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Histdrico de revisiones

Rev.0 Fecha

Unificacion de la documentacion del Sistema de Gestidn de Prevencién, Calidad y Medio Ambiente de la Divisién
de Ingenieria y Construccidn y la Division de Servicios

Documentacion relacionada y aplicable

1SO 9001
1SO 14001
1SO 45001
1SO 50001
SA 8000
UNE 158301

UNE 1176-7

Sistemas de Gestion de Calidad. Requisitos

Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacion para su uso

Sistemas de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Requisitos con orientacién para su uso

Sistemas de Gestion de la Energia. Requisitos con orientacion para su uso

Responsabilidad Social

Servicios para la promocidén de la autonomia personal. Gestién del servicio de ayuda a domicilio. Requisitos

Equipamiento de las dreas de juego y superficies. Parte 7: Guia para la instalacién, inspeccién, mantenimiento y utilizacién

Definiciones

Matriz del Conocimiento

CATEGORIA

[ Todas las categorias
[] cConsejero Delegado
|:| Directores Generales
[ Direccién General
|:| Director Corporativo
[ Director

[ Jefe Corporativo de
[ Jefe de

[ Técnico

[ Especialista

[ Administrativo

[] Operario cualificado

FUNCIONES

[ Todas las funciones

[ Asesoria Juridica

|:| Econdmico Financiera
[ organizacion

] RR.HHy SSGG

[ sistemas de Informacién
[ soporte Corporativo

[J Soporte Técnico

[ Linea/Produccién

[0 Otros: e,

Responsable de distribucion:
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1. OBJETO

Se describen los criterios y se establecen responsabilidades para la deteccion de No Conformidades y apertura

de Acciones Correctivas, asi como su sistemdtica y tratamiento en losSistemas de Gestion.
2. ALCANCE

El presente documento sera de aplicacién a todas las actividades relacionadas con los Sistemas de Gestion de
OHLA Ingenieriay Construcciény OHLA Servicios, en adelante OHLA, y de sus areas, territorios y empresas filiales.

3. DEFINICIONES
Accidn: Accion para eliminar la causa de una no conformidad.

Desviacion: Incumplimiento leve de un requisito, cuyo analisis de causas y resolucién son inmediatos, sencillos
y evidentes. No requiere la intervencion de un tercero, se gestiona de manera simplificada y no alcanza la

categoria de No Conformidad.

Equipo de Desempeiio Social: equipo creado para mantener todos los elementos de la SA8000 y que debe incluir
unarepresentacion balanceada de representantes de los trabajadores y la alta direccién. Su funcidn es asumir las

responsabilidades de hacer el seguimiento y mejorar el sistema de responsabilidad social en la empresa.

Grupo de interés: conjunto de personas organizadas en torno a un interés comun, con el fin deactuar

conjuntamente en defensa del mismo.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito, real o potencial que suponga un riesgo para la calidad del

producto o servicio, el medio ambiente o la salud de los trabajadores.

Parte interesada: persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse comoafectada por una
decision o actividad (clientes, propietarios, personas de una organizacién, proveedores, banca, legisladores,

sindicatos, socios, competidores...)
Producto no conforme: Producto o servicio que incumple los requisitos establecidos.

Queja: Expresion de insatisfaccién hecha a la organizacién por el Cliente o parte interesada relativa al
incumplimiento de los requisitos de su producto o servicio o a la prestacion del servicio,y de la que se espera una

respuesta o resolucién.

Representante de los Trabajadores para SA 8000: uno o mas representante(s) de lostrabajadores elegido(s)
libremente por los trabajadores para facilitar la comunicacién con el representante de la gerencia y la alta

direccién en asuntos relacionados con SA8000.

Sistema de Gestidn: Conjunto de elementos de una organizacidn interrelacionados o que interactlan para
establecer politicas y objetivos y procesos para el logro de estos objetivos. Proporciona un marco de referencia
para planificar, ejecutar, realizar el seguimiento y mejorar eldesempefio de las actividades de gestidn asociadas
a una disciplina. Pueden citarse como disciplinas calidad, medio ambiente, seguridad, energia, responsabilidad
social o cualquier otra que la organizacién considere necesario.

