SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

Estimada/o compafiera/o, g 2o
Guia rdpida para

La presente guia, pretende ser una herramienta de uso cotidiano y responsables de la
sencillo que te permita conocer las caracteristicas esenciales del Oficina de Cambio
Sistema de Gestion de Calidad sirviendo, a la vez como Manual para la Madrid-Barajas
busqueda de los documentos fundamentales del S.G.C. a la vez que

como documento de consulta para afianzar y mejorar los

conocimientos en materia de gestion de la calidad, con el objetivo de

mejorar los niveles de desempefio individuales y colectivos, en el

camino de la mejora continua y la excelencia.

No se trata de un documento cerrado, asi que no dudes en hacernos
llegar cuantas sugerencias estimes oportunas para mejorar esta guia.

Recibe un cordial saludo

Noviembre 2014

El Comité de Gestion
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1 LA CERTIFICACIONISO9001:2008 e ISO 14001:2004

Desde el afio 2012, en la Oficina de Cambio Madrid-Barajas esta implantado el Sistema de Gestion de
Calidad, que alcanza todos los procesos recogidos en el mapa de procesos de la Oficina de Cambio y que
estan certificados en 1SO 9001:2008 e ISO 14001:2004.

Establece los requisitos minimos que debe tener un sistema de Gestién de
Norma ISO . . ) Lo
) Calidad y permite a la vez evaluar este sistema por organizaciones externas
9001:2008 |acreditadas, otorgandola Certificacién ISO.

Expresa como establecer un Sistema de Gestién Ambiental (SGA) efectivo.
Norma ISO g ) e >

) Estd disefiada para conseguir un equilibrio entre el mantenimientode la
14000:2004 |rentabi|idad y la reduccion de los impactos ambientales.

2 DOCUMENTACION QUE HAY QUE CONOCER

El Director de la Oficina de Cambio y su Equipo de Gestidn deben conocer la documentacién del
Sistema de Gestion de Calidad y son los responsables de su divulgacion al resto del personal.

2.1 DOCUMENTACION GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

(SGC)

Estd publicado en Conecta.

Ruta: Conecta / Informacion y Gestion / Procesos / Excelencia y Sostenibilidad / Desplieque /
Gestion medioambiental / Manual del sistema de gestion / Documentacion General del Sistema

 Excelencia y Sostenibilidad
Proceso de mejora continua (PDTA Manual del sistema de gastidén

_ Doocumertscion de medio amhiamte

"
1an i
coiiireins sty Documentacian general gzl sistema
Politica de Excefencia y
® soutenibilidod del Grupo
® Vigilancia Tesnobgica

Actuacianes de Mejora (A) Despliegue (D)

Mlaga de grocesos de Ateacidn al Clients

Mapa o= procesos de Centros de Trataniemta
W Gestidn Medioamblentasl

W Modalo de Excalenca
B Reconociméentos
B Wb de procesos ¥ Mapa o procesos de Oficinas

W Equipos de Majora
W Fichas de ACCiones Cormactivag
B Meres pracucas
. Mapa de procesos del Centro de Tratamierto
Seguimiento y Control(C) R
W Datos de Recus 303 Humanos
W Liga die la Excelencia Registro de Incldencias

W Obsorvatara de Calidad
W Rogistro da in¢idencias de calldad ¥ Web de procesos

El Manual de Gestion de Calidad y Medioambiente consta de nueva capitulos y agrupa los documentos
en base a los cuales se ha implantado el Sistema de Gestion de Calidad en la Oficina de Cambio Madrid-
Barajas. Aqui también se recogen todos los formatos de calidad con los que tenemos que trabajar. Para
cada documento aparecen las ultimas revisiones. Si hace menos de 1 mes que estd actualizado o es
nuevo se indica con una etiqueta.
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https://conecta.correos.es/informacion/Documentos/Forms/Manual%20recopilaci%C3%B3n/docsethomepage.aspx?ID=9476&FolderCTID=0x0120D520003C8D1D94CFAED14A92B138994B8210720400842A3FCBB55AF8458ECBBCD841575F42&List=3a6901a7-7297-4cd9-9cca-4c89e3b646b7&RootFolder=%2Finformacion%2FDocumentos%2FDocumentaci%C3%B3n%20general%20del%20sistema
https://conecta.correos.es/informacion/Documentos/Forms/Manual%20recopilaci%C3%B3n/docsethomepage.aspx?ID=9476&FolderCTID=0x0120D520003C8D1D94CFAED14A92B138994B8210720400842A3FCBB55AF8458ECBBCD841575F42&List=3a6901a7-7297-4cd9-9cca-4c89e3b646b7&RootFolder=%2Finformacion%2FDocumentos%2FDocumentaci%C3%B3n%20general%20del%20sistema

AREA DE OPERACIONES INTERNACIONALES - »
OFICINA DE CAMBIO MADRID-BARAJAS eren '
B . Fecha | 02 noviembre 2014
GUIA RAPIDA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Pagina 3

2.2 POLITICA DE EXCELENCIA Y SOSTENIBILIDAD
Entendemos por Politica de Excelencia de Sostenibilidad el documento que recoge las intenciones
globales y orientacidn del grupo Correos y que son expresadas formalmente por su Presidente.

Se encuentra publicada en Conecta en la siguiente ruta: Conecta / Informacidn y Gestion / Procesos /
Excelencia y Sostenibilidad / Politica de Excelencia y Sostenibilidad del grupo

grupoCorreos

Ul’.'urn:tl!
ATITESTY
o larmem

PoLITIcA DE EXCELENCEA ¥ SOSTENIBILIDAD

EN Cenupas Coamess, &2 comsliidye Somi un grupao de emjresss gue desanmillan sies sotlyidsades lus
damentales en el mercado postal ¥ de paguelerin donde kel cliemes demandan, cada ver mis, servis
ciins e moayor walor afsdido, que reguienen una viskan hacia L Excelencia v la Sostenihilidad
Para Jagrar esic ohjetiva de aceendo o los princpios de bonestidad, imegridad ¥ trans pasencia gae
marcon el bues gohiems v que 8 encieninan eoogides en el Cidigs de Condects de lo Orpaniza
i, s Dhpecoidm del Geupo estublece ks siguienles compromises:

' Cum bas CLIENTES: a travds de la mejora oostimsa 5 la INMOVACHHS de los procesos fum
la isqueda permancmie de la exoelencin en el serviono y fos producios. Dessioollandao noevas
soluciones inleprsias v alapgadas 5 une Socmeda) cada dia mas lecmliada gy cubomm sus
FELUISIIS ¥ eapechiivas,

. Com Bos GRUPOS DE INTERES, desamallando b sctiviadand emspresanial de Forma efiviesbe
remable; irtsndo de optimizar ol mdxime el uso de los recarsos disponibkes 8 mismeo liempao

e s g ¥ comssdnda el emploo extshle

.L'llu fas PERSCHAS gue erubagan en la compabils, velando por su salud y segamidid en el
Erabago, por la Formscrim con s v ol desarmedlo personal v profesiomal do los empheados,
Y con la SOCIEDADR, medianie la comnbuciin activa al desarmollo social y cultomal de
sociedknl o= s semtido armplss

' Sin olvidar el ENTORMO EN BL QUE THARA JAMOS, tefajamdo por la reduccion de la
conlamimckn ¥ especialmente e las emmisiones de OO Tenkndo muy prosanle edma
mastra actividad ¥ o que consumimos gfects al medio ambiente, cempliendos siempre con
B legislpckim de mpiacacitn v com ol rest e comprossisos. sdgpanidos. por Comrees o oxle

dimsbiba

Prezedenic del Graps Correas

| -

".-:‘J.“
|5

:H;’L.[.rﬁ:f. |

Javier Cuesda Muin

Blmdnial. 28 e mareo e M2

grupoCarreos
"’Copne'ﬂ

Wi

nexea
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2.3 ORGANIGRAMA

Cada area tiene definido un organigrama, que estd publicado en la Web de Procesos. Hay tres
organigramas publicados que afectan a la Oficina de Cambio.

