: Andrés Mauricio de Avila Hemandez - Gerente de produccion FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/11/2024
AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR SEGUIMIENTO
(12)
DESCRIPCION
i RESPONSABLE
DEL HALLAZGO DE AUDITORIA TIPO DE ACCION DESCRIPCION - FECHA FECHA
ey ORIGEN CAUSA AT ET| R A TR INDICADOR FORMULA INDICADOR META DEL INDICADOR DE LAACCION A e o RESULTADO RESULTADO
IOPORTUNIDAD DE MEJORA/ NO & @ @) 8 'MPLE::)E"TAR ©) (10) FECHADE | DELINDICADOR| oo\ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIA(S) FECHA | INDICADOR | ESTADO OBSERVACIONES
CONFORMIDAD/ OBSERVACION CORTE [ ALAFECHA DE REALIZADAS EN EL PERIODO SOPORTADA(S) AR
CORTE DE CORTE
Sensibilizar al personal personal encargado en la 1 sonsbilzacion y3
Garantizar que el despacho del retal de concreto desconocimiento de la Gerencia de Produccion de los controles de despacho, sequimientos aleatorios 8| (sensibilizacion y 3 seguimientos
se verifique previamente para validar que no se importancia de la correcta Accion Coneciiva [ {efe de Poduccion 20261203 20250330

(11): AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: En esta
L  de

realizarla

accion

Indica que

- Cumpia:

Fecha, alafecha de corte,

volquetas con dos tipos de materiales diferentes solicitados la correcta preparacion de los materiales para el ‘mesa de trabaj
despacho y su cargue separado por tipologia esa o.
FALLAZG z
(1): ORIGEN: E1origen pueden ser: Auditoria Iterna, Audioria Externa, Revision por a Direccién, No Corforme, Quefas y Reciamos, Normograma, OTRO: describa
(2): cAUSAS: Registe la causa I
@) TP AMPLEMENTAR la causa causas identicadas, para que o welvan a suceder.
(4): DESCRIPCION DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: Registe dori Mejora,
(5): NDICADOR a (€ in ec)
(6): FORMULA INDICADOR: Determine las variabies y la implemenar.
(7): META DEL INDICADOR [ I icad (5 5 nformes, .3 actas, etc),
(2): RESPONSABLE: DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: Jefe de [ impementar.
(0): FECHA DE INICIO: Indique la o
(10): FECHA FIN: Senale liza cac Estafecha NO PODRA SUPERAR part dela fecha
Fecha de corte, a Estado, Descripeion de las actii lizadas en el periodo, Evidencia (s) soportada (5)
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