Solucidn: Acciéon tomada para cerrar la no conformidad incluyendo correccidn o aceptacion porla persona o

entidad que establece el requisito.
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4. NO CONFORMIDAD
4.1. Origen y deteccion de No Conformidades

Una No Conformidad es un incumplimiento de un requisito de contrato, de un requisito legalo normativo o
de la documentacién del sistema de gestidon (procedimientos, planes, instrucciones...), ya sea por error
humano, mecanico o fallo de terceros, que puede originarun riesgo para la salud de los trabajadores, para

el medio ambiente o para la calidad de los trabajos.

Las No Conformidades y Desviaciones tienen origen, ademas de en las sugerencias, denuncias,
comunicaciones o quejas realizadas por las partes interesadas, grupos de interéso clientes en relacién con los
requisitos de responsabilidad social, en las inspecciones, seguimientos, mediciones, auditorias, visitas y
reclamaciones de cliente. En el Anexo 1 se detallan los requisitos de responsabilidad social. Siguen todas
ellas el mismo procedimiento, independientemente de su origen. La gestién delas No Conformidades de

Auditoria debe considerar, ademas, las particularidades definidasen el SGI-PG-03 “Auditoria Interna”.
Pueden ser detectadas en cualquier fase de un contrato, proyecto, proceso o servicio y por parte de:
= cualquier persona de la empresa, generalmente relacionada con el area de origen,

= el Cliente o sus representantes,

= el propio Sistema de Gestidn, a través de sus auditorias o inspecciones,

= incidentes de seguridad y/o medio ambiente,

= notificaciones por parte de un érgano regulador (por ejemplo, ministerio de medioambiente,
autoridad ambiental, inspectores de seguridad y salud, etc.),

= otras partes interesadas (por ejemplo, la comunidad).
4.2. Registro y control de las No Conformidades

Las No Conformidades se incluyen en el Listado de Control de No Conformidades y las Desviaciones se
registran en el documento de origen donde se ha detectado el incumplimiento (validado con la fecha y firma
correspondiente).

Contenido minimo del Listado de Control de No Conformidades:

= jdentificacion del centro de trabajo / proyecto / departamento / direccidn territorial odelegacion

territorial / empresa,
= cddigo asignado a la No Conformidad,
= tipologia u origen (inspeccion, auditoria, reclamaciones, otros),
= fase del contrato (ingenieria - disefio, aprovisionamiento o construccion),

=  temadtica (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud, Energia, ResponsabilidadSocial, Otros),
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=  Dbreve descripcién y concepto del incumplimiento (incluir ubicacion si procede),

= fechas de aperturay cierre,

= referencia a acciones asociadas.

Los campos del listado se detallan a medida que avanza el proceso de gestion de cada No Conformidad.

El Responsable de Control de No Conformidades realiza su registro y control.

4.3. Tratamiento de las No Conformidades
Las No Conformidades se analizan, determinando las causas y las posibles soluciones y es el responsable de
la actividad donde se ha detectado una No Conformidad, quien trata dicha No Conformidad.

En el tratamiento de la No Conformidad se toman todas las medidas oportunas para eliminar o minimizar

cualquier consecuencia adversa que se haya producido o pudiera producirse.
Las Desviaciones se tratan directamente en el documento de origen donde se identificaron.

En el caso de No Conformidades de Responsabilidad Social, el Equipo de Desempefio Social (EDS) nombra al
responsable del tratamiento de la No Conformidad (que coincide con el departamento al que va referida),
quién junto con el Representante de los Trabajadores para SA 8000 es responsable de su correccién y
seguimiento.

Se elabora un Informe de No Conformidad cuyo contenido minimo es:

1. identificacién del centro de trabajo / proyecto / departamento / direccion territorial odelegacién
territorial / empresa,

2. codigo asignado a la No Conformidad,

3. tipologia u origen (inspeccidn, auditoria, reclamaciones, otros),

4. fase del contrato (ingenieria - disefio, aprovisionamiento o construccion),

5. tematica (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud, Energia, ResponsabilidadSocial, Otros),

6. descripcion del requisito incumplido y solucién propuesta (se indica fecha limite deimplantacién y
fecha prevista de verificacion y cierre),

7. andlisis de las causas, evaluacion de la necesidad de adoptar una accion y referencia a acciones asociadas,
8. solucién adoptada (fechay tipo: arreglar, liberar, desechar u otros),

9. cuantificacién del impacto de la No Conformidad en el coste y plazo del proyecto,

10. verificacién y cierre de la No Conformidad (fecha y aclaraciones),

11. identificacion de los responsables y de las fechas de apertura del informe de NoConformidad,

solucién adoptada y verificacion y cierre de la No Conformidad.

