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OBJETIVO

Establecer las disposiciones a seguir para la atencion de no conformidades y otras situaciones no
deseadas que se identifiquen en el Sistema Integrado de Gestién (SIG) de Activos Mineros S.A.C.
(en adelante AMSAC), mediante el analisis de la no conformidad, la determinacién de sus causas,
la planificacidon y ejecucion de acciones inmediatas, acciones correctivas, el seguimiento a la
ejecucion y la verificacion de la eficacia de las acciones tomadas, con el fin de evitar que ocurran
0 que vuelvan a ocurrir en cualquier parte del SIG.

ALCANCE

Aplica a las areas / procesos de AMSAC que realizan actividades y servicios relacionados con el
Sistema Integrado de Gestion, desde la identificacion de una no conformidad hasta la verificacién
de eficacia de las acciones tomadas.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Norma ISO 9001 Sistema de Gestion de la Calidad - Requisito 10.2.

e Norma ISO 14001 Sistema de Gestion Ambiental - Requisito 10.2.

Norma ISO 24419-1 Cierre y Recuperaciéon de Minas - Gestiéon de Pasivos Mineros - Parte 1
Requisitos y recomendaciones.

Norma ISO/IEC 27001 Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién — Requisito 10.2.
Norma ISO 45001 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - Requisito 10.2.
Norma ISO 37001 Sistema de Gestion Antisoborno - Requisito 10.1.

Norma ISO 56001 Sistema de Gestion de la Innovacion - Requisito 10.1.

Norma IQNet SR 10:2015 Sistema de Gestion de la Responsabilidad Social - Requisito 10.1.
Procedimiento E3.1.P8 Gestién de la Mejora Continua.

VIGENCIA

Este documento entrara en vigencia a partir del primer dia habil después de la fecha de
aprobacion, derogandose su precedente versién 11 de fecha 22.abr.2024

CONTENIDO

1. DEFINICIONES / CONSIDERACIONES

¢ Sistema Integrado de Gestion de AMSAC: Sistema para establecer la politica y los
objetivos y para lograr dichos objetivos orientados a dirigir y controlar una organizaciéon con
respecto a la gestion de pasivos mineros, calidad, seguridad y salud en el trabajo,
medioambiente, seguridad de la informacién, integridad y anticorrupcién (antisoborno), entre
otros que implemente la organizacion.

e No Conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito.

e Accion Inmediata o Correccion (Al): Accién para controlar y corregir una no conformidad y
mitigar sus consecuencias.

e Accion Correctiva (AC): Accioén para eliminar la causa de una no conformidad, con el fin de
que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte del Sistema Integrado de Gestiéon. Formato
donde se registra una no conformidad, las acciones inmediatas, el analisis de causas, el plan
de accion correctiva, la verificacion de la ejecucion y la eficacia de las acciones tomadas.

e Causa Raiz: Es la fuente que origina un efecto de no conformidad.

e Plan de Accién: Acciones que se deben llevar a cabo para alcanzar un objetivo, para lo cual
se establecen acciones relevantes, entregables, responsables, recursos y plazo de
ejecucion.
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2.

21.

2.1.1.

2.2,

DESCRIPCION

DISPOSICIONES GENERALES

El Jefe de la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua, como duefio del proceso, es
responsable que el proceso de No Conformidad y Accion Correctiva del Sistema Integrado
de Gestiodn, se efectie cumpliendo los plazos y las disposiciones previstas en el presente
procedimiento.

Cuando se identifique alguna no conformidad, incumplimiento o desviacién en el Sistema
Integrado de Gestion, el duefio de proceso, en coordinacion con la Oficina de
Planeamiento y Mejora Continua debe analizar la no conformidad, determinar sus causas,
planificar y ejecucion de correcciones (0 acciones inmediatas) y acciones correctivas, sin
demoras injustificadas, con el fin de evitar que ocurran o que vuelvan a ocurrir en cualquier
parte del SIG.

La identificacion y validacion de no conformidades, la apertura de los formatos de Accion
Correctiva, la validacion de la determinacién de las causas, las acciones inmediatas y las
acciones correctivas, asi como el seguimiento a la ejecucion y la verificacion de la eficacia
de las acciones correctivas del SIG estan a cargo de la Oficina de Planeamiento y Mejora
Continua, en coordinacién con los responsables de cada sistema de gestion.