Ruta: Conecta / Informacion y Gestion / Procesos / Web de Procesos / Organigramas.

2.3.1 ORGANIGRAMA DEL GRUPO CORREOS

)

DIRECCIOMES CORPORATIVAS

DIRECCION DE
PLAMNIFICACION
¥ FINANZAS

——

DIRECCION DE
ESTRATEGIA v

DESARROLLO... | ¥

UNIDADES DE APOYO

S
DIRECCION DE

DIRECCION DE
RECURZOS
HUMANOS

¥ [ RELACIOMES
INETITUCION...

———
DIRECCION DE
TECNOLOGIA Y

SISTEMAS

O
DIRECCION DE
COMERCIAL Y
MARKETING

DIRECCION DE
OPERACIONES

[
> DIRECCION DE
COMUNICACION
) SECRETARIO
» | GEMERAL Y DEL
COMSEID

———
DIRECCION DE
AUDITORIA E

v

INSPECCION

EMPRESA%FILIALES

v L}
DIRECCION
ZOMAL

ESTRUCTUI# FOMNAL
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https://conecta.correos.es/web_procesos/web_procesos/entornos/main_et.asp

AREA DE OPERACIONES INTERNACIONALES - v
ersion .
OFICINA DE CAMBIO MADRID-BARAJAS
; ) Fecha | 02 noviembre 2014
GUIA RAPIDA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Pagina 5
2.3.2 ORGANIGRANA DIRECCION OPERACIONES
S | &l
Cirector de
Operacionas
SUBCIREGCION. SUEDIRECGICH
RH DECONTROL | DEINGEMNERIA Q—Dg
DEGESTICN Wiw
Subdirector da Subdirector da
Control de Ingeniera Postal
Gestidn
Unidad da
————— % Prcesos <+—a
Provectss
Jefe del Area de
Procaszas y
Progactos
SUBDIRECCICN SUBDIRECCICN F-\rea_de SUBCIRECCZION B
e - S e —ad | e [ ad
Subdirector de Subdirector de Subdirector de Subdirector
Distribucidn Red Logistica Red de Oficinas Servicios
Financieros
| o

2.3.3 ORGANIGRAMA DE LA OFICINA DE CAMBIO MADRID - BARAJAS

eyt
e
3
e e e —
Expastacin
r ofnda B
\ LS

[T —y
recurs

" |EM3 Epmnerciin q—na
3 It de Enin
EME Eontacin
PasondEME
Erpotocin

BaranalMusds
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2.4 PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS
La documentacidn que ilustra los procesos de Oficina es basicamente de tres tipos:

Documentos operativosy de |
apoyo

Procesos
.

Todos estos documentos se encuentran publicados en Conecta. Se puede acceder a ellos a través de la
Web de Procesos o a través de la pagina de la Unidad de Operaciones en CONECTA.

2.5 MAPA DE PROCESOS
Los procesos de la Oficina de Cambio se representan en el Mapa de procesos.

Ruta 1: Conecta / Informacién y Gestion / Procesos / Excelencia y Sostenibilidad / Desplieque /
Gestion medioambiental / Manual del Sistema de Gestion / Mapa de Procesos del Centro de
Tratamiento Internacional

Ruta 2: Conecta / Informacion y Gestion / Procesos / Web de Procesos / Procesos / Mapa Oficina
de Cambio.

2.6 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos se publican, desde enero de 2015, en CONECTA. Se definen desde la Direccidon de
Operaciones y a través de la Unidad de Operaciones Internacionales y alcanza a todos los procesos de la
Oficina de Cambio.

Ruta: Conecta / Informacidn y Gestion / Procesos /Objetivos de indicadores.
Los objetivos estan publicados en los siguientes documentos:

- Objetivos de Calidad 2015. RUTA: Conecta/ Informaciony Gestion / Procesos /Objetivos
de indicadores / Objetivos Calidad 2015.

- Indicadores de calidad y valores de referencia 2015. RUTA: Conecta/ Informacion y

Gestion / Procesos /Objetivos de indicadores / Objetivos Calidad 2015.

2.7 INDICADORES DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Se trata de mediciones que nos permiten verificar el grado de cumplimiento de los objetivos de calidad
por parte de la Oficinas, asi como las desviaciones respecto a los procedimientos establecidos.

Tanto el resumen de los indicadores, como el detalle de cada uno de ellos se publica mensualmente en
Conecta.

Ruta: Conecta / Informacion y Gestidn / Procesos / Indicadores de procesos.
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https://conecta.correos.es/web_procesos/web_procesos/procs/main.asp?17231668
https://conecta.correos.es/web_procesos/web_procesos/procs/main.asp?17231668
https://conecta.correos.es/web_procesos/web_procesos/procs/main.asp?17231668
https://conecta.correos.es/web_procesos/web_procesos/procs/main.asp?17231668
https://conecta.correos.es/web_procesos/web_procesos/procs/main.asp?17231668
https://conecta.correos.es/informacion/Paginas/ObjetivosDeIndicadores.aspx
https://conecta.correos.es/informacion/Paginas/IndicadoresDeProcesos.aspx
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3 POLITICA DE COMUNICACION DEL SGC

El Jefe de la Oficina de Cambio Madrid-Barajasdebe dara conocer entre las personas de la oficina y
exponer en los lugares destinados a talfin los siguientes documentos:

3.1 TABLON DE ANUNCIOS INTERNO

Politica de excelenciay sostenibilidad.
AT AT AT AT AT T

Mapade procesos.
AT AT AT AT ST T

Organigramas (grupo, zonal, oficina)
AT AT AT AT AT AT A

Cuadro de objetivos.
AT AT AT AT AT AT A

Cuadro resumen de seguimiento deindicadores.
AT AT AT A T A A

Los documentos deben estar actualizados, especialmente el cuadro de indicadores, que se
publica mensualmente en Conecta.

3.2 CUADRO DE AVISOS

Calendariolaboral.

Cuadro de servicios del centro.

Comunicacionesinternas.