Cualquier producto, servicio o prestacidn de servicio que tenga asociada una No Conformidad, se identifica

para asegurar su control y prevenir su uso, prestacion o entrega no intencionados. En estos casos, la solucion
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=  CORREGIR, eliminar la No Conformidad cuando sea posible (reparar, someter a reproceso, reclasificar
para otro uso o proporcionar unas condiciones minimas de seguridad).

=  LIBERAR, aceptar el producto o servicio con el incumplimiento de los requisitos (dentro de unos
criterios previamente establecidos, bajo concesién por una autoridadpertinente y, cuando sea

aplicable, por el cliente).

=  DESECHAR, devolver al proveedor, rechazar, valorizar, reciclar o destruir (cuando no sea posible

ninguna de las opciones anteriores).

Si la No conformidad se detecta después de la entrega del producto, durante o después de la prestacién del
servicio o cuando ya ha comenzado el uso del producto, se toman medidas sobre las consecuencias o los
efectos (ya sean reales o potenciales) de la no conformidad.

En funcién de la informacién recopilada, el responsable de la actividad aplica la mejor solucidn.
4.4. Cierre de las No Conformidades

Antes de proceder al cierre de una No Conformidad:
= seevalla la necesidad de generar Acciones,
= se verifica la eficacia de la solucién adoptada.

Se registra el cierre de las No Conformidades en el Informe de No Conformidad, y se comunica a todas las
areas funcionales involucradas, incluyendo al Cliente cuando sea oportuno.

En el caso de Desviaciones, el cierre se registra en el documento de origen donde se identificaron.

En caso que las NC de auditoria interna no hayan sido resueltas en el plazo acordado, se informarad al director
Territorial y de Area de dicha irregularidad. De igual forma, con caracter anual se informara a la direccién de
Auditoria Interna del estado de las no conformidades puestas de manifiesto en la totalidad de auditorias
internas realizadas.

5. ACCIONES CORRECTIVAS

Una accion correctiva es una actuacion implementada para eliminar las causas de una no conformidad, defecto

o situacién indeseable detectada, con el fin de evitar su repeticion.

Las acciones pueden originar cambios en los procesos, procedimientos y otra documentacion del sistema para
la mejora del mismo.

5.1. Origen de una Accién

Una accién correctiva se genera por el andlisis de:

= inspecciones o auditorias,

=  revisiones de los Sistemas de Gestién por la Direccidn,
= No Conformidad repetitiva,

= gravedad de una No Conformidad y
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- otros
5.2. Solicitud y aprobacion de una Accion

Las acciones correctivas se solicitan al responsable de la Aprobacion de Acciones, mediante el formato
Informe de Accion, que decide sobre su conveniencia. Este a su vez, puede proponer y aprobar las Acciones
gue considere oportunas. Las acciones deben ser adecuadas a la magnitud del problema y acordes con los
riesgos, los impactos o las consecuencias encontradas en el desempefio. La aprobacion de una Accidon
conlleva su inclusion en el Listado de Control de Acciones Correctivas.

5.3. Contenido, registro y control de una Accién

Se dispone de un Listado de Control de Acciones Correctivas con todos los datos necesarios para su

identificacién concreta y trazabilidad.

Contenido minimo del Listado de Control de Acciones Correctivas:

= identificacién del centro de trabajo / proyecto / departamento / direccién territorial o delegacion
territorial, empresa,

= cddigo asignado a la accidn,

= origen referenciado (No Conformidad, inspeccion, auditoria, revisiones del Sistema, otros),

= fase del contrato (ingenieria - disefio, aprovisionamiento o construccion),

=  temadtica (Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud, Energia, Responsabilidad Social, Otros),

= breve descripcion de la Accién a realizar,

= fechas de aprobacién, implantacién y cierre.