Identificacion de una No Conformidad y Generaciéon de una Accién Correctiva

Ejecutor Actividad

Duefio de Proceso | 1. Identifica una no conformidad en cualquier proceso / area de la empresa y
(o quien éste la comunica a la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua.
designe)

En el caso que una no conformidad sea identificada por otro colaborador de
AMSAC, éste debe comunicarla al Duefo de Proceso involucrado y/o a la
Oficina de Planeamiento y Mejora Continua.

Los responsables de la revision de las fuentes de informacion para
identificar no conformidades se describen en el Anexo N° 1.

Especialista en
Calidad y Mejora

Revisa y valida la no conformidad, en coordinacion con el Duefio de Proceso
involucrado.

de Procesos /
Responsable de
cada sistema de
gestion

Realiza la apertura de un formato de Accién Correctiva y la deriva al Duefio
de Proceso involucrado para su tratamiento.

Para la apertura de un formato de Accion Correctiva, se deben priorizar

aquellas no conformidades relacionadas a:

- Incumplimiento de requisitos legales y otros requisitos, tales como las
normas ISO de sistemas de gestion.

- Incumplimiento de objetivos estratégicos, operativos o del sistema
integrado de gestion.

- No conformidades de mayor frecuencia.

- No conformidades de mayor impacto.
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2.3. Analisis de una No Conformidad, Determinacion de sus Causas y Plan de Accidn

Correctiva

Ejecutor

Actividad

Duefio de Proceso
(o quien éste
designe)

Revisa y analiza la no conformidad y determina las causas que la originaron.

Para determinar las causas de una no conformidad, se pueden utilizar
herramientas como el Diagrama de Causa y Efecto (también llamado
Diagrama de Ishikawa o Espina de Pescado), los “5 Por qué”, el Arbol de
Problemas, la Tormenta de Ideas, Técnica de Analisis Sistematico de
Causas (TASC), entre otras.

Determina las acciones inmediatas (para controlar y corregir una no
conformidad y mitigar sus consecuencias)

Dueno de Proceso
(o quien éste
designe)

Elabora el plan de accion correctiva orientado a eliminar las causas de la no
conformidad (considerando acciones, entregables, responsables, recursos
y fecha de término), registra los resultados en el formato de Accion
Correctiva y lo deriva a la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua.

Las acciones correctivas para eliminar las causas de la no conformidad (con
el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte) incluyen la
determinacion y tratamiento de no conformidades similares, o que
potencialmente puedan ocurrir.

Especialista en
Calidad y Mejora
de Procesos /
Responsable de
sistema de gestion

Revisa y valida la determinacién de causas, las acciones inmediatas y el
plan de accion correctiva, asegurandose de que las acciones correctivas
estén orientadas a la eliminacién de la no conformidad y estén acorde a su
magnitud.

Duefio de Proceso
(o quien éste
designe)

Ejecuta las acciones inmediatas y el plan de accién correctiva e informa su
ejecucion a la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua.

Si bien el plan de accion correctiva se ejecuta luego del andlisis de la no
conformidad y la determinacién de las causas, las acciones inmediatas
(correcciones) deben realizarse de forma inmediata, sin demora
injustificada, considerando, cuando sea aplicable, acciones para hacer
frente a las consecuencias, incluida la mitigacion de los impactos
ambientales adversos.

2.4. Seguimiento a la Ejecucidn y Verificacion de Eficacia del Plan de Accion Correctiva

Ejecutor

Actividad

Especialista en
Calidad y Mejora
de Procesos /
Responsable de
sistema de gestion

Realiza el seguimiento a la ejecucion de las acciones inmediatas y el plan
de accion correctiva y registrar los resultados en el formato de Seguimiento
de Hallazgos y Acciones Correctivas.

Las evidencias para verificar en el seguimiento de implementacién de las
acciones correctivas podrian ser:

Registros de Capacitacion

Nuevos Procedimientos

- Cambios en los procesos

Mejora de indicadores

Si la accién planificada no se implementd, se debe reprogramar la fecha de
ejecucion registrandose en el seguimiento de dicha accién correctiva.