4 GESTION DOCUMENTAL

En la Oficina de Cambio deben existir 6 carpetas correspondientes al SGC. Su organizacién y
contenido se establece en el proceso de archivo y control de la documentaciény en la tabla de
archivo y control de la documentacion. Los registros deben en orden cronolégico inverso.

4.1 LAS 6 CARPETAS DEL SGCy MA

r‘: ,; DOCUMENTOS DEL SISTEMA
(., ") SEGUIMIENTO DEL SISTEMA
Q ,COMUNICACIONES
1:' .| OPERATIVA

g:- +JCONTROL Y MEJORA DE PROCESOS

(" +) MEDIO AMBIENTE
il
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P LICMSE S | 5 finalidad de esta carpetaesirrecogiendoladocumentacion
SISTEMA de mas frecuente consultay que no se encuentre en conecta.

e Las distintasinstrucciones para la implantacion del SGC.

e Material paralaJornada Sensibilizacidn (transparencias de lajornada, asistentes).
e Documento con las dudas de implantacion.

e Cuadro con laintegracion de los procedimientos en el SGC.

e Cruce de procesos/indicadores.

SEGUIMIENTO DEL

Es para aquellasactividades mas o menos puntualesy que se
alejanun poco de la operativapuray dura.

e Actas de revision, se elaboran cuatrimestralmente porel Responsable de Calidad y
Medioambiente de la Oficinade Cambio. Deben archivarse todas juntas, sin hacer
carpetas por ano.

Para diferenciarlasy ordenarlas hay que usar el nombre del archivo. Cada archivo
debe comenzar por AR12XX (numero) CTI MADRID, y a continuacion se puede
identificar por medio de algo significativo parasaber qué contiene sintenerque abrir
el archivo.

¢ Evaluaciones de proveedores por aios. Todas las hojas recogidas en un Unico archivo
correspondiente al afio.

e Encuestas de Satisfaccion del cliente por afios y el listado de unidades clientes del
centro para la elaboraciéon del ISC.

SISTEMA

En estacarpeta se tienen que archivar todas las comunicaciones
(o0 "IV \[[e.\el[0)'} 208 emitidas y recibidas referentes al Sistema de Gestidn de Calidad
correspondientesalos tres ultimos afios y del afio en curso.

e Internas. Elementos empleados parafavorecerla comunicacién con cualquier parte

de la organizacién de Correos. (Areas, Unidades, Oficinas, Centros, Jefes Equipo,
Personal...)

e Externas. Elementos empleados para favorecerlacomunicacion con cualquier parte
ajena alaorganizacion de Correos. Actualmente con el acceso Web, los correos no se
pueden guardar directamente en carpetas del ordenador. No obstante en el correo
Web se pueden identificarlas carpetas para tener facilmente identificados los

correos.

Es para los registros mas operativos, datos de indicadores, de
OPERATIVA objetivosy cuadros de mando. También podria incluirse aqui, en
su caso, el contrato de gestidon del centro.

¢ Cuadros de mando recibidosen el CTI/CCP, que se pueden ordenar por fecha de
recepcion, como en el caso de las actas no se deben hacer carpetas por afios. En esta
carpeta debenincluirse los archivos del tipo sobre los que se realizael seguimiento

del desempenodel centro con respecto a losindicadores que remite periédicamente
la Subdireccién de Centros.

e Seguimiento y medicion de los procesos (control de indicadores, evolucion de
objetivos, comparaciones.......) Si el centro esta desarrollando algun sistemade
medicién particular del mismo, éste seria el sitioen el que ubicarlo.
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Para los registros que recogen el inventariode incidenciasode
estudios especificos que realice el centro para alguno de los
procesos.

CONTROL Y MEJORA

DE LOS PROCESOS

e Informes y resumen de las auditorias. Aqui se pueden guardar las alegaciones que el
centro envia tras la recepcidon del informe de auditoria.

e Incidencias (controlesinternos de los procedimientos, hojas de incidencias situadas
en las zonas operativas del CTI/CCP, hoja resumen de esas incidencias...) Aqui se
recogen las distintas hojas de incidencias por zonas. Dentro de esta carpeta hay otra
donde se puedenirarchivando los analisis que se vayan haciendo en el centro.

e Acciones correctivas/preventivas (abiertasy cerradas).

La accion correctiva es aquella tomada para eliminar la/s causa/s que estan originando las
incidencias que se manifiestan en los procesos o las desviaciones detectadas en las auditorias,
asi como sus recomendaciones.

La accion preventiva es aquella tomada para eliminar la/s causa/s que pueden dar lugaren un
futuro inmediato a incidencias o desviaciones graves.

Las AC/AP se detallan en formato MG8-04 y de cada una ellas hay que guardar evidencias de su
realizacion (documentacién justificativa de las acciones realizadas). En la carpeta
correspondiente se deben incluir todas las acciones correctivas / preventivas. La ordenacion la
hard automaticamente el ordenador si a la hora de nombrar el archivo seguimos el siguiente
sistema:

e AACO0705 CTP XXXX. A de abierta, AC de accidn correctiva y XXXX el centro que seaya
gue es muy util cuando se reciben varias acciones correctivas de distintos centros sisélo
aparece ACy el codigo puede que haya una o varias que se repitan.

e CAP 0701 CTP XXXX C de cerrada, AP de accidon preventivay XXXX del centro al que
corresponde. Ademas al final de esta codificacion se pueden afiadir detalles como

n u

“recomendaciénl de auditoria”, “apiladores CFC.

Esta carpetea al menos debe contenery en el siguiente orden los

(V1] o\ :1[3\Ri 3 archivos referidos a: 1.Aspectos Ambientales del Centro,
2.Medicién de Aspectos, 3.Mantenimientoy 4.Residuos.

* Aspectos ambientales del centro.
* Medicion de aspectos

e Mantenimiento.

* Residuos.
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5 ANEXO L.
SISTEMA GESTION DE CALIDAD - ISO 9001
DOCUMENTO FOTO INFORMACION

cliente

indice de satisfaccion del

Evaluacidn de los clientes que
reciben correspondencia del
Centro.