Los campos del listado se detallan a medida que avanza el proceso de gestion de cada Accién.

El Responsable de Control de Acciones realiza su registro y control.
5.4. Implantacion y seguimiento de una Accion

Para toda Accién es necesario elaborar un Informe de Accién Correctiva, que realice un andlisis exhaustivo

de la misma, incluyendo los siguientes conceptos:

= identificacion del centro de trabajo / proyecto,

=  tematica de la accién, fase del contrato y cédigo asignado,

= origen de la Accidn,

= analisis de las causas,

= aprobacidon de la Accidn (nombre, firmay fecha),

= descripcion detallada de la Accién y responsables,

= fecha limite de implantacion,

= fecha prevista para verificar la eficacia, seguimiento (tareas realizadas y sus resultados),

= verificacion de la eficacia, propuesta de nuevas acciones (si procede) y cierre (nombre, firma y fecha)
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5.5. Cierre de una Accion

El cierre de una Accidn se realiza:
= una vez verificada la eficacia.

= al observar la ineficacia de una Accién durante el seguimiento, proponiendo una nueva.

Se documenta el cierre de una accién en el Informe de Accidén Correctiva y se comunican los resultados a
todas las areas funcionales involucradas.

El resultado de la verificacion de la eficacia de una Accidn abierta como consecuencia de No Conformidades
de Responsabilidad Social, tiene que comunicarse al Representante de los Trabajadores para SA8000 y al

Equipo de Desempefio Social.

Si la Accidn, abierta como consecuencia de No Conformidades de Responsabilidad Social, no ha sido eficaz,

el responsable del Tratamiento debe reunirse con el Representante de los Trabajadores para SA8000 vy la

Alta Direccidn para buscar una solucién efectiva.

6. ROLES, RESPONSABILIDADES Y FRECUENCIAS

AMBITO DE TRABAJO
FUNCIONES PS—T DT/D DA/AN FRECUENCIA
PCMA
Registro y control de No RCT + En el momento en el
RCT TPCMA TPCMA TPCMA
Conformidades y Desviaciones TPCMA TPEMA que se detecta la No
Conformidad
Registro del Tratamiento de No RCT +
RCT TPCMA TPCMA | TPCMA | TPCMA
Conformidades y Desviaciones TPCMA Cuando sucede
Elaboracion del Informe de NC, RCT + En el momento en el
cuando proceda TPCMA RCT TPCMA TPCMA | TPCMA | TPCMA que se detecta la No
Conformidad
Verificar la eficacia de las Rere RCT TPCMA | TPCMA | TPCMA | Tpawia |PesPues detrataraNo
medidas tomadas TPCMA Conformidad
Cerrar las No Conformidades y RCT + Despue§ de. verificar
Desviaciones RCT TPCMA | TPCMA | TPCMA | TPCMA laeficacia del
TPCMA tratamientode la No
Conformidad
o Control y
Control peridico de No TPCMA RCT TPCMA | TPCMA | TPCMA | TPCMA seguimiento
Conformidades eneus]
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AMBITO DE TRABAJO
FUNCIONES DT/D DA/AN DPRL FRECUENCIA
Documentar el cierre de una No En el momento en elque
Conformidad en el Listado de TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA se cierra la No
Control de no Conformidades Conformidad
Durante los 5 dias
Comunicar el cierre de una No TPCMA laborales posteriores al
Conformidad, si procede TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA cierre (recomendable, no
obligatorio)
B o Durante los 5 dias
Recepcion de solicitudes de TPCMA laborales posteriores ala
acciones (en el formato Informede RCT RCT DT DA TPCMA solicitud (recomendable,
Accidn) y aprobacion de acciones no obligatorio)
Registro de una Accion en el
Listado de Control de Acciones TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA En el momento en elque
) se aprueba la Accién
Correctivas
- . Control imient
Control periédico de Acciones TPCMA RCT TPCMA | TPCMA TPCMA TPCMA on ronzesnigu:m'en ©
Implantacion de medidas Dentro del plazo
aprobadas y registrar el TPCMA establecido en el
seguimiento en el Informe de TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA Informe salvo causa
Accidn Correctiva justificada
Verificacic’)h de la eficacia de las RCT RCT DT DA TPCMA TPCMA Despué:s de implantar las
medidas aprobadas medidas aprobadas
Proponer nuevas acciones, en el Después de verificar la
caso de que una accién no hayasido RCT RCT oT DA TPCMA TPCMA eficacia de la accién
eficaz
Documentar el cierre de una En el momento en el
Accién en el Listado de Controlde TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA TPCMA que se cierra la Accion
Acciones Correctivas
Durante los 5 dias
Comunicar el cierre de una TPCMA laborales posteriores al
Accién, si procede TPCMA RCT TPCMA TPCMA TPCMA cierre (recomendable, no
obligatorio)
AMBITO DE TRABAJO
DA /AN Direccién de Area o Area de Negocio DT/D Direccion Territorial o Delegacion
Proyecto o servicio con técnico de Prevencidn, . Proyecto o servicio sin técnico de Prevencion, Calidady
P+ TPCMA Calidad y Medio Ambiente PS-TPCMA Medio Ambiente
DPRL Departamento de Prevencion de Riesgos Laborales
DCMA Departamento Calidad y Medio Ambiente
RESPONSABLE
DA / DAN Director de Area o Director de Area de Negocio DT/DT Director Territorial o Delegado Territorial
RCT Responsable del Centro de Trabajo TPCMA Técnico de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente
RDPRL Responsable del Departamento de Prevencion de Riesgos Laborales
RDCMA Responsible del Departamento de Calidad y Medio Ambiente

