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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RA-ANH-DJ-UGJN N° UGJN 01 91/2021
La Paz, 04 de noviembre de 2021

VISTOS:

Formulario de Solicitud de Elaboracién o Actualizacion de Normativa Interna UDI 0006/2021
de 01 de noviembre de 2021.

Informe Técnico INF-TEC-DPE-UDI 0100/2021, de 01 de noviembre de 2021

Informe Legal DJ — UGJN 0464/2021 de 04 de noviembe de 2021 y antecedentes relativos al
tema.

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Estado, en su Articulo 365 establece: “Una institucién
autarquica de derecho publico, con autonomia de gestién administrativa, técnica Yy econdmica,
bajo la tuicién del Ministerio del ramo, sera responsable de regular, controlar, supervisar y
fiscalizar las actividades de toda la cadena productiva hasta la industrializacién, en el marco
de la politica estatal de hidrocarburos conforme con la ley’.

Que, la Ley N° 1178 de fecha 20 de julio de 1990, modificado en su Articulo 1 por la Ley N°
777 de 21 de enero de 2016, regula los Sistemas de Administracién y Control de los recursos
del Estado y su relacion con los sistemas nacionales de Planificacion e Inversién Publica, con
el objeto de : “(...) b) Disponer de informacioén dtil, oportuna y confiable asegurando la
razonabilidad de los informes y estados financieros; c) Lograr que todo servidor publico, sin
distincion de jerarquia, asuma plena responsabilidad por sus actos, rindiendo cuenta no sélo
de los objetivos a que se destinaron los recursos publicos que le fueron confiados, sino
también de la forma y resultado de su aplicacion. d) Desarrollar Ia capacidad administrativa
para impedir o identificar y comprobar el manejo incorrecto de los recursos del Estado’.

Que, mediante Ley N° 1600, de 28 de octubre de 1994, crea el Sistema de Regulacion
Sectorial (SIRESE), cuyo objetivo es regular, controlar y supervisar todas las actividades
sujetas a su jurisdiccion y competencia, entre las cuales se encuentran las actividades
referidas al sector de hidrocarburos, sometiéndolas a las regulaciones establecidas en las
respectivas normas sectoriales.

Que, la Ley N° 3058 de 17 de mayo de 2005, establece las actividades hidrocarburiferas de
acuerdo a la Constitucion Politica del Estado y determina los principios, las normas y los
procedimientos fundamentales que rigen en todo el territorio nacional para el sector
hidrocarburos.

Que, la Ley N° 466 de 26 de diciembre de 2013, de la Empresa Publica, en su Disposicién
Final Séptima, sefiala: “Para el cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 365 de la Constitucion
Politica del Estado, la Agencia Nacional de Hidrocarburos — ANH queda encargada de emitir la
normativa técnico juridica necesaria para el cumplimiento de sus atribuciones de regulacion,
control, supervisién y fiscalizacion de todas las actividades del circuito productivo”.

Que, el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, establece la Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional y en su Articulo 138 sefiala que la
Superintendencia de Hidrocarburos, pasa a denominarse “Agencia Plurinacional de
Hidrocarburos”, razén social que fue modificada por “Agencia Nacional de Hidrocarburos”
mediante publicacién de FE DE ERRATAS en la Gaceta Oficial de Bolivia No. 0004 de 19 de
febrero de 2009. En ese marco se emitieron Resoluciones Administrativas SSDH No.
0474/2009 de 06 mayo de 2009 y ANH No. 0475/2009 de 07 de mayo de 2009, mediante las
cuales se adecu¢ la modificacién de la razén social de la Superintendencia de Hidrocarburos
por la de Agencia Nacional de Hidrocarburos.