Tablén de anuncios

En él se encuentra colocada toda
la informacion de interés para los
trabajadores, para su consulta en

cualquier momento

Cuadro de mando

En él se muestran los resultados
de los indicadores que son
medibles en el Centro. Tiene
caracter mensual

Informes de Auditorias

Es el documento donde el
Departamento de Auditoria de la
Zona valora el cumplimiento de

los procesos e indica las
recomendaciones para resolver

los fallos existentes

Registro de incidencias

Archivo donde se recogen las
incidencias producidas durante la
jornada de trabajo

Acciones Correctivas y
Preventivas

Documento donde se recoge un
problema que existe en el centro
o que puede existir, y las acciones
que se realizan para solucionarlo
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SISTEMA GESTION DE CALIDAD - ISO 9001

DOCUMENTO

NO APTO

FOTO
Beommeos

h

NO APTO

INFORMACION

Cartel que se coloca en los
equipos de trabajo que quedan
obsoletos o estan estropeados,

para proceder a solicitar su

retirada o arreglo

Calibracién de basculas

Comprobacion del estado de las
béasculas, revision para el correcto
pesaje, y calibracion de manera
regular

Layout

Rotulacién que se coloca en el
suelo para diferenciar las zonas
de trabajo y delimitar las zonas de
colocacion de jaulas, toros, etc

1.2 GUIAESQUEMATICA SISTEMA GESTION DE CALIDAD -1SO 14001

SISTEMA DE GESTION DE MEDIOAMBIENTE - ISO 14001

DOCUMENTO

Identificacién de aspectos
ambientales en situaciones

normales (PMA01-02)

FOTO

INFORMACION

Archivo donde figuran los
aspectos ambientales que se dan
en el Centro y valoracion de cada

uno de ellos

Identificacion de aspectos
ambientales en situaciones de

aeve| meacm

AL L SRR L LM =

AR A o

DT SN S

e e ]

emergencia (PMA01-03)

“mEya vegn

T W T
P s

Identificacion de los factores de

riesgo que se pueden dar en el

Centro, y la probabilidad de que
estos se produzcan

Sequimiento y medicidn de los
aspectos ambientales (PMAO2-
01)

Control del consumo (papel,
téner, gasoil, emisiones, etc...),
revision de los aparatos que sean
contaminantes, y de cualquier
aspecto que tenga relacién con el
medioambiente

11/24




AREA DE OPERACIONES INTERNACIONALES - »
OFICINA DE CAMBIO MADRID-BARAJAS eren '

02 noviembre 2014

~ A Fech:
GUIA RAPIDA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD i
Pagina 12
SISTEMA DE GESTION DE MEDIOAMBIENTE - ISO 14001
INFORMACION

DOCUMENTO

Identificacién y evaluacion de

los requisitos leqgales - Asal

(PMAOD3)

Legislacion Ambiental de los
aspectos que aplican al centro
(atmosfera, eficiencia
energeética,...), a rellenar por el
Departamento de Calidad

Control del consumo de
residuos (PMAQ04)

centro. Pegatinas indicativas para

Recordatorio a los trabajadores
de la necesidad de ahorrar en el

ello

Residuos no peligrosos

(PMAOD4)

durante los procesos de trabajo, y

BASURA

(EMCEPTO PAPEL ¥ ENVASES)

Reciclaje por parte del personal
de los residuos que se generan

durante la jornada laboral
(envases, papel-carton, residuos
urbanos y madera)

Gestion de residuos No

Peligrosos (PMAQO4)

Los residuos generados en el
centro son retirados por gestor
autorizado para continuar con el
proceso de reciclaje

Gestién de residuos Peligrosos
(PMAO04)

Residuos generados por la
arqueta que se encuentra en la
zona del aparcamiento del CTI

Verificacién planes de
emergencia (PMAOS5)

Realizacién de los cuestionarios
para comprobar que todo el
personal conoce las medidas a
tomar cuando se produzca una
situacion de emergencia o
simulacro de emergencia llevado
a cabo en el Centro

Comportamiento ambiental de

proveedores y subcontratistas
(PMAO06)

Documentacion que se facilita a
los proveedores y subcontratistas
que visitan el Centro, para que

conozcan las actitudes
ambientales que deben tener
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5 ANEXO II.

. 1 CUESTIONARIO DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA DEL S.G. CALIDAD EN OFICINA DE
CAMBIO (CTI y CCP)

PREGUNTAS NC OBSERVACIONES

De los siguientes documentos, el auditado ha facilitado

4,01 4.2.1 S
durante la auditoria:
Los Objetivosdel Sistema.
El Manual del Sistemade Gestion.
El Mapa de Procesos.
La Politica de Calidad.
Cuando falte alguno indicar cual.
. . Variard en funciéndelalcance. Cuando
Los procedimientosdel sistema. . . .
aplique: medioambiente, los
procedimientos operativos que existan...
402 4.2.3 De entre los documentos revisados o encontrados en el
' centro de trabajo, se ha observado que:
Se dispone de larevision vigente.
Se encuentran en perfecto estado de uso.
Se han identificadoloscambiosconvenientemente.
Estan ordenados.
Los cambios en la documentaciéon son revisados y
403 423 aprobados por personas autorizadas antes de su
' o divulgacién. Todos se encuentran aprobados
conv enientemente. SOLO DIRECCION
4,05 4.2.4 Durante la auditoria, los auditados han sido capaces de

facilitar todos los REGISTROS solicitados por el auditor.

4,06 4.2.4 Durante la auditoria, todos los REGISTROS observ ados:

Eran legibles.

Estaban correctamente cumplimentados.

Estaban recogidossobre losformatosvigentesen el
momento de su generacion.

Los REGISTROS encontrados estaban ordenados por
4,07 4.2.4 tipos y dentro de cada tipo, por orden cronoldgico
inverso:

Respecto a los registros de calidad en soporte
electrénico. Existe una copia de seguridad, con menos

Cuando los registros estan en soporte

4,08 4.2.4 o apel, no es necesario que exista copia
de 6 meses de antigliedad, externa al lugar donde se pap - 9 P
. de seguridad.
generan habitualmente.
4,09 424 Todos los registros observados cumplen con el tiempo

de retencion establecido en la documentacion aplicable.
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5,01

5,3

La politica de calidad se revisa periédicamente. SOLO
DIRECCION

5,02

5,3

Todo el personal del centro al que se le pregunté por la
politica, la conocia y la entendia.

5,03

54.1

Respecto a los OBJETIVOS DEL SISTEMA de gestion:

Son medibles.

Tienen establecido un plazo para su cumplimiento.

Tienen una periodicidad de seguimiento.

Ha sido asignado un responsable.

No son requisitosy suponen una mejora.

5,04

5.4.2

Existe una planificacion para la realizacion de las
acciones del sistema de gestion.

5,05

5.4.2

En el caso de que el sistema de gestion haya sufrido un
cambio o se prevea el mismo, existe una planificacion
para salvaguardar su integridad. SOLO DIRECCION.

5,06

5.4.2

Cuando se producen desviaciones en el cumplimiento de
las acciones determinadas, se documenta la causa y se
define un nuev o plazo para su implementacion.

5,07

55.1

En el centro de trabajo se dispone de un organigrama en
el que se representa la estructura del sistema.

5,08

55.1

El representante de la Direccion esta definido.

El representante puede seruna unica
persona o un comité. Puede depender
del nivel del sistema.

5,09

5.5.3

La informacién comunicada dentro del centro de trabajo
esta actualizada.

5,10

5,53

Los medios para transmitir la informaciéon son
adecuados.

Peden sertablones de anuncios, la
intranet, notas internas o a través de
comunicaciones verbales.

5,11

5,6

En las actas derevision del sistema queda constancia de
la toma de decision, cada 4 meses, acerca de:

El seguimiento delasaccionesdeterminadasen
revisionesanteriores.

El estado de losindicadores.

El estado de cumplimiento de losobjetivos.

Losresultadosdel anélisisde lasincidencias/no
conformidades, al menosdesde la Ultima revision.

Larevision del estado de lasaccionescorrectivasy
preventivasabiertaso pendientesde evaluacion.