proyecto o servicio.
NOTA El Responsable del Departamento de Prevencidn, Calidad y Medio Ambiente pueden ser una o dos personas, dependiendo de la estructura de la organizacion
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7. FORMATOS RELACIONADOS

Los siguientes formatos deberdn cumplimentarse, pudiendo ser sustituidos a peticion del cliente o por necesidades

del negocio, pero siempre conteniendo la informacidon minima estipulada.

= SGI-PL-03 Listado de Control de No Conformidades (SGI-PG-02)
= SGI-PL-04 Informe de No Conformidad (SGI-PG-02)
= SGI-PL-05 Listado de Control de Acciones (SGI-PG-02)

= SGI-PL-06 Informe de Accién (SGI-PG-02)

8. ANEXO 1. REQUISITOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Este anexo incluye un breve extracto de los requisitos de responsabilidad social (SA8000) que la organizaciéon cumple

en el lugar de trabajo, incluyendo los derechos de los trabajadores, las condiciones en el centro de trabajo y los

sistemas de gestion.

1.
2.

Trabajo infantil. La empresa no debe practicar o apoyar el uso de trabajo infantil...

Trabajo forzoso y obligatorio. La empresa no debe practicar ni apoyar el uso del trabajo forzoso
u obligatorio...

Seguridad y salud. La empresa debe proveer un ambiente de trabajo seguro y saludable y adoptar
medidas efectivas para prevenir potenciales accidentes y lesiones a la salud del trabajador...

Derecho de sindicacion y de negociacién colectiva. Todo el personal debe tener el derecho de
formar, afiliarse y organizar asociaciones sindicales segun su eleccion,y negociar colectivamente con
la empresa o sus representantes...

Discriminacién. La empresa no debe practicar o apoyar la discriminacion en la contratacion
Medidas disciplinarias. La empresa debe tratar a todos sus empleados con dignidady respeto...

Horario de trabajo. La empresa debe cumplir con las leyes aplicables y las normas del sector sobre
horas de trabajo y dias festivos.

Remuneracion. La empresa debe respetar el derecho del personal a un salario minimo...
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Identificacion del centro de trabajo: Cédigo del centro de trabajo:

Numero L. Origen de la No
Tematica

SGI-PL-03 LISTADO DE CONTROL DE NO CONFORMIDADES

Cédigo del Proyectoo  Cédigo de laNCen el Breve descripcion del incumplimiento Concepto incumplido

Fase de Contrato Fecha de apertura Fecha de cierre Acciones asociadas

secuencial Conformidad Servicio proyecto o servicio (incluir ubicacidn si procede) (documento y apartado)

Fecha: Firmado: Paginaldel
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. SGI-PL-04 Att.02 INFORME DE NO CONFORMIDAD

