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Informe de Auditoria

N° PROYECTO DE CERTIFICACION: o . TIPO DE AUDITORIA: 12
2018/0142/ER/01 N® INFORME: 7 Seguimiento
NORMA DE APLICACION: UNE-EN ISO Auditoria: Individual O Combinada O Integrada
9001:2015

Requiere envio de Acciones Correctivas:  SIO  NO
N° PROYECTO DE CERTIFICACION: o . TIPO DE AUDITORIA: 12
2018/0142/GA/01 N® INFORME: 7 Seguimiento
NORMA DE APLICACION: UNE-EN ISO Auditoria: Individual O Combinada O Integrada
14001:2015

Requiere envio de Acciones Correctivas:  SIO  NO
N° PROYECTO DE CERTIFICACION: o . TIPO DE AUDITORIA: 12
2018/0142/SST/01 N®INFORME: 7 Seguimiento
NORMA DE APLICACION: 1SO 45001:2018 Auditoria: Individual O Combinada O Integrada

Requiere envio de Acciones Correctivas:  SIO NO

Fecha de realizacion de la Auditoria: 2022-08-15
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DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacién

BIDDLE INC. S.A.C.

Direccién

AV. RICARDO J. ANGULO RAMIREZ 713.
LIMA 27 - SAN ISIDRO (LIMA)
PERU

Representante de la Organizacion
(nombre y cargo)

Dofia Cecilia PACORA ROJAS (JEFE DE AREA)

B. EQUIPO AUDITOR

Funcién Nombre Iniciales
Auditor Jefe D. Daniel AGUILAR DELGADO DA
Experto D. José PANEZ LEYVA JP
Experto D. Carlos ARIAS LAOS CA

C. CRITERIOS DE AUDITORIA

El equipo auditor comprueba la identificacion y vigencia de los siguientes criterios de auditoria:
- Requisitos de las normas de sistema de gestién de referencia
- Los procesos definidos y la documentacion del sistema de gestion desarrollada por el cliente
- Los requisitos legales y reglamentarios aplicables

D. USO DE TECNICAS DE AUDITORIA EN REMOTO

Si durante la auditoria se utilizan técnicas de auditoria en remoto en alguna medida, cumplimentar la siguiente tabla:

Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC) Herramientas y descripcion

Herramienta(s) a utilizar

Microsoft Teams

Plataforma(s) IT del cliente Si
Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC) Descripcion (cuando proceda)

Revisién documental (no en tiempo real) (ej., revision de sI NO O

documentos en web)

Videollamada (WebEXx) Sl NO O

Captura de Pantallas SI O NO

Video en tiempo real o no real Si NO O

Grabacion de video SO NO

Intercambio de fotografias Si NO O

Otros: SI O NO

COMENTARIOS:
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RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Cuestiones generales para todos los Sistemas de Gestion

Confirmacion de la realizacion de la auditoria

Se ha realizado la Auditoria de renovacion de Certificacion al Sistema de Gestion de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa BIDDLE INC. S.A.C. donde se ha comprobado
la implantacion del Sistema respecto a los requisitos especificados en las normas de referencia 1SO
9001:2015, ISO 1400:2015 e I1SO 45001:2018.

Alcance de la auditoria y adecuacién del alcance del certificado

Para ISO 9001 e ISO 14001: Instalacion de Hot Tap y Line Stop.

Para ISO 45001:

- Instalacién de Hot Tap y Line Stop.

- Transporte por carretera a nivel nacional de carga pesada, sobredimensionada y extra pesada (no
aplica a mercancia peligrosa).

¢Es adecuado el alcance del certificado? Sl NO O Indicar si se han producido cambios o
modificaciones, desde la anterior auditoria:

Alcance de la auditoria:

¢ Se han auditado todas las actividades incluidas en el alcance del certificado (sélo para auditorias de
seguimiento)?

Sl NO O En caso negativo incluir descripcién del muestreo realizado (actividades, proyectos, lineas
de producto, tipos de servicio, emplazamientos temporales, etc.)

Declaracion sobre la conformidad y eficacia del sistema de gestion

Valoracién sobre la conformidad y la eficacia del Sistema de Gestidn:

1. Capacidad del sistema de gestién para cumplir los requisitos aplicables y lograr los resultados
esperados

El Sistema de Gestion de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo cumple con los
requisitos de las normas y con el resto de criterios de auditoria (requisitos legales y reglamentarios,
requisitos del cliente, requisitos propios del sistema de gestion interno) y se considera que se encuentra
eficazmente implementado.