5,12

5,6

También en las actas de revisién queda constancia de
gque setoman decisiones, como minimo cada 12 meses,
respecto de:

Losresultadosde lasauditorias, tantointernascomo
externas.
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Losresultadosobtenidosdel andlisisde quejasy
reclamaciones.

Losresultadosdel andlisisde la satisfaccion del
cliente.

5,13 5,6 Las decisiones tomadas y las acciones planteadas:

Estan documentadas.

Incluyen un responsable para su ejecucion.

Tienen untiempodefinidode ejecucion.

514 56y De las decisiones tomadas se realiza la implantaciény
' 5.4.2 seguimiento.
6.01 6.2.2 La direccion dispone de un plan anual de formacion.
' - SOLO DIRECCION
Existen los registros de formacion necesarios para
6,02 6.2.2 acreditar la capacitacion de las personas. SOLO
DIRECCION
6.03 6.2.2 Se ha realizado la identificacion de las necesidades de
’ o formacién. SOLO DIRECCION
Laeficaciade las acciones formativ as relacionadas con
6,04 6.2.2 la calidad del servicio, han sido evaluadas. SOLO
DIRECCION
6.05 6.3 Los equipos que no funcionan estan correctamente
' ' identificados.
El equipo adecuado estd disponible y se maneja
6,06 6,3 ) . -
adecuadamente con el fin de prolongar su vida util.
Los auditados han sido capaces de demostrar que el
6,07 6,3 scanner (cuando exista) estd sometido a las revisiones
trimestrales exigidas.
No hace mucho frio, ni mucho calory se
. uede vercon normalidad, tampoco
6,08 6,4 El entorno de trabajo es adecuado. pu . ) m
existen condicionesinsalubres o de
desorden extremo.
7,01 7.2.3 Quejas y reclamaciones

Laimposicionde quejasse realiza segun el

o p _q ! 9 Sélo oficinas
procedimiento establecido.

Las comunicacionespara investigacion de quejasy Se lleva a cabo algun sistema de archivo
reclamacionesrecibidasse registran y queda constanciade informatico (ordenador o correo
la contestacion. electrénico) o en papel

Larespuesta ala solicitud de informacion para la
investigacion se realizaen losplazosmarcados.

7,03 7.4.1 Se harealizado la evaluacion de todos los proveedores.
Las acciones determinadas como resultado de la
7,04 7.4.1 evaluacion de proveedores, se han llevado a cabo y se

realiza el seguimiento de las mismas.

15/24




@@HREOS
S S—) LR

AREA DE OPERACIONES INTERNACIONALES
OFICINA DE CAMBIO MADRID-BARAJAS

Version V.1

GUIA RAPIDA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Fecha | 02 noviembre 2014

— Pagina 16
705 742 La unidad conserva el Gltimo pedido realizado con el fin
' o de contrastarlo con lo que se reciba.
Queda constancia de que los pedidos se inspeccionan al
7,06 7.4.3 recibirlos, anotando las posibles incidencias que
pudieran suceder sobre el propio albaran de entrega.
707 754 Para todos aquellos paquetes propiedad del cliente que
' o estén deteriorados se levanta el acta pertinente.
Los paquetes se manejan de modo que se evita
7,08 7.5.5 -
producirles desperfectos.
709 755 Los extintores y equipos de extincion de incendios estan
' - correctamente revisados.
7,10 7,6 Respecto a las balanzas utilizadas en el centro:

No han transcurrido masde 2 afiosdesde la Gltima
comprobacion.

En los protocolosde comprobacionesa realizaren
maquinaqueda constancia del juego de masaspatron
utilizado.

La Direccion mantiene los registros necesarios que
7,11 7,6 acreditan las masas patrén utilizadas como tales. SOLO
DIRECCION.
8,01 821 Se_dlspo_n’e de Io_s resultados de la evaluacion de la
satisfaccion del cliente.
Existe un plan anual de auditorias internas. SOLO
8,02 8.2.2 .
DIRECCION
Los auditores que realizan las auditorias internas
8,03 8.2.2 cumplen los requisitos en cuanto a formacion y
experiencia requeridos. SOLO DIRECCION.
8,04 8,2,2 Las auditorias cumplen con la periodicidad establecida.
8.05 822 El centro dispone al menos del dltimo informe de Este aspecto, puede abarcartambiénla
' o auditoria interna realizado en el centro. parte del informe resultante de Audinter.
Después de la auditoria se llevan a cabo acciones sin
8,06 8.2.2 demorajustificada para eliminar las recomendaciones y
las no conformidades detectadas y sus causas.
8,07 | 8234 Los |nd|c§1d0res p.ro.puestos para el control de los
procesos tienen definido:

El método de calculo.

La periodicidad de medida

El responsable para la medicion.

8.08 8.2.3-4 Los datos resultar_ltes_ de los procesos se rednen y
representan en los indicadores.
8.09 8234 Los indicadores se definen para asegurar la efectividad y

controlar el desempefio del proceso.
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Los datos de los indicadores se estudian periédicamente

8,10 | 8.2.3-4 |y queda constancia de las decisiones tomadas en las
actas de revision.
811 83 Cuando una incidencia/no conformidad tiene lugar, se
' ' documenta y es tratada por el responsable designado.
La gestion de incidencias/no conformidades y acciones
8,12 8,3 correctivas y preventivas, se lleva a cabo siguiendo el
procedimiento establecido.
813 83 Las incidencias/no conformidades son tratadas sin
' ' demora justificada.
8,14 8.3 Las |nC|denC|§1s/no conformldades se recogen sobre los Formato de NC, MG8/03
formatos destinados a tal fin.
Las acciones correctivas y preventivas se establecen
8,15 8,3 segun los criterios marcados en los puntos 8.5.2y 8.5.3
del manual
- . I Las fuentes de datos no son solo las
Periodicamente se analizan las distintas fuentes de datos
8,16 8,4 S . 9 generadas en el centro, puedenser
para la Revision por la Direccion. ; .
importadas de otras areas.
Las fuentes para el estudiode las
incidencias detectadas son: actas
levantadas cuando el envio estaen mal
Al menoscada 4 meseslasincidencias/no estado, lasincidencias dadas al CAU
conformidadesdetectadasen el centro. (registro en el correo electrénico), las
detectadas durante laoperativa (deberia
emplearse el formato definido en el
sistema de gestién)
Al menoscada 4 meses, el estado de losindicadores.
. Losresultados de auditorias se obtienen
Siempre que tenganlugar, losresultadosde las . L
o de (No hay sugerencias), auditorias ISO,
auditorias. .
auditorias externas....
Al menosunavez al afio, losresultadosdel indicede
satisfaccion del cliente.
Deberian aparecer conclusiones
respecto de los tipos, frecuencias,
Al menosunavez al afio se realiza el andlisisde las representatividad.
quejasy reclamacionesrecibidas. La informacién puede extraerse de los
informes que facilita atencion al cliente
respecto a quejasy reclamaciones.
8,17 8.5.2 Las acciones correctivas y preventivas encontradas:
Estan documentadas Formato MG8/04
Se harealizadola investigacion de lascausas.
Se ha determinado una planificacion con
responsables.
Queda constancia del seguimiento de dicha
planificacion.
Selleva a cabo Ja evaluacion dela eficacia de Ta
accion.
8,18 852 Siempre que una accién no ha resultado eficaz se abre

una nueva accion.
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01

I. 2 CUESTIONARIO DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA DEL S.G. MEDIO AMBIENTE EN
OFICINA DE CABIO (CTI).