Que, el Decreto Supremo N° 25350 de 08 de abril de 1999, aprueba el Manual de Técnicas
Normativas y su anexo, con el objeto de establecer reglas uniformes para la elaboracién y el
uso apropiado de la terminologia en la redaccion de textos normativos y definir los alcances de
las categorias normativas de caracter reglamentario.
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RA-ANH-DJ-UGJN N° UGJN 0191/2021
La Paz, 04 de noviembre de 2021

Que, las Normas Bésicas del Sistema de Organizacién Administrativa (NB-SOA), aprobadas
mediante Resolucion Suprema N° 217055 de 20 de mayo de 1997, son el conjunto ordenado
de normas, criterios y metodologias, que a partir del marco juridico administrativo del sector
publico, del Plan Estratégico Institucional y del Programa de Operaciones Anual, regulan el
proceso de estructuracion organizacional de las entidades publicas, contribuyendo al logro de
los objetivos institucionales.

CONSIDERANDO:

Que, el Reglamento de la Normativa Interna de la Agencia Nacional de Hidrocarburos,
aprobado mediante Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJN N° 0092/2021 de 15 de julio
de 2021, tiene por objeto establecer los criterios y lineamientos basicos para la elaboracion y
actualizacion de Politicas, Reglamentos, Procedimientos, Formularios, Manuales, Manuales
de Usuario y Requisitos Funcionales de los Sistemas Informaticos y otros documentos
normativos de la Agencia Nacional de Hidrocarburos (ANH).

Que, la Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-ULJA N° 0123/2019 de 25 de junio de 2019,
aprueba el Reglamento Especifico del Sistema de Organizacién Administrativa (RE-SOA) de
la ANH.

Que, la Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJN N° 0105/2021 de 29 de julio de 2021,
aprueba la Estructura Organizacional de la Agencia Nacional de Hidrocarburos.

Que, la Resolucién Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0036/2021 de 18 de febrero de 2021,
aprueba el Manual de Organizacion y Funciones de la Agencia Nacional de Hidrocarburos V5.

Que, la Norma ISO 9001:2015, determina los requisitos para un Sistema de Gestién de
Calidad.

Que, la Norma ISO 9000:2015, determina los Fundamentos y Vocabulario del Sisiema de
Gestion de Calidad.

Que, la Norma I1SO 19011:2011, determina las Directrices para la Auditoria de Sistemas de
Gestion.

Que, la Norma ISO 22301:2019, determina los requisitos para un Sistema de Gestion de la
Continuidad del Negocio.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Formulario de Solicitud de Elaboracién o Actualizacién de Normativa Interna
UDI 0006/2021 de 01 de noviembre de 2021, la Unidad de Desarrollo Institucional dependiente
de la Direccion de Planificacion y Estadistica, solicita la actualizacion del Reglamento del
Sistema de Gestion de Calidad, Metodologia del Pensamiento basado en Riesgos vy
Oportunidades, y Formularios del SGC..

Que, el Informe Técnico INF-TEC-DPE-UDI 0100/2021, de 01 de noviembre de 2021,
concluye: “Existe la necesidad de actualizar los siguientes documentos, conforme el Siguiente
detalle:

N*® NORMATIVA
1 REGLAMENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH

2 PLAN DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH

3 PLANIFICACION DE CAMBIOS DEL SGC
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RA-ANH-DJ-UGJN N° UGJN 0191/2021
La Paz, 04 de noviembre de 2021

4 PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA SGC

5 PLAN DE AUDITORIA INTERNA DEL SGC

6 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DEL SGC

7 REGISTRO DE HALLAZGOS, CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

g REFPORTE DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

9 REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE HALLAZGOS

METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL PENSAMIENTO BASADO EN RIESGOS Y
OPORTUNIDADES EN LA ANH

11 | FORMULARIO DE MEDIDAS PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN LA ANH

12 | PLAN DE ACCION Y CONTROL DE RIESGOS/OPORTUNIDADES

10

Su enfoque, estructura y contenido es técnicamente pertinente, y se encuentran dentro del
Reglamento Especifico del Sistema de Organizacién Administrativa de la ANH, aprobado con
Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-ULJA N° 0123/2019, del Reglamento de la Normativa
Interna de la ANH, aprobado con Resolucién Administrativa RA-ANH-DJ-UGJN N° 0092/2021
y del Manual de Organizacion de Funciones aprobado con Resolucién Administrativa RA-
ANH-DJ- UGJ N° 0036/2021. Corresponde continuar con el trémite para su aprobacién
mediante Resolucion Administrativa.”