Se ha comprobado la implantacién del Sistema respecto a los requisitos especificados en las normas de
referencia, si bien se comprueba un grado de madurez intermedio.

2. Auditoria internay el proceso de revision del sistema por la Direccion

En cuanto al proceso de auditoria interna la Organizacién ha realizado la auditoria interna correspondiente
el 21 al 22 de marzo del 2022, donde hubo como resultado dos no conformidades menores y
dos fortalezas.

En cuanto al proceso de Revision del sistema por la direccién, este afio se han ha realizado dos revisiones
al Sistema de Gestion de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo, la primera el
10.1.2022 donde se reviso6 todo el afio 2021 y la segunda el 22.7.2022 donde se revisaron los cambios en
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la organizacion que se presentaron entre enero y junio del 2022, en ambos casos se consideraron todas
las entradas y salidas indicadas en las normas implementadas.

3. Estado de implantacion y cierre de No conformidades detectadas en la anterior auditoria (en el
caso de auditoria de renovacion se revisaran todas las no conformidades del ciclo):
Las cuatro no conformidades registradas en la auditoria anterior han sido debidamente tratadas y no
se han vuelto a repetir.

Cambios significativos con respecto a la anterior visita y su impacto en el Sistema de Gestion

Reduccion de personal en diferentes areas en parte por la finalizacion de un servicio de gran envergadura
y por disminucion de servidos de transporte de carga, lo que concentra ciertas responsabilidades en pocas
personas.

Confirmacion sobre el cumplimiento de los objetivos de auditoria

Los objetivos de la auditoria son:

- Determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacion / empresa auditada, o partes de dicho
sistema, con los criterios de auditoria.

- Determinar su capacidad para asegurar que la organizacién cumple con los requisitos legales,
reglamentarios y contractuales aplicables (teniendo siempre presente que una auditoria de certificacion
de un sistema de gestion no es una auditoria de cumplimiento legal).

- Determinar la eficacia del sistema de gestion, para asegurar que el cliente puede tener expectativas
razonables en relacion al cumplimiento de los objetivos especificados; y cuando corresponda, identificar
posibles areas de mejora.

¢ Se han cumplido los objetivos de la auditoria? SI X1 NO O

La organizacién comunicé a AENOR de manera previa a la auditoria, la restriccion de las visitas, como
medida de prevencion del contagio del COVID-19, por tanto, de manera excepcional, la presente auditoria
se ha realizado en remoto en un 87.5 %, solo visitAndose la sede de San Isidro por medio dia.

Durante el transcurso de la auditoria se ha podido comprobar toda la documentacién y registros solicitados,
y se ha obtenido informacion a través de entrevistas via Microsoft Teams o presenciales con diferentes
responsables, lo que asegura el cumplimiento de los objetivos previstos para esta auditoria.

¢, Qué cuestiones han quedado por resolver a la finalizacion de esta auditoria?

Ninguna.

Cuestiones para Sistema de Gestion adaptados a la Estructura de Alto Nivel

Comprension del contexto de la organizacion

La organizacion ha determinado sus cuestiones externas e internas mediante el analisis FODA, asi mismo
ha establecido dentro del mismo documento un Plan de actividades de mejora.

La organizacién ha determinado sus partes interesadas mediante la matriz de partes interesadas.

Enfoque ariesgos y oportunidades
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La organizacion ha determinado los riesgos y oportunidades mediante la utilizacion de matrices de riesgos
y oportunidades por procesos.

Liderazgo

El liderazgo y el compromiso de la alta direccidon se demuestra mediante la asignacion de los recursos y
la revision del SIG mediante reuniones periddicas.

Otras consideraciones del equipo auditor

Ninguna.

Puntos fuertes

No se registraron.

Oportunidades de mejora

- Respecto al andlisis de contexto, en la matriz FODA, evaluar la conveniencia de incluir oportunidades
relacionadas a SST en forma mas explicita o especifica.

- Respecto a Partes Interesadas, considerar la necesidad de incluir a las brigadas de emergencia y al
Comité de SST en forma mas explicita.

- Respecto a Partes Interesadas, considerar definir tanto al responsable de la accién tomada y al
responsable del seguimiento del cumplimiento de estas acciones.