Realiza la verificacion de la eficacia de las acciones correctivas ejecutadas
y registra los resultados en los formatos de Accién Correctiva y de
Seguimiento de Hallazgos y Acciones Correctivas.
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Ejecutor Actividad

En caso de que se trate de una no conformidad detectada en algun proceso
relacionado a la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua, la verificacion
de la eficacia de las acciones correctivas ejecutadas sera validada por un
auditor interno de la empresa que no pertenezca a dicha area.

Jefe de la Oficina | 3. Informa el estado de las acciones correctivas generadas a la Gerencia
de Planeamiento y General, en el marco del Comité General del SIG, en la Revisién del Sistema
Mejora Continua Integrado de Gestion.

3. ALCANCES FUNCIONALES

3.1. Gerente General
e Disponer los recursos necesarios para el cumplimiento del presente procedimiento.

3.2. Jefe de la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua

e Conducir el proceso de No Conformidad y Accion Correctiva del Sistema Integrado de
Gestion, cumpliendo los plazos y las disposiciones establecidas en el presente
procedimiento.

e Velar porque el procedimiento se mantenga vigente, siendo responsable de realizar
revisiones y actualizaciones periédicas, asi como de la difusién y conocimiento del mismo
por parte del equipo de trabajo y areas vinculadas.

3.3. Especialista en Calidad y Mejora de Procesos

e Identificar no conformidades, revisar y validar las no conformidades identificadas y
realizar la apertura de los formatos de Accion Correctiva, del Sistema de Gestion de la
Calidad y Antisoborno.

e Revisary validar la determinacion de las causas, las acciones inmediatas y las acciones
correctivas, registradas en los formatos de Accién Correctiva, del Sistema de Gestion
de Calidad y Antisoborno.

e Realizar el seguimiento a la ejecucién y la verificacion de la eficacia de las acciones
correctivas, del Sistema de Gestion de la Calidad y Antisoborno.

3.4. Especialista en Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente

¢ Identificar no conformidades, revisar y validar las no conformidades identificadas y
realizar la apertura de los formatos de Accion Correctiva, del Sistema de Gestion de
Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente.

e Revisary validar la determinacién de las causas, las acciones inmediatas y las acciones
correctivas, registradas en los formatos de Accion Correctiva, del Sistema de Seguridad,
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente.

e Realizar el seguimiento a la ejecucion vy la verificacion de la eficacia de las acciones
correctivas del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente.

3.5. Oficial de Seguridad y Confianza Digital

e Identificar no conformidades, revisar y validar las no conformidades identificadas y
realizar la apertura de los formatos de Accién Correctiva, del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién.

e Revisary validar la determinacion de las causas, las acciones inmediatas y las acciones
correctivas, registradas en los formatos de Accién Correctiva, del Sistema de Gestién
de Seguridad de la Informacion.

e Realizar el seguimiento a la ejecucién y la verificacién de la eficacia de las acciones
correctivas, del Sistema de Gestidén de Seguridad de la Informacion.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Lider de Innovacién

Identificar no conformidades, revisar y validar las no conformidades identificadas y
realizar la apertura de los formatos de Accion Correctiva, del Sistema de Gestion de la
Innovacion.

Revisar y validar la determinacién de las causas, las acciones inmediatas y las acciones
correctivas, registradas en los formatos de Accién Correctiva, del Sistema de Seguridad,
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente.

Realizar el seguimiento a la ejecucién y la verificacion de la eficacia de las acciones
correctivas, del Sistema de Gestion de la Innovacion.

Supervisor de Relaciones Comunitarias

Identificar no conformidades, revisar y validar las no conformidades identificadas y
realizar la apertura de los formatos de Accion Correctiva, del Sistema de Gestion de la
Responsabilidad Social.

Revisar y validar la determinacion de las causas, las acciones inmediatas y las acciones
correctivas, registradas en los formatos de Accion Correctiva, del Sistema de Gestion
de la Responsabilidad Social.

Realizar el seguimiento a la ejecucion y la verificacion de la eficacia de las acciones
correctivas, del Sistema de Gestién de la Responsabilidad Social.

Dueiio de Proceso (Gerente o Jefe del area)

Identificar no conformidades en cualquier proceso / area de la empresa y comunicarla a
la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua.

Realizar el analisis de causas de las no conformidades y la planificacion y ejecucion de
las acciones inmediatas y las acciones correctivas, sin demoras injustificadas.