Que, el Informe Legal DJ — UGJN 0464/2021 de 04 de noviembe de 2021, concluye: “En
atencion a lo manifestado en el Informe Técnico INF-TEC-DPE-UD! 0100/2021, de 01 de
noviembre de 2021 y considerando la nommativa vigente aplicable al caso de andlisis, la
aprobacion del “REGLAMENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ANH, SUS
FORMULARIOS Y METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL PENSAMIENTOS BASADO
EN RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN LA ANH”, no contraviene el ordenamiento juridico
vigente"

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Suprema N° 27240 de 19 de noviembre de 2020, se designé al Ing.
German Daniel Jimenez Teran, como Director Ejecutivo interino de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos.

POR TANTO:

El Director Ejecutivo Interino de la Agencia Nacional de Hidrocarburos, en uso de las
facultades y atribuciones conferidas por Ley.

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el “REGLAMENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA
ANH, SUS FORMULARIOS Y METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL
PENSAMIENTO BASADO EN RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN LA ANH”, segun anexos
adjuntos a la presente Resolucion Administrativa y que forma parte inseparable de la misma.

SEGUNDO: La implementacion del “REGLAMENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD DE LA ANH, SUS FORMULARIOS Y METODOLOGIA PARA LA APLICACION
DEL PENSAMIENTO BASADO EN RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN LA ANH”, estara a
cargo de las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos.

TERCERO: El “REGLAMENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ANH,
SUS FORMULARIOS Y METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL PENSAMIENTO
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RA-ANH-DJ-UGJN N° UGJN 0191/2021
La Paz, 04 de noviembre de 2021

BASADO EN RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN LA ANH”, aprobado mediante la presente
Resolucion Administrativa, entraran en vigencia a partir de su difusién, la cual sera realizada
por la Direccién de Planificacion y Estadistica (DPE)/Unidad de Desarrollo Institucional (UDI).

TERCERO: Dejar sin efecto las Resoluciones Administrativas RA-ANH-DJ-UGJ N° 0074/2020,
de 10 de octubre de 2020 y RA-ANH-DJ-UGJN N° 0026/2021, de 07 de abril de 2021.

Registrese, comuniquese y archivese.

Es conforme,

La Paz; Av. 20 d& Octubre N? 2
Santa Cruz: Av. San Martir
Cochabamba: Calle B

Oruro: Calle Ismae

Pando: Av.

ra
www.anh.gob.bo

Pagina 4 de 4

iu:scert B @

30 2301



REGLAMENTO
° DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LA ANH

Aprobado mediante Resolucién Administrativa RA-ANH-DJ-UGJN
N°0191/2021, de 04/11/2021

DIRECCION DE PLANIFICACION Y

P ESTADISTICA
Cy (DPE)




\l"—'INH REG‘LAMENTO I~ AT I
a;]ﬁ g DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH J W J
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Articulo 73. (Implementacion de las Acciones COorrectivas)..........ocovevevvveeeevereeeeereenn, 37
Articulo 74. (Revision de la Eficacia de las Acciones Correctivas Tomadas)................... 37
Bliaule 70;. ((Mejora COMMUAY. o R 38
Anexos
Anexo N° 1 Matriz FODA
Anexo N° 2 Partes Interesadas y sus Requisitos
Anexo N° 3 Mapa de Interaccion de Procesos de la ANH
Anexo N° 4 Declaracion de la Politica de Calidad de la ANH
Anexo N° 5 Acta de Compromiso de la Alta Direccién
Anexo N° 6 Cuestionario de Percepcion por la Prestacion de Servicios de
la ANH Cliente - Usuario / Consumidor
Cuestionario de Percepcion por la Prestacion de Servicios de
Anexo N° 7 la ANH (Cliente - Operador — Ministerio de Hidrocarburos y
Energia)
Anexo N° 8 Criterio de Evaluacion de Resultados Cuestionarios de
Percepcién
Anexo N° 9 Lista de Verificaciéon SGC
Anexo N° 10 Informe de Revisién por la Direccién