- En el Procedimiento de Comunicacién Interna y Externa, Participacion y Consulta cédigo SIG-PDG-05
considerar la conveniencia de incluir las definiciones de “participacion” y de “consulta”.

- Cuando apligue, valuar la conveniencia de incluir explicitamente temas de SST (y de medio ambiente)
en ficha para confeccionar el cédigo del proveedor.

- En la Matriz IPER codigo SH-PDG-001_F1 de Maniobrista, evaluar la conveniencia de usar los criterios
o niveles de contarlos indicados en las nomas.

- En el Procedimiento de Identificacion y Evaluacién de Requisitos Legales y Otros, cédigo LEG-PDG-
001, evaluar la necesidad de mejorar la redaccion del procedimiento para definir claramente las
metodologias a aplicables y definir en forma mas clara la periodicidad de la actualizacion del registro
relacionado.

Ne° Observaciones Norma/s

No se registraron.

Documentos adjuntos al informe de auditoria:
[] Matriz de actividades de auditoria

[] Hoja de Datos

[] Otros:
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ANEXO

Cuestiones particulares del Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001

a. ISO 9001 (Sistemas de Gestion de Calidad)

Informacién sobre satisfaccién de Cliente
El cliente PETROPERU quedo satisfecho con el trabajo del Proyecto de 19 Valvulas, segun se indica
en el informe final de entrega.

Enfoque a procesos

Se cuenta con un mapa de procesos actualizado al afio 2022, asi mismo los procedimientos
operacionales y de soporte cuentan con los elementos de entrada y de salid, y con los controles por
proceso y responsables.

Cuestiones particulares del Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001

a. ISO 14001 (Sistemas de Gestion Ambiental)

Aspectos ambientales (considerando el ciclo de vida)
Se cuenta con una metodologia interna, en la que se consideran los aspectos ambientales en base
a los procesos y actividades.

Requisitos legales (incluir el estado de Licencias, Autorizaciones y Permisos)

Se cuenta con seguimiento al estudio Programa de Adecuaciéon y Manejo Ambiental (PAMA) del
cliente PETROPERU (Proyecto 19 Valvulas). Se cuenta con manejo de RRSS y documentacién
legal.

Comunicacién externa (incluir el estado de denuncias, sanciones y reclamaciones)
BIDDLE declara no tener denuncias, sanciones ni reclamaciones.

Cuestiones particulares del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

ISO 45001

a. ISO 45001 (Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Vi.

Vii.

Organizacion de la prevencion (modalidad preventiva, delegados de prevencion, comités de
seguridad y salud, contratacién con SPA de especialidades o actividades, recursos, etc.)

Se ha planificado la gestion de SST para la Organizacion sobre la base de un plan de gestién que
es revisado por el Comité de SST.

El Comité SST estd compuesto por 6 miembros titulares.

En general los colaboradores de las empresas contratistas cumplen con el sistema de gestion de la
Organizacion bajo las indicciones del Supervisor de SST.
La comunicacion entre todas las partes e muy directa, lo que permite una gestion muy fluida.

Valoracion de la integracion de la actividad preventiva (incluida la referencia a la auditoria
reglamentaria)

A nivel general se evidencia que la organizacion tiene el compromiso de salvaguardar la seguridad
y la integridad de los colaboradores, para ello se han definido herramientas, tales como: el
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, matriz IPER, ATS, permisos de trabajo, listas de
verificacion de equipos y herramientas, entre otros, asi como también exadmenes médico
ocupacionales.
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viii.  Datos de siniestralidad (explicar los aumentos y disminuciones)
No se han registrado accidentes incapacitantes. Los incidentes han sido tratados a nivel del Comité
de SST.

ix. Requisitos legales (incluir el estado de Licencias, Autorizaciones y Permisos) y documentacion
revisada.
Se cuenta con un procedimiento y una matriz de requisitos legales donde se registra la evaluacion
de cumplimiento de requisitos legales.
Se cuenta con el Plan COVID-19 y se ha presentado el Informe Técnico de Vigilancia Médica a la
DIGESA.

X.  Comunicacidén externa (incluir el estado de denuncias, sanciones y reclamaciones)
La empresa declara no tener denuncias, sanciones ni reclamaciones.

xi.  Entrevista con los representantes de los trabajadores con responsabilidad en SST (ej. CSS) y el
personal encargado de la vigilancia de la salud (ej. médico del SPP, SPM o SPA). Justificar su
ausencia en caso de no asistir a la reunion final.