MG4

4.2.3

PREGUNTAS

Los documentos observados durante la
auditoria estaban en vigor y con los
cambios correctamente identificados.

NC

OBSERVACIONES

02

MG4

4.2.4

Durante la auditoria, los auditados han sido
capaces de facilitar todos los REGISTROS
solicitados por el auditor.

03

MG4

4.2.4

Durante la auditoria, todos los REGISTROS
observados eran legibles y estaban
ordenados por tipos y dentro de cada tipo
por orden cronolégicamente inverso.

04

MG4

4.2.4

Existe una copia de seguridad para los
registros en soporte electrénico, con
menos de 6 meses de antigliedad, externa
al lugar donde se generan habitualmente.

Cuando los registros estan en soporte papel,
no es necesario que exista copiade
seguridad.

05

MG4

4.2.4

Todos los registros observados cumplen
con el tiempo de retencion establecido en
la documentacion aplicable.

06

MG5

5.3

La politica se ha comunicado al personal
de otras empresas que trabaja en el centro

Como personal de limpieza, conducciones de
lasrutas, mantenimento...

07

MG5

54.1

Los OBJETIVOS DEL SISTEMA de gestion
son medibles.

08

MG5

54.1

Los OBJETIVOS DEL SISTEMA de gestion
tienen establecidas metas y plazos.

Las metas son hitos intermedios cuyo
cumplimiento facilita el cumplimientodel
objetivo global.

09

MG5

54.1

Los OBJETIVOS DEL SISTEMA de gestion
tienen una periodicidad de seguimiento.

10

MG5

54.1

Los OBJETIVOS DEL SISTEMA de gestion
tienen asignado un responsable.

11

MG5

54.1

Los OBJETIVOS DEL SISTEMA de gestion
Nno son un requisito y suponen una mejora.

12

MG5

55.1

En el centro de trabajo se dispone de un
organigrama en el que se representa la
estructura del sistema.

13

MG5

5.5.2

El representante de la Direccion esta
definido.

El representante puede seruna Gnica
persona o un comité. Puede dependerdel
nivel del sistema.

14

MG5

5.6

En las actas derevision del sistema queda
constancia de la toma de decisién, cada 4
meses, acerca del seguimiento de las
acciones resultantes de las revisiones
previas llevadas a cabo por la direccién

15

MG5

5.6

En las actas de revision del sistema queda
constancia de la toma de decisi6n, cada 4
meses, acerca de cambios que pueden
afectar al sistema (operativos, en los
sistemas o en las infraestructuras)

16

MG5

5.6

En las actas de revision del sistema queda
constancia de la toma de decision, cada 4
meses, acerca de la revision de las
Incidencias/No conformidades detectadas
desde la ultima revision. (incluidas las de
auditorias)
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17

MG5

5.6

En las actas de revision del sistema queda
constancia de la toma de decision, cada 4
meses, acercadel seguimiento de acciones
correctivasy prev entivas abiertas (tanto de
calidad como de medioambiente).

18

MG5

5.6

En las actas derevision del sistema queda
constancia de la toma de decision, cada 4
meses, acerca de la revision de los
objetivos del sistema (Revision,
seguimiento y despliegue)

19

MG5

5.6

En las actas de revision del sistema queda
constancia de la toma de decisi6n, cada 4
meses, acerca del seguimiento de las
metas de los objetivos ambientales

20

MG5

5.6

En las actas derevision del sistema queda
constancia de la toma de decision, cada 4
meses, acerca del seguimiento de los
indicadores de los aspectos
medioambientales

21

MG5

5.6

En las actas de revision del sistema queda
constancia de la toma de decisi6n, cada 4
meses, acerca de comunicaciones de
aspectos ambientales con partes
interesadas (ayuntamiento, asociaciones...)

22

MG5

5.6

En la primera acta del afio se recogen los
responsables del sistema y en las
sucesivas aparecen recogidos los cambios
gue hayan tenido lugar.

23

MG5

5.6

En las actas de revision del sistema queda
constanciade latomade decisién, cada 12
meses, acercade oportunidades de mejora.

24

MG5

5.6

En las actas de revision se incluyen los
resultados de auditorias (al menoscada 12
meses)

25

MG5

5.6

Las decisiones tomadas y las acciones
planteadas estan documentadas y tienen
definido un tiempo de ejecucién y un
responsable.

26

MG5

5.6

De las decisiones tomadas se realiza la
implantacion y seguimiento.

27

MG6

6.3

Los equipos que no estdn en uso se
encuentran adecuadamente identificados
como "NO APTO"

28

MG8

8.3

Cuando una incidencia/no conformidad
tiene lugar, se documenta y es tratada por
el responsable designado.

29

MG8

8.3

La gestién de incidencias/no
conformidades y acciones correctivas y
preventivas, se lleva a cabo siguiendo el
procedimiento establecido en el sistema.

30

MG8

8.3

Las incidencias/no conformidades son
tratadas sin demora justificada.

31

MG8

8.3

Las incidencias/no conformidades se
recogen sobre los formatos destinados a
tal fin.

Formato de NC, MG8/03

32

MG8

8.5.2

Las acciones correctivas y preventivas se
establecen segun los criterios marcadosen
los puntos 8.5.2 y 8.5.3 del manual

33

MG8

8.5.2

Las acciones correctivas y preventivas
encontradas estan documentadas.

Formato MG8/04
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34

MG8

8.5.2

Paralas acciones correctivasy prev entivas
encontradas se ha realizado el anélisis de
causas.

35

MG8

8.5.2

Las acciones correctivas y preventivas se
dirigen a eliminar las causas mediante un
plan de acciones y sus respectivos
responsables.

36

MG8

8.5.2

Paralas acciones correctivasy prev entivas
encontradas se ha realizado la evaluacion
de la eficacia.

37

MG8

8.2.2

Las auditorias cumplen con la periodicidad
establecida.

38

MG8

8.2.2

El centro dispone al menos del dltimo
informe de auditoria interna
medioambiental realizado en el centro.