Formularios

DPE/UDI-R02-P00-FO1  Plan del SGC de la ANH

DPE/UDI-R02-P00-FO2  Reporte de Correcciones y Acciones Correctivas

DPE/UDI-R02-P00-FO3  Formulario de Medidas para Abordar Riesgos vy
Oportunidades

DPE/UDI-R02-P00-FO4  Registro de Seguimiento de Hallazgos

DPE/UDI-R02-P00-FO5  Planificacion de Cambios del SGC

'-'_325 s 2 DPE/UDI-R02-P00-FO6  Plan de Accién y Control de Riesgos/Oportunidades

nfeFre 2 DPE/UDI-R02-P00-FO7  Programa de Auditoria del SGC

DPE/UDI-R02-P00-FO8  Plan de Auditoria Interna del SGC

DPE/UDI-R02-P00-F09 Informe de Auditoria Interna del SGC

DPE/UDI-R02-P00-F10  Registro de Hallazgos, Correcciones y Acciones Correctivas
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CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. (Objeto del Reglamento)

Establecer los criterios y lineamientos generales del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
de la Agencia Nacional de Hidrocarburos (ANH).

Articulo 2. (Ambito de Aplicacién)

El presente Reglamento sera aplicado por todo el personal de las Direcciones y Unidades de
la ANH en el nivel central y distrital.

Articulo 3. (Marco Normativo)
El presente Reglamento, tiene como marco normativo a las siguientes disposiciones:

Constitucion Politica del Estado, de 7 de febrero de 2009.

Ley N° 1178, de 20 de julio de 1990, de Administracién y Control Gubernamentales.

Ley N° 1600, de 28 de octubre de 1994, Sistema de Regulacién Sectorial.

Ley N° 3058, de 17 de mayo de 2005, Ley de Hidrocarburos.

Ley N° 466, de 26 de diciembre de 2013, de la Empresa Publica.

Resoluciéon Suprema N° 217055, de 20 de mayo de 1997, Normas Basicas del Sistema

de Organizacion Administrativa.

g. Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-ULJA N° 123/2019, de 25 de junio de 2019,
Reglamento Especifico del Sistema de Organizacion Administrativa de la ANH.

h. Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0034/2020, de 04 de septiembre de
2020, que aprueba el Reglamento del Sistema de Gestidén Antisoborno de la ANH.

i. Resolucién Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0074/2020 de 10 de octubre de 2020
que aprueba el Reglamento del Sistema de Gestién de la Calidad de ANH.

J.  Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0036/2021, de 18 de febrero de 2021,
Manual de Organizacién y Funciones de la ANH.

k. Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJN N° 0092/2021, de 15 de julio de 2021,
Reglamento de la Normativa Interna de la ANH y Manual de Documentos de
Comunicacion Interna y Externa de la ANH.

I.  Resolucién Administrativa RA-ANH-DJ-UGJN N° 0105/2021, de 29 de julio de 2021,
Estructura Organizacional de la ANH.Norma ISO 9001:2015, Sistemas de Gestidn de

/Q Calidad - Requisitos.

m~P o0

m. Norma ISO 9000:2015, Sistemas de Gestion de Calidad - Fundamentos y Vocabulario.
n. Norma ISO 19011:2011, Directrices para la auditoria de Sistemas de Gestion.

o. Norma ISO 22301:2019, Requerimientos del Sistema de Gestion de Continuidad del
o Negocio.
PR p. Otra normativa conexa.
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Articulo 4. (Prevision)

En caso de presentarse omisiones y/o diferencias en la interpretacion del presente
Reglamento, éstas seran solucionadas en los alcances y previsiones establecidas en las
disposiciones legales y normativas pertinentes.