Se entrevistd al presidente del Comité SST y a un representante de los trabajadores, asi como al
Médico Ocupacional.

Informacién especifica del sistema de gestion a adjuntar al informe, cuando aplique:

[] Listado de proyectos

[] Listado de obras y/o servicios

[] Listado completo de centros temporales
[] Otros:
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DPTO/
DOCUMENTO/
ACTIVIDAD
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Reunién final

Elaboracion del informe de auditoria por el equipo auditor
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CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Ref.
NC

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Apdo.
Norma

Apdo.
Norma

Categoria
N. C.

No se registraron.

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesario que la Organizacion establezcay documente las acciones correctivas

pertinentes.

Nota 2: Aunque puedan existir apartados / subapartados que se auditen conjuntamente (cuando asi lo indique la Matriz de Actividades), las NC
se asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.
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DISPOSICIONES FINALES

— Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

— Alavista de los resultados de la auditoria, el Auditor Jefe realiza la siguiente propuesta sobre la certificacion:

ISO 9001, se mantiene la certificacion.
ISO 14001, se mantiene la certificacion.
ISO 45001, se mantiene la certificacion.

— No obstante, los Servicios Técnicos de AENOR INTERNACIONAL S.A.U. son el 6rgano responsable de la decision
final sobre la certificacion, una vez analizados los resultados reflejados en este informe de auditoria y en el plan de
acciones correctivas (cuando proceda) enviado por la organizacion. En consecuencia, la propuesta del equipo
auditor sobre la certificacién podréa ser ratificada o no.

— Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria la presentacion del Plan de
Acciones Correctivas, la Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR INTERNACIONAL S.A.U. (a la direccion
de correo electronico facilitada por la Sede) en 30 dias naturales a partir de la fecha de emision del informe de
auditoria, con la informacién requerida por la Guia para la elaboracion del plan de acciones correctivas. En caso de
que el Plan de Acciones Correctivas no fuera satisfactorio, la organizacion dispone de un plazo de 15 dias naturales
para el envio de la documentacion adicional que le sea requerida por AENOR INTERNACIONAL S.A.U., a partir de
la fecha de recepcion dicho requerimiento.

— Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacién tiene intencién de presentar
apelacion. En este caso, la organizacion debera enviar a AENOR INTERNACIONAL S.A.U. en el plazo de 7 dias
naturales, a contar desde la fecha del ultimo dia de auditoria, la justificacion y evidencias documentales
necesarias para su valoracion por los servicios de AENOR INTERNACIONAL S.A.U. Asimismo, se informa a la
organizacion que cualquier queja o reclamacion sobre la actuacion de AENOR INTERNACIONAL S.A.U., estas
deben ser remitidas a la siguiente direccion: calidad@aenor.com

— El Equipo Auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo por lo que pueden existir otras
no conformidades no identificadas en este informe y hace entrega al Representante de la Organizacion del Informe
de Auditoria.

— Durante la auditoria se ha comprobado el uso de la marca correspondiente a la/s Norma/s auditada/s,
identificAndose en el presente informe cualquier desviacién que pudiera haberse detectado al respecto.

— Las no conformidades pueden referirse a incumplimientos de los requisitos de la norma de referencia aplicable,
o de cualquier otro requisito establecido en el Sistema de Gestién de la Organizacion.

— Se acuerda con la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la pr6xima auditoria:

Fecha préxima auditoria: Renovacion Julio 2023

L . ) 1SO 9001 27.10.2023
Fecha expiracion del actual certificado: ISO 14001 27.10.2023

(no cumplimentar en Fase | / Fase Il)
1ISO 45001 22.10.2024

— Comentarios si procede, sobre la planificacién de la proxima auditoria (a cumplimentar por el Auditor Jefe):

— Con antelacion a la realizacion de la proxima auditoria, se determinaran en el Plan de Auditoria los centros a
visitar y la planificacién de actividades prevista.

— Una vez concedida la Certificacion, la organizacién se compromete a poner a disposicion de AENOR
INTERNACIONAL S.A.U. durante la realizacion de las auditorias la documentacion vigente del Sistema de
Gestion.

— Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacion puede dirigirse al Técnico
Responsable de su Expediente (TRE). FIORELLA ANDREA VALDEIGLESIAS PORRAS

En Lima, a 27 de agosto de 2022.
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ANEXO A CENTROS VISITADOS

DIRECCIONES CENTROS AUDITADOS (Detallar la direccion de los centros indicados en la Matriz de
Actividades)

CENTROS FIJOS

CENTRO 1: OFICINA PRINCIPAL
DIRECCION: Calle Ricardo Angulo 713 urb. Corpac San Isidro

ACTIVIDADES DEL ALCANCE: RRHH, Logistica, SIG, Alta Direccién, Transporte (remoto a servicio de Pucallpa).
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ANEXO B PROGRAMA DE AUDITORIA

Datos Generales de la Organizacién y Cuestiones a considerar

Tamafo de la organizacion y el alcance: ver Hoja de Datos anexa.

N° Turnos (el nUmero de turnos y su tipologia se tendran en cuenta en programacién de actividades, considerando que,
si se trabaja a mas de 1 turno, se debe justificar si procede o no auditar todos los turnos de trabajo)

1 Turno.

Reflejar si ha habido alguna incidencia o cambios que deban ser tenidos en cuenta para programar las auditorias
del ciclo en cuanto al nivel de eficacia del sistema de gestion, su comBIejidad, sus productos o procesos, resultados de
auditorias previas (NC mayores o resultados insatisfactorios), que&'as recibidas sobre el cliente 0 comunicaciones relevantes
de alguna parte interesada sobre el cliente, cambios en requisitos de certificacién, cambios legislativos, cambios en requisitos
de acreditacion u otros.

No.

Tabla de Programacién de actividades de auditoria del ciclo completo de certificacidn

AUDITORIA INICIAL AS1 (no més alla de ) AR (al menos tres
los 12 meses de la AS2 (no habrd) meses antes de la
(Fase 1y Fase 2) - S
fecha de concesion) fecha de expiracion)
Fecha aproximada (mes/afio) Febrero 2021 (ISO
(duplicar fila cuando los ciclos no 9001. e 1SO 14001) Agosto 2022 Julio 2023
sean coincidentes) Setiembre 2021
(ISO 45001)

Norma ISO 9001:2015 / Norma ISO 14001:2015
Instalacion de Hot Tap y Line Stop.

ALCANCE Norma ISO 45001:2018

Instalacion de Hot Tap y Line Stop.

Transporte por carretera a nivel nacional de carga pesada, sobredimensionada y extra
pesada (no aplica a mercancia peligrosa).

CENTROS A AUDITAR (FIJOS, 1 1 1
TEMPORALES Y VIRTUALES)
NORMA
Auditoria completa Indicar qué aspectos Auditoria completa
del SG no se auditan
(requisitos, procesos,
areas, actividades...):
1SO 9001 41/42/5(5.1a 41/42/5(5.1a 41/42/5(5.1a
53)/6.1/6.2/6.3/ [53)/6.1/6.2/6.3/ 5.3)/6.1/6.2/6.3/
71172173174/ 71/7.4/175/81/ 71/72/17317.4/
75/81/82/84/ |82/84/85/86/ 75/8.1/82/8.4/
85/86/87/9.1/ |87/9.1/92/93/ 85/86/87/91/
1ISO 14001 4.1/4.2/4.3/4.4/ 5 4.1/4.2/4.3/4.4/5 4.1/4.2/4.3/4.4/5
(5.1a5.3)/6.1.1 (5.1a5.3)/6.1.1 (5.1a5.3)/6.1.1
/6.1.2/6.1.3/6.1.4/ 6.2 |/6.1.2/6.1.3/6.1.4/ 6.2 /6.1.2/6.1.3/6.1.4/ 6.2 /
| 71/72/73/7.4/ |/7.1/73174/75/ 71/72/73/7.4/
75/8.1/82/ 8.1/8.2/9.1.1/9.1.2/ 75/8.1/82/
9.1.1/9.1.2/9.2/9.3 |9.2/9.3/ 9.1.1/9.1.2/9.2/9.3/
/10.1/10.2/10.3 10.1/10.2/10.3 10.1/10.2/10.3
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AUDITORIA INICIAL
(Fase 1y Fase 2)

AS1 (no més alla de
los 12 meses de la
fecha de concesion)

AS2 (no habrd)

AR (al menos tres
meses antes de la
fecha de expiracion)

Fecha aproximada (mes/afio)

(duplicar fila cuando los ciclos no
sean coincidentes)

Febrero 2021 (ISO
9001 e ISO 14001)
Setiembre 2021
(1SO 45001)

Agosto 2022

Julio 2023

ALCANCE

Norma ISO 9001:2015 / Norma ISO 14001:2015

Instalacion de Hot Tap y Line Stop.