39

40

MG8

8.2.2

Después de la auditoria se han establecido
las acciones correctivas sin demora
justificada para eliminar las

recomendaciones y las no conformidades
detectadas y sus causas.

ldentificacion y

VValoracion

49

50

PMAO3

6.1

N . e En el caso de detectaralgunoque falteo
El centro de trabajo tiene identificados S . ) o )
X X sobre, indicar cual. La identificacion particular
41 | PMAOL 6.1 todos sus aspectos tanto en §|tuaC|ones del centro se puede consultaren la intranet
normales como de emergencia. en el PMAO1-02
Se harealizado lavaloracion de todos los
42 | PMAO1 6.3.1 aspectos identificados para el centro en
situaciones normales.
Porejenplo, en las situaciones de incendioy
Se harealizado lavaloracién de todos los explosidncoincide el aspectode emisiénde
43 PMAO1 6.3.2 aspectos identificados para el centro en gases. Esta valoracién debe hacerse por
situaciones de emergencia. separado, puesla probabilidad y gravedad no
coinciden.
44 PMAO2 Seqguimiento y medicion
5 | Pmao2 6 _Par_a cada uno de los .as.pectos existe un
indicador para su seguimiento.
Los indicadores propuestos para el control
46 |Pmao2 6 de Ios’ aspectos ’estan deflnldgs (m_edlante
el método de calculo, la periodicidad de
medida y el responsable de la misma)
El centro de trabajo esta recogiendo los
47 [ PMAO2 6 datos necesarios para la medicién de
aspectos sobre el formato PMA02-01.
Recogeraqui el namero de indicadores de los
Los indicadores para el control de los que no se dispone de datos y el nimero total
48 | PMAO2 6 aspectos disponen de informacion para un de indicadores muestreados. ATENCION: El
seguimiento adecuado. propio centro de trabajo puede serla fuente
de algunosde los indicadores del sistema.

ldentificacion y

evaluacion de requisitos
legales con ASAL

El cuestionario de ASAL contiene toda la
legislacion de aplicacion en funcién de las
instalaciones presentes en el centro de
trabajo.

Esresponsabilidad del coordinadorde
calidad.Porejemplo, si hay un depésito de
gasoleo C debe habernormativa asociada a
depdsitos petroliferos. Si hay instalacion
industrial de mas de 100kW, debe haber OCA
de BT.
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51

PMAO3

6.2

La evaluacién del cumplimiento legal
correspondiente al afio en curso ha sido
realizada.

Esresponsabilidad del coordinador de
calidad.

En caso de que haya transcurrido mas de un
afio, pero se haya realizado, debe
consignarse como observacion.

52

PMAO3

6.2.3

La evaluacién del cumplimiento legal
correspondiente al afio en curso ha sido
comunicada a efectos de informacién al
responsable del centro de trabajo.

Esresponsabilidad del coordinador de
calidad.

53

PMAO3

LICENCIAS

¢;Dispone de licencia de apertura o puesta
en marcha de sus instalaciones vy
actividades?

54

PMAO3

ATMOSFERA

¢Dispone de copia del certificado de
mantenimiento anual de las instalaciones
térmicas?

Segun articulo28.2 Real Decreto 238/2013:
El certificado de mantenimiento, seguin
modelo establecidoporel 6rgano competente
de la Comunidad Auténoma, tendra como
minimo el contenidosiguiente:

a) ldentificacion de lainstalacion,
incluyendo elnimero de expediente inicial
con el que se registré la instalacion.

b) Identificacion de laempresa
mantenedora, mantenedor habilitado
responsablede lainstalacion y del director de
mantenimiento, cuando la participaciénde
este Ultimo sea preceptiva.

c) Declaraciéon expresade que lainstalacion
ha sido mantenida de acuerdo conel Manual
de Uso y Mantenimiento y que cumple con los
requisitos exigidosen la IT 3.

d) Resumen de los consumos anuales
registrados: combustible, energia eléctrica,
agua parallenadode lasinstalaciones, agua
caliente sanitaria, totalizacion de los
contadoresindividuales deaguacaliente
sanitariay energiatérmica.

e) Resumen de las aportaciones anuales:
térmicas de la central de produccion y de las
energias renovables y/o cogeneracion si las
hubiese.

En el caso de no poderobtenerse los datos
anteriores se justificara en el certificado de
mantenimiento.

55

PMAO3

ATMOSFERA

¢Dispone de las instrucciones actualizadas
de seguridad, de manejo y de maniobra de
las instalaciones térmicas en un lugar
visible?

Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el
gue se aprueba el Reglamento de
Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE)
IT 3.5. Debe disponerse de las instrucciones
de seguridad de las instalaciones

IT 3.5.2. Lasinstrucciones de seguridad
deben estar claramente visibles antes del
accesoyen elinteriorde las salas.

IT 3.6. Debe disponerse de las instrucciones
de manejoy maniobra de lasinstalaciones.
IT 3.6.2. Lasinstrucciones de manejoy
maniobra deben estar situadas en lugar
visible de lasalade maquinas.

56

PMAO3

SEGURIDAD
INDUSTRIAL

¢La inspeccionde las instalaciones contra
incendio es realizada por un organismo de
control con lafrecuencia establecida por la
legislacion vigente y se conservan copias
de las actas de dichas inspecciones?
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¢Serealizan las inspecciones periddicas en
las subestaciones eléctricas o centros de
transformacién por Organismo de Control
autorizado cada 3 afios? IMPORTANTE:

Segun articulo I3 del' RealDecreto
3275/1982, de 12 de noviembre, Reglamento
sobre Condiciones Técnicas y Garantias de
Seguridad en Centrales Eléctricas,
Subestacionesy Centros de Transformacion:

57 | PMAO3 SEGURIDAD E | i | estasinspecciones se realizaran,al menos
INDUSTRIAL sta preggnta solo aplica a 10s centrc')s cadatres afios, pudiéndose establecer
donde existe centro de alta tension condiciones especiales en las Instrucciones
PROPIEDAD DE CORREOS (ver ficha de o :
. . - Técnicas Complementarias a este
Ider?tlflcacmn de ASAL del centro Reglamento. El titular de la instalacion
auditado). S ) . .
cuidara de que dichas inspecciones se
efectien en los plazos previstos.
Periodicidad de controles de fugas en base a
articulo 3 del reglamento 842/2006 sobre
determinados gases fluorados de efecto
invernadero y el Reglamento 1516/2007 por
. | el que se establecen los requisitos de control
¢Se realiza un control de fugas segun .
normativa vigente (ver observaciones) de de fugasy articulo 23.2 Reglamento
. . 1005/2009 sobre sustancias que agotan la
los gases fluprados de efecto |r|1v ernadero capa de 0zono:
ylo sustancias que agotan _"’_l capa de - Cada 12 meses en aquellos equipos de
ozono* por personal certificado, en . . .
aquellos  equinos de refrigeracién que refrigeracion que contengan 3 kg o mas de
GASES qnt naan q rz tinoloai 9 d q ” gases fluorados.
58 |PMAO3 | REFRIGERAN SO € ga. esta  tipologia € gases: - Cada 6 meses en aquellos equipos de
TES Sustar_]mas de agotan la capa de ozono refrigeracion que contengan 30 Kg o mas de
(HCFC): . R21, R22. gases fluorados.
*Gases de efecto invernadero (SF6 y HFC): - Cada 3 meses en aquellos equipos de
R134a, R143a, R410a, R407c, R404a. ) - )
R . ; refrigeracion que contengan 300 Kg o mas de
IMI?ORTANTE. angdlr en obs.ervam.o,nes si gases fluorados.
se |dent|f!can eqU|.pos de refrigeracion que - Quedan exentos de control de fugas
no contienen ninguno de los gases .
o . - aquellos equipos que contengan carga
especificados (anotar el equipo, tipo de gas . . .
caraa en K inferiora 3 kg.o con sistemas sellados
y 9 9 herméticamente, etiquetados como tales, que
contengan menos de 6 kg de gases
fluorados.
Segun el Art.3.6 Reglamento 84272006 sobre
determinados gases fluorados de efecto
invernadero y Art. 23.3 Reglamento
1005/2009 sobre sustancias que agotan la
capade ozono las empresas mantenedoras
estan obligadas a llevar un registro de las
;Se registran las operaciones de operaciones de los equipos (en el casode
mantenimiento, reparaciéon y eliminacion gases de efecto invernadero quedan exentos
GASES definitiva de las aplicaciones y aparatos los equipos concarga menora 3 Kg.).
59 PMAO3 | REFRIGERAN | que contienen gases fluorados de efecto Contenido minimo de los registros:
TES invernadero y sustancias que agotan la - Identificaciénde la empresa /técnico que