Articulo 5. (Definiciones)

a. Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir.

b. Alta Direccion. Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al
mas alto nivel.

c. Auditoria Interna del SGC: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

d. Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

e. Contexto de la organizacion: Combinacion de cuestiones internas y externas que
pueden tener un efecto en el enfoque de la organizacién para el logro de sus objetivos.

f. Correccién (accion inmediata): Accién para eliminar una no conformidad detectada.
Se debe tomar nota que una correccion puede realizarse previo a una accion
correctiva. Una correccién o el arreglo de una No Conformidad tiene que ver con
solucionar el problema, por ejemplo, por reproceso, reclasificacion, reemplazo, etc.

g. Datos: Hechos sobre un objeto.

h. Defecto: No conformidad relativa a un uso previsto o especifico.

Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades: Unidades Organizacionales de la

ANH a nivel nacional.

j- Documento Externo: Es aquel generado por fuentes externas, que no es propiedad
intelectual de la ANH, como ser: Leyes, Decretos, Protocolos, Normas, etc. (Requisito
Legal).

k. Documento Interno: Es aquel que se elabora dentro de la ANH y que es de propiedad
de la misma, como ser: Normativa Interna (reglamentos, procedimientos, manuales
formularios y otros documentos), etc.

. Documento: Informacién y el medio en el que esta contenida.

m. Evidencia de la No Conformidad: Informacién, registros, declaraciones de hechos
que muestran el incumplimiento de un requisito.

n. Fortaleza: Situaciones y atributos del Sistema de Gestién destacables por su buen
funcionamiento.

o. Hallazgo: Resultados de la evaluacion de la evidencia de auditoria recopilada frente a
los criterios de auditoria. Los hallazgos indican la conformidad o no conformidad, asi
como las oportunidades de mejora o registrar buenas practicas.

p. Informacién documentada: Informacion que una institucion tiene que controlar y
mantener, y el medio que la contiene.

pe=naig g. Informacion: Datos que poseen significado.
5 e N r. No Conformidad: Incumplimiento de un requisito, es decir la ausencia o la inefectiva
(9 ,4 A implantacion del requisito que es requerido por el SGC. La No Conformidad es para

eventos detectados.

“
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s. No conformidades mayores: Incumplimiento total a un requisito de la norma,
transgresion a la normativa legal del sector, incumplimiento total a politicas y
mecanismos de gestion interna.

t. No conformidades menores: Desviaciones particulares a una parte de los requisitos
de la norma, casos puntuales de transgresion a la normativa del sector y/o a politicas y
mecanismos de gestidn interna.

u. Oportunidad de mejora: Aspectos del sistema de gestion implementado que se

considera oportuno mejorar. Queda a consideracion de la organizacién la toma de

acciones.

Oportunidad: Efecto potencialmente beneficioso.

w. Parte interesada: Persona u organizacion, que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decision o actividad.

X. Personas: Las personas son recursos esenciales para la organizacion. El desempefio

de la organizacion depende de cémo se comporten las personas dentro del sistema en

el que trabajan.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas

para proporcionar un resultado previsto.

aa. Producto: Salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo
ninguna transaccion entre la organizacion y el cliente.

bb. Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.

cc. Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
La ANH identifica cuatro tipos de requisitos: i. Requisitos de sus clientes; ii. Requisitos
legales; iii. Requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y iv. Requisitos determinados para
el SGC.

dd. Riesgo: Efecto de la incertidumbre.

ee. Salida no conforme: Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos
especificados.

ff. Salida: Resultado de un proceso.
gg.Servicio: Salida de una organizacién con al menos una actividad, necesariamente
llevada a cabo entre la organizacion y el cliente.

=

tpr

Articulo 6. (Aprobacidn, Vigencia, Difusién e Implementacién del Reglamento)

El presente Reglamento debera ser aprobado por el Director Ejecutivo de la ANH mediante
Resolucion Administrativa.