Norma ISO 45001:2018

Instalacion de Hot Tap y Line Stop.
Transporte por carretera a nivel nacional de carga pesada, sobredimensionada y extra
pesada (no aplica a mercancia peligrosa).

CENTROS A AUDITAR (FIJOS,
TEMPORALES Y VIRTUALES)

ISO 45001

4.1/4.214.3/4.4/5
(51a5.4)/6.1.1
16.1.2/6.1.3/6.1.4/ 6.2
1711721731741
75/8.1/82/
9.1.1/9.1.2/9.2/9.3
/10.1/10.2/10.3

41/4.2/4.314.4]5
(51a5.4)/6.1.1
16.1.2/6.1.3/6.1.4/ 6.2
/711741757181
8.2/9.1.1/9.1.2/9.2
9.3/10.1/10.2/10.3

4.1/4.2/4.3/4.4/5
(51a5.4)/6.1.1
16.1.2/6.1.3/6.1.4/ 6.2 |
711721731741
75/8.1/82/
9.1.1/9.1.2/9.2/9.3/
10.1/10.2/10.3

PROCESOS/ACTIVIDADES/AREAS P R P R P R P R
<<<Contexto de la organizacion>>> X X X X X
<<<Planificacién >>> X X X X X
<<<Liderazgo>>> X X X X X
<<<Soporte>>> X X X X X
<<<Riesgos y oportunidades>>> X X X X X
Chente comercaienamarieing>> | * x x x x
<<<Recursos Humanos>>> X X X X X
<<<Infraestructura /Logistica>>> X X X X X
<<<Ambiente de Trabajo>>> X X X X X
;:oizzggi:r;ifnto y Medicién de los X X X X X
<<<Auditoria Interna>>> X X X X X
<<<No conformidades/ AACC>>> X X X X X

P: Programado R: Realizado

Nota 1: Se incluiran en la tabla las columnas que procedan relativas a auditorias extraordinarias que hayan sido
necesarias realizar a lo largo del ciclo, detallando los procesos y apartados de la norma que hayan sido auditados en

cada caso.

Nota 2: La descripcion de los procesos se realizara atendiendo a los requisitos de cada tipo de Sistema de Gestion. La
informacién de la Tabla debe ser trazable con los datos (procesos, centros y apartados de Norma) identificados en la
Matriz. Se incluyen en cursiva y corchetes los procesos generales de la Estructura de Alto Nivel. Estos procesos deben
particularizarse para cada organizacion y cada tipo de Sistema de Gestién.

Nota 3: En caso de tratarse de una transferencia el Programa deberd empezar con la auditoria del ciclo de certificacion

que corresponda.
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ANEXO C RELACION DE PARTICIPANTES (marcar con X el tipo de participacion)

Nombre y apellidos Departamento o cargo R(_au_nic’)n Desz_:trrolllo Reunién
inicial Auditoria final
Cecilia Pacora Jefe SIG y OYP (organizacion y procesos) X X X
Diego Ledn Asistente de SSOMA X X X
Michael Valdivieso Gerente de SSOMA X X X
Ferdinand Riveros Superintendente de Mantenimiento X X X
Felipe Cruz Asiente Planificador X X X
Bryan Abarca Panificador de Gruas X X X
Juan Ortega Jefe de Logistica X X X
Andrea Risco Asistente de Sistemas X X X
Victor Viloria Gerente de Operaciones X X X
Hernan Dulanto Gerente de Transporte X X X
Humberto Farfan Médico Ocupacional X X X
Zuleangel Silva Asistente de Salud Ocupacional X X X
Luis Pinedo Secretario del Comité SST, Rep Tarb. / Gestor de Compras X X X
Aleksandar Korolija Gerente General X X X
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ANEXO - HOJA DE DATOS

DATOS GENERALES

Modificaciones identificadas en auditoria (planificacién y/o realizacion)

Nombre de la Organizacion

BIDDLE INC. S.A.C.