Identificacion del centro de trabajo: |

Cadigo del centro de trabajo: |

Caddigo de la No Conformidad: |
Origen de la No Conformidad: [ Jinspeccion [ JReclamaciones [ JAuditoria interna  [_JAuditoria externa [Jvisitas [ Jotros
Tematica: [ ISeg.YSalud [ |calidad [ M. Ambiente | |Energia [ |Responsabilidad Social [ ]otros
Fase del contrato: [ lingenieria - Disefio [ _]Aprovisionamiento [ Iconstruccion [ |No Aplica

DESCRIPCION DEL REQUISITO INCUMPLIDO Y SOLUCION PROPUESTA:

CONCEPTO INCUMPLIDO Documento: Apartado:
Fecha limite de implantacion: Fecha prevista para verificacion y cierre:

Nombre:

Fecha:
Enterado:

(en NC de Al)
Fecha auditoria:

Fecha:

ANALISIS DE LAS CAUSAS

SOLUCION ADOPTADA:
(Indicar la solucién adoptada, justificando si existen discrepancias con la solucion propuesta)
Seleccionar tipo de solucidn: [Icorregir [ Liberar [ |Desechar

(Reflejar la fecha de cierre de la no conformidad en formato dd/mm/aaaa. Aclarar cualquier circunstancia de interés).
(La verificacidn y el cierre de una NC de Auditoria Interna corresponde en exclusiva al Auditor).

VERIFICACION Y CIERRE DE LA NO CONFORMIDAD:
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SGI-PL-04 Att.02 INFORME DE NO CONFORMIDAD

CONSECUENCIAS DE LA NO CONFORMIDAD
COSTE [Jsi  [Ino Comentarios:
PLAZO [Jst [Ino Comentarios:

NO CONFORMIDAD atribuible a PROVEEDOR: Cst  [no |

EMPRESA
DATOS DEL PROVEEDOR
CONTACTO

EVALUAR LA NECESIDAD DE ADOPTAR UNA ACCION

5 o G |

(Revision 0)
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SGI-PL-05 LISTADO DE CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS

Identificacion del centro de trabajo:

Niamero Temiti Cédigo del Proyecto o Cédigo de la Accion en el Fase del
ematica
secuencial Servicio proyecto o servicio contrato

Origen

Referencia al origen

Breve descripcion de la Accion

Cédigo del centro de trabajo:

Fecha de

Fecha de aprobacién . 3
implantacién

OHLA

Progress Enablers

Fecha de cierre
(verificacién de
la eficacia)

Fecha:

Firmado:

Paginaldel



OHLA

— Progress Enablers

. SGI-PL-06 INFORME DE ACCION CORRECTIVA

Identificacion del centro de tra

Cadigo del centro de trabajo: |

Tematica: [JSeq.YSalud [JCalidad [ ]M.Ambiente [ ]Energia [ ] Responsabilidad Social []otros
Fase del contrato: []Ingenieria - Disefio [ ] Aprovisionamiento ~ [_] Construccion ] No Aplica

DESCRIPCION DEL ORIGEN DE LA ACCION:

(Indicar el origen de la Accion)
[INo Conformidad [J 1nspeccién [] visita
[] Auditorfa interna [] Auditoria externa

[[] Revision del Sistema []Otros

Seleccionar tipo de origen:

Referencia al origen:

Analisis de Causas

APROBACION:

Nombre:

Fecha de
aprobacion: Firma

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACCION:

TAREAS Fecha limite
o . . Responsable . .,
(Descripcion de medidas o tareas a realizar) implantacién
Tarea 1:
Tarea 2:
Tarea 3:
Tarea 4:

Fecha limite de implantacién: Fecha prevista para verificar la eficacia:

TAREAS REALIZADAS Y SUS RESULTADOS:
Fecha: Tarea 1

Fecha: Tarea 2

Fecha: Tarea 3

Fecha: Tarea 4

Pagina 1de 2



. SGI-PL-06 INFORME DE ACCION CORRECTIVA

CIERRE:
Eficacia de la Accion:

Nuevas acciones propuestas (codigos):

Fecha de verificacion de la eficacia (cierre):

OHLA

= Progress Enablers

Nombre:

Firma:
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