La vigencia del Reglamento sera establecido en la Resoluciéon Administrativa y la difusion
sera realizada por la Direccion de Planificacion y Estadisticas (DPE) a través de la Unidad
de Desarrollo Institucional (UDI).

La implementacion estara a cargo de todas las Direcciones, Direcciones Distritales y
Unidades a nivel nacional.

_~—_ Articulo 7. (Revision y Actualizacién del Reglamento)

i~ El presente Reglamento deberé ser revisado y actualizado por la DPE, a través de la UDI
, - cuando se produzcan cambios o ajustes en el marco normativo, por la dinamica

/

&
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administrativa o por razones internas y/o del entorno; y en relacién al principio de mejora
del SGC de la ANH.

Para tal efecto se debera dar cumplimiento al articulo precedente de Aprobacion, Difusion y
Vigencia.

CAPITULO I
FUNDAMENTOS BASICOS DEL SGC

Articulo 8. (Fundamentos)

El disefio e implementacion del SGC de la ANH, asi como su mantenimiento y mejora se
fundamentaran en los principios de la gestion de calidad, los principios y valores de la ANH.

Articulo 9. (Principios de la Gestion de Calidad)

La ANH asumira los siguientes principios de la gestion de la calidad que se enmarcan,
integran, complementan y desarrollan dentro de sus competencias y atribuciones:

Enfoque al Cliente.

Liderazgo.

Compromiso del personal.

Enfoque a procesos.

Mejora.

Toma de decisiones basada en la evidencia.
Gestion de las relaciones.

@ ooppoe

CAPITULO IlI
PROGRAMACION DEL SGC DE LA ANH

Articulo 10.(Plan del SGC de la ANH)

La ANH planificara y hara seguimiento al cumplimiento de los requisitos generales del SGC y
su desempefio a traves del documento Plan del SGC de la ANH que sera elaborado ylo
actualizado por la UDI y aprobado por el Representante de la Alta Direccion del SGC de la
ANH.

Articulo 11.(Cumplimiento del Plan del SGC de la ANH)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades deberan dar cumplimiento al Plan del
SGC, de acuerdo al ambito de competencia.

CAPITULO IV )
EL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
[ ' \ Articulo 12. (Comprensi6n de la Organizacion)

AVE o | La Constitucion Politica del Estado segun el Articulo 365 establece que, la ANH es una

ann o/ Institucion autérguica de derecho BUinco, con autonomia de gestién administrativa, técnicag
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economica, bajo la tuicion del ministerio del ramo (Ministerio de Hidrocarburos y Energia-
MHE), sera responsable de regular, controlar, supervisar y fiscalizar las actividades de toda
la cadena productiva hasta la industrializacién, en el marco de la politica estatal de
hidrocarburos conforme con la Ley y el Articulo 25 de la Ley N° 3058 de Hidrocarburos;
establece las atribuciones de la ANH como ente regulador del sector.

En este marco, la ANH considerara los factores externos e internos que son pertinentes para
su propésito y su direccion estratégica y que afectan a su capacidad para lograr los
resultados previstos de su SGC.

Los lineamientos estratégicos establecidos en el Plan de Desarrollo Econdémico y Social
2021-2025, la Agenda Patriética del Bicentenario 2025, Plan Sectorial de Desarrollo Integral
(PSDI) y los lineamientos y politica del Ministerio de Hidrocarburos y Energia como cabeza
del sector; determinan las bases del contexto externo de la ANH sobre el que debera
formular el sentido de su direccién estratégica.

Cada cinco afios se llevara a cabo la formulacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) o
ajuste del mismo a requerimiento del Ministerio de Planificacion del Desarrollo - MPD
definiendo la mision, visién y sus acciones de mediano plazo. Para determinar los riesgos y
oportunidades relacionados se aplicara la metodologia establecida, sobre los que se
establece las estrategias de accion pertinentes.

La ANH, a través de la DPE realizara anualmente la revisidon sobre estas cuestiones externas
e internas (contexto), de acuerdo a las disposiciones internas para el efecto.