Factoria/Planta/Delegacion

Domicilio Social

AV. RICARDO J. ANGULO RAMIREZ , 713, LIMA27 - SAN ISIDRO,

(LIMA - Perq)
C.ILF. 20296637697
NACE 09.90 - 33.12 -
Grupo (si aplica) <GRUPO>

Correo electrénico

cpacora@biddle.pe

Representante de la Direccion

Nombre Doiia Cecilia PACORA ROJAS
Cargo JEFE DE AREA
Teléfono 511-6282044

Correo electrénico

cpacora@corpesa.com.pe

Director General

Nombre

Aleksandar KOROLIJA

Cargo

GERENTE GENERAL

Contacto de Facturacion

Nombre <NOMBRE_CONTACTO_FACTURACION>
Cargo <CARGO_CONTACTO_FACTURACION>
Teléfono <TELEFONO_CONTACTO_FACTURACION>

Correo electrénico

<CORREO_CONTACTO_FACTURACION>

Contacto de contabilidad

Nombre <NOMBRE_CONTACTO_CONTABILIDAD>
Cargo <CARGO_CONTACTO_CONTABILIDAD>
Teléfono <TELEFONO_CONTACTO_CONTABILIDAD>

Correo electrénico

<CORREO_CONTACTO_CONTABILIDAD>
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ALCANCE DEL CERTIFICADO

(afadir tantas filas como traducciones sean necesarias)

Modificaciones identificadas en auditoria (planificacion y/o realizacion)

Norma de referencia

UNE-EN ISO 9001:2015

Alcance Espainiol

Instalacién de Hot Tap y Line Stop..

Alcance Inglés

Installation of Hot Tap and Line Stop.

Procesos subcontratados
(mencionar procesos)

Productos/Proyectos

CENTROS DE ACTIVIDAD Y N° PERSONAS

Modificaciones identificadas en auditoria (planificacion y/o realizacién)

Pers  Pers Colectivo O Pers  Pers :Colectivo NO
Prop Subc *) Prop Subc *)
. . - Total, personas implicadas en el alcance del ELIJA
Total personas implicadas en el alcance del certificado: N.A. ol P IA-
certificado:
Emplazamientos permanentes a incluir en el certificado Pers i Pers : Indicar posibles modificaciones en los centros Pers | Pers )
a0 ) . Colectivo Ne - . . Colectivo Ne
(anadir tantas filas como sean necesarias) Prop : Subc (anadir tantas filas como sean necesarias) Prop . Subc
AV. RICARDO J. ANGULO RAMIREZ, 713. LIMA27 - SAN ISIDRO (LIMA - Pert) 20 0 ELIA.. NA.
N.A. ELIJA..

ALCANCE DEL CERTIFICADO

(afiadir tantas filas como traducciones sean necesarias)

Modificaciones identificadas en auditoria
(planificacién y/o realizacion)

Norma de referencia

UNE-EN ISO 14001:2015

Alcance Espainiol

Instalacion de Hot Tap y Line Stop..

Alcance Inglés

Installation of Hot Tap and Line Stop.

Procesos subcontratados
(mencionar procesos)

Productos/Proyectos
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CENTROS DE ACTIVIDAD Y N° PERSONAS

Modificaciones identificadas en auditoria (planificacién y/o realizacion)

Pers : Pers Colectivo NO Pers Pers :Colectivo NO
Prop Subc *) Prop Subc *)
. . - Total, personas implicadas en el alcance del
Total personas implicadas en el alcance del certificado: NA. Ay PErsc P ELLA..
certificado:
Emplazamientos permanentes a incluir en el certificado Pers | Pers : Indicar posibles modificaciones en los centros Pers | Pers :
o ] ) Colectivo N° - ) . Colectivo N°
(anadir tantas filas como sean necesarias) Prop : Subc (anadir tantas filas como sean necesarias) Prop = Subc
AV. RICARDO J. ANGULO RAMIREZ, 713. LIMA27 - SAN ISIDRO (LIMA - Per) 40 0 ELIJA.. NA.
N.A. ELIJA..
ALCANCE DEL CERTIFICADO Modificaciones identificadas en auditoria
(afiadir tantas filas como traducciones sean necesarias) (planificacion y/o realizacion)
Norma de referencia ISO 45001:2018
A) Instalacién de Hot Tap y Line Stop (Jaén).
o B) Transporte por carretera a nivel nacional de carga pesada,
Alcance Espafiol . - : .
sobredimensionada y extra pesada (no aplica a mercancia
peligrosa).
A) Installation of Hot Tap and Line Stop.
Alcance Inglés B) Road transport of heavy, oversized and extra heavy cargo
(does not apply to dangerous goods).
Procesos subcontratados
(mencionar procesos)
Productos/Proyectos
CENTROS DE ACTIVIDAD Y N° PERSONAS Modificaciones identificadas en auditoria (planificacion y/o realizacién)
Pers : Pers Colectivo NO Pers Pers :Colectivo NO
Prop Subc *) Prop Subc *)
. . . Total, personas implicadas en el alcance del
Total personas implicadas en el alcance del certificado: NA. iy P ELLA.
certificado:
Emplazamientos permanentes a incluir en el certificado Pers | Pers . Indicar posibles modificaciones en los centros Pers | Pers .
o o . . Colectivo Ne o~ o - . Colectivo Ne
(anadir tantas filas como sean necesarias) Prop : Subc (anadir tantas filas como sean necesarias) Prop . Subc
AV. RICARDO J. ANGULO RAMIREZ, 713. LIMA27 - SAN ISIDRO (LIMA - Pert) 40 0 ELIJA.. NA.
N.A. ELIJA..
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(*) Explicacién sobre colectivos:

ACTIVIDAD DE LA ORGANIZACION Colectivo Explicacion y exclusiones:
Cualquier actividad Comerciales
- A No se incluye en este colectivo a Limpiadores especializados (por ejemplo: limpiadores de quiréfanos, centrales nucleares, zonas
Limpieza Limpiadores .
contaminadas, etc.)
Seguridad Personal de Seguridad No se |nc|uye en egte colectlvoj a los Servicios especiales de seguridad (por ejemplo: guardaespaldas, personal de los furgones de
seguridad, instalaciones especiales, etc.).

Conductores
Transporte Conductores de transportes Por ejemplo: conductores de camiones con material muy voluminoso, mercancias peligrosas, mercancias que requieran cadena de frio,

especiales transporte de pasajeros, efc.).
Sanitaria en hospitales y residencias Celadores No se incluye en este colectivo el personal de enfermeria (enfermeros o auxiliares de enfermeria)
Construccién / Actividades extractivas a Peones No se incluye en este colectivo al Personal especializado (oficiales de primera, encargados de obra, montadores de andamios,
cielo abierto instaladores, etc.)
Call-centers y Tele-marketing Telefonistas No se incluye en este colectivo al Personal que realiza actividades de teleasistencia
Agraria Recolectores
Emplazamientos N° Centros: Emplazamientos N° Centros:
temporales Ambito geogréfico (Local / Nac / Internac): temporales Ambito geogréfico (Local / Nac / Internac):

z Modificaciones identificadas en auditoria
OTROS DATOS SOBRE EL PERSONAL DE LA ORGANIZACION (o - . . .
(planificacion y/o realizacion)
Personal estacional N° Personas: Periodo: Personal estacional N° Personas: Periodo:
Personal a tiempo Duracion . . Duracion
. P N° Personas: . . Personal a tiempo parcial N° Personas: : .

parcial jornada: jornada:
Personal en turnos N° Personas: N° turnos: Personal en turnos N° Personas: NC turnos:
Distribucion personal por area Distribucion personal por area
Direccion: Produccion: Comercial: Admoén: Direccion: Produccion: Comercial: Admon:
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" Modificaciones identificadas en auditoria
ASPECTOS ESPECIFICOS DEL ESQUEMA AUDITADO Elrieackan o e ze 6

Indicar los apartados de la Norma en
los que se realizan exclusiones

Reglamentacion aplicable al alcance
del certificado

£ " Modificaciones identificadas en auditoria
OTRA INFORMACION RELEVANTE PARA EL DIMENSIONAMIENTO DE LA AUDITORIA I R R

Volumen de proyectos (ISO 166002)

Superficie (m?)/ n° Lineas/N° APPCC (ISO 22000)

Consumo anual de energia (Mwh/afio) / N° de fuentes
de energia / N° usos significativos de energia (ISO
50001)

N° Usuarios con privilegios de administracion y
gestion (ISO 27001)

Areas/departamentos implicados en el Business
Impact Analysis (ISO 22301)

Otros esquemas

E Modificaciones identificadas en auditoria
OTROS ASPECTOS DEL SISTEMA DE GESTION (planificacién yfo realizacién)
Sistema de Gestién integrado SIX NOO
Grado de integracién (en %) 90
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