Colaboradores
Identificar no conformidades en cualquier proceso / &rea de la empresa y comunicarla al
Dueiio de Proceso involucrado y/o a la Oficina de Planeamiento y Mejora Continua.

4. REGISTROS / ANEXOS

Anexo N° 1 Fuentes de informacién para identificar no conformidades y Responsables
de la revision

Formato E3.1.P6.F1 Accién Correctiva

Formato E3.1.P6.F2 Seguimiento de Hallazgos y Acciones Correctivas
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Anexo N° 1 Fuentes de informacion para identificar no conformidades y Responsables de la revision

Fuente de informacion

para identificar no Respons:a!a'Ie de la Frecugn.crla Registros a revisar Método
. revision de revision
conformidades
Auditorias internas del Oficina de Planeamiento y .Informes de ?'.IUd'tO”aS Procedimiento de
X ot : . Anual internas del sistema de o
sistema de gestion Mejora Continua gestion Auditorias Internas
. - . Informes de auditorias Propugsta técnic_a Y.
Auditorias externas del Oficina de Planeamiento y . econdmica de auditoria
X i : . Anual externas del sistema de :
sistema de gestion Mejora Continua estion externa del sistema de
9 gestion
Informe de Revision del
Sistema Integrado de Procedimiento de
Gestion, incluyendo: Revisién del Sistema
Nivel d limient Integrado de Gestion por
- Nivel de cumplimiento la Alta Direccién
de objetivos del sistema
Oficina de Planeamiento y integrado de gestion. Metodologia para la
Mejora Continua / Oficial - Evaluacién de la Medicion de la Percepcion
de Cumplimiento, . . . de la Imagen Institucional
. . satisfaccion de clientes
I . Integridad y Prevencion / ; ” .
Revisién del sistema de Ofici ' y retroalimentacion de Procedimiento de
o icial de Confianza y Anual : . "y
gestiéon ; L . partes interesadas Seguimiento, Medicion
Segurldaq’DlgltaI / L'C.’e.r. de . Andlisis y Evaluacién del
e " " Beeeenses | Desempeno ga Stoms
Comunitarias Procesos y Conformidad Integrado de Gestion
de Productos y Procedimientos de Control
Servicios de Salidas No Conformes
- Evaluacion de Procedimientos de
Desempenio de Contrataciones
Contratistas
Procedimiento de
. Formulacion, Modificacion
Evaluacion del lnforglir?%slzt\r/:’[lgaiggn del y Evaluacion del Plan
cumplimiento del plan Oficina de Planeamiento y Anual gico. Estratégico
gsg?&tlzsfo y plan Mejora Continua Informe de Evaluacion del Procedimiento de
P Plan Operativo Formulacion, Modificacion
y Evaluacién del Plan
Operativo
., Especialista en Seguridad, Matriz de Identificacion y F.’l_'oce.dllmlento de .,
Evaluacion del . . - e Identificacién y Evaluacion
- Salud Ocupacional y Medio Anual Evaluacién de Requisitos L
Cumplimiento Legal ; - de Requisitos Legales y
Ambiente Legales y Otros Requisitos L
Otros Requisitos
Procedimiento de Reporte
Accidentes de trabajo, Reportes de accidentes de e Investigacion de
incidentes peligrosos y Especialista en Seguridad, trabajo, incidentes Incidentes de Seguridad y
ambientales, Salud Ocupacional y Medio Mensual peligrosos y ambientales, Salud en el Trabajo
enfermedades Ambiente enfermedades Procedimiento de Reporte
ocupacionales ocupacionales e Investigacion de
Incidentes Ambientales
Informe de la denuncia .
o . b -, Procedimiento de
Denuncias éticas (incluye Comité de Etica - L
f - - o I Formulacion y Evaluacion
raude, corrupcion y Oficial de Cumplimiento, Semestral Informe de Cumplimiento . -
. . - c,. de Denuncias al Cdédigo
soborno) Integridad y Prevencion del Codigo de Etica 'y -
de Etica y Conducta
Conducta
Redqistro de incidentes de Procedimiento de Gestién
Incidentes de seguridad Oficial de Confianza y 9 : de Incidentes de
Semestral seguridad de la

de la informacion

Seguridad Digital

informacion

Seguridad de la
Informacion
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