Articulo 13. (Comprension de las Necesidades y Expectativas de las Partes
Interesadas)

Debido a la capacidad de la ANH de proporcionar productos/servicios que satisfagan los
requisitos de sus clientes (Usuario/Consumidor, Operador y MHE), requisitos legales,
requisitos técnicos, requisitos NB ISO 9001:2015 y requisitos determinados para el SGC, la
entidad determinara:

a. Las partes interesadas que son pertinentes al SGC.
b. Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SGC.

Las partes interesadas pertinentes al SGC, como sus requisitos, estan descritos en el Partes
Interesadas y sus Requisitos.

A La ANH, a través de la DPE revisara anualmente la informacién sobre estas partes
interesadas y sus requisitos pertinentes.

Articulo 14.(Determinacion del Alcance del SGC)

Los criterios para la determinacion del Alcance del SGC de la ANH son:

& j -\ a. Las cuestiones internas y externas en Articulo 12.
g o iy / b. Los requisitos de las partes interesadas pertinentes en Articulo 13, inc. a).
Tl c. Los productos/servicios de la ANH.
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d. La naturaleza de la entidad.
e. Sus procesos, y
f. Los sitios de operacion.

Consecuentemente, el alcance del SGC de la ANH, comprende:

‘Regulacion normativa, econémica y técnica del sector hidrocarburos en los ambitos de:
exploracién, produccion, refinacion y procesamiento; industrializacién, transporte de gas,
transporte de liquidos, comercializacién en estaciones de servicio y distribuidoras de GLP;
comercializacién de gas natural y mayoreo; control y fiscalizacion econémica, determinacion
de precios y tarifas; gestion legal de anélisis regulatorio, procesos sancionatorios, atencion
legal de recursos, proteccion y defensa del consumidor; generacién de normativa regulatoria,
produccién de informacion del sector hidrocarburos; otorgamiento, renovacion, modificacion y
conclusién de derechos; aplicacién de instrumentos de regulacion al desempefio de
operadores; atencién y resolucién de reclamaciones, sancion de las contravenciones al
ordenamiento juridico en el sector de hidrocarburos; en la Oficina Central y en las Distritales
La Paz, Santa Cruz, Cochabamba, Sucre, Tarija, Potosi, Oruro, Beni y Pando, sustentados
por sus procesos estratégicos, de apoyo y evaluacion”

En caso de presentarse cambios en atribuciones y competencias establecidas en la
normativa, ocasionara la necesidad de hacer modificaciones y ajustes al “Alcance del SGC
de la ANH".

Articulo 15.(Aplicabilidad del SGC y sus Procesos)
La ANH aplica todos los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 en su SGC.

La ANH establecera, documentara e implementara su SGC de acuerdo a las directrices que
se definen en el presente Reglamento y por el que todos en la Institucion, se han
comprometido a mantener y mejorar continuamente. Para ello:

a. Se determinaran los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion a través de la
Institucion, como las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos.

b. Se mantendra y actualizara la secuencia e interacciéon de los procesos en el Mapa de
Interaccion de Procesos de la ANH .

c. Se cumpliran con los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la
operacién como el control de estos procesos sean eficaces. (Capitulo IX Evaluacion del
Desempefio del SGC).

d. Se precisara la disponibilidad y asignacion de los recursos para apoyar la operacion y
seguimiento de los procesos. (Capitulo VIl Apoyo)

e. Se asignaran las responsabilidades y autoridades para cada uno de los procesos.
(Articulo 23)

f. Se abordaran los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos
del SGC.

g. Se evaluaran los procesos y se implementaran los cambios necesarios para asegurar
que estos procesos logren los resultados previstos; para ello se cumplira con el
seguimiento, medicion y analisis de los procesos, tal como se describe. (Capitulo IX
Evaluacion del Desempefio del SGC).

T e e ™ e o e B e A e s R T S e S NI R e B ¢ T e R e S s, o G SR e
-
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h. Los procesos y el SGC se mejoraran y/o evaluaran segun necesidad y/o requerimiento.

La