capa de 0zono?

realiza la operacion (revision, mantenimiento
o eliminacién).

- Fecha

- Cantidad y tipo de sustancia afiadida.

- Cantidad recuperada duranteel
mantenimiento, revision o elimnacion del
equipo

- Resultados de los controles de escape.
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Segun el articulo T0 deTRD 79572010 y el
articulo 2 del Reglamento 1494/2007 de
etiquetado de gases de efecto invernadero y
el el ANEXO Idel Reglamento 1272/2008
sobre clasificacion, etiquetado y envasado de
sustanciasy mezclas.
Los equipos deben tenerla etiqueta
identificativa obligatoria de gases de efecto
) . . invernadero y sustancias que agotanla capa
"LO? product:)s .o Installa((j:lones que de ozono. Las empresas habilitadas son las
GASES ;on 'ednen dsus ?nctlas. regu ad as Ejglaies que deben colocarla. Debencontener como
60 | PMAO3 | REFRIGERAN nga 0s te etecto '”"emta elro N 'zo minimo:
TES 0 sus f':\nCIas .que agotan .a capa i - Lafrase “Contiene gases fluorados de
0zono) estan debidamente etiquetados® efecto invernadero regulados por el Protocolo
de Kioto” 0 "Contiene sustancias que agotan
la capa de ozono".
- Tipo de refrigerante. Nombre quimico
abreviado.
- Carga de refrigerante (Kg)
- Sistema sellado herméticamente o no.
- Si es RECICLADO o REGENERADO (solo
en el caso de que el equipocontengaR22 o
R21)
62 | PMAO4 6.1 CONSUMOS
En el centro de trabajo no se mantienen
63 | PMAO4 6.1 encendl(.ios equipos sin  uso .que
necesariamente deban estar encendidos
(servidores, iluminacion, etc.)
64 | PMAO4 6.1 Parael consum’o Qe papel se han.h.abll.lt’ado
puntos de depdsito para su reutilizacion.
65 | PMAO4 6.1 El ;?apel reutilizado no contiene datos de
caracter personal.
Para el consumo de agua se han colocado
66 | PMAO4 6.1 etiquetas parala sensibilizacidn en bafios y
cuartos de limpieza.
67 | PMAO4 6.2 EMISIONES
Se estan realizando las revisiones
68 | PMAO4 6.2 periddicas 'de las |n§taIaC|ones del centro
de trabajo (escéner, aparatos de
climatizacién, sistemas contra incendio)
GENERACION DE RESIDUOS NO Vercuadro de control en pestana
69 PMAO4 6.4 PELIGROSOS Observaciones
70 | PMAO4 6.4 Estan correctamente segregados.
Para cada residuo existe un gestor y se Las autorizaciones pueden serpara varios
71 | PMAO4 6.4 dispone de la autorizacion en vigor del residuos. Se identifican mediante el cédigo
mismo. LER.
Los documentos de aceptacionno suelen ser
79 PMAO4 6.4 Para cada residuo ' ’se dls'pone del para varl_osre5|duos. Lo habitual es que para
documento de aceptacion del mismo. cada residuo haya un documento de
aceptacion.
j Ver cuadro de control en pestana
73 |PMAO4 6.5 GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS Observaciones
74 | PMAO4 6.5 El centro esta inscrito como PPRP
75 | PMAO4 6.5 Estan correctamente segregados.
Para cada residuo peligroso existe un Las autorizaciones pueden ser para varios
76 | PMAO4 6.5 gestor y se dispone de la autorizacion en residuos. Se identifican mediante el cédigo
vigor del mismo. LER.
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Para cadaresiduo peligroso se dispone del

Los documentos de aceptacionno suelen ser
para varios residuos. Lo habitual es que para

82

PMAO5

6.1

77 | PMAO4 6.5 > ] )
documento de aceptacion del mismo. cada residuo haya un documento de
aceptacion.
Los’ contenedores en I(_JS gue se depositan Losrequisitos de laetiqueta identificativase
estan correctamente etiquetados. (Al menos .
78 |[PMAO4 6.5 P ) encuentran en el procedimento de control
aparecen el cédigo LER, el pictograma de operacional
seguridad y la fecha de envasado) P ’
Para cadarecogida de residuos peligrosos EL documento de control'y seguimiento se
existe el documento de control vy emite para cada recogida y residuo, no puede
79 PMAO4 6.5 . . .
seguimiento correctamente haberuna hoja de control para varios
cumplimentado. residuos.
Los RD 833/88y952/97 exigenque el centro
rellene un registro de la producciéonde los
das | idas d i i residuos peligrosos. En algunas comunidades
Todas las recog as deresiguos peligrosos auténomas al inscribirse les dan un librode
80 | PMAO4 6.5 se encuentran registradas en el libro de

registro de residuos peligrosos.

Situaciones de

emergencia

De aquellos aspectos en situaciones de
emergenciavalorados como significativ os,
se ha encontrado en el centro el plan de
emergencia correspondiente.

registro que es el que se debe verificar. En
ausencia dellibro oficial se verificara la
cumplimentacion del PMA04-01. (nunca
duplicar)

83

PMAOS5

6.1

En el caso de haber alguna situacién de
emergencia significativa, se disponen de
los medios necesarios para desarrollar el
plan de emergencia.

84

PMAOQS5

6.2

Se haobservado que después de los
simulacros se rellena convenientemente el
informe de actuaci6n ante emergencia
medioambiental.

85

87

PMAOS

PMAO6

6.3

Se ha realizado una prueba periédica de
dichos planes

Papel de proveedores y

Subcontratistas

Los proveedores que prestan sus servicios
enlas instalaciones de Correos conocen de
la existencia del sistema de gestion
ambiental.

Pueden sercuestionarios relacionados con el
conocimiento de los planes o resultados de
simulacros realizados en el centro.

Revisar que se ha proporcionadola guiapara
el Comportamiento ambiental de proveedores

y subcontratistas (PMAQ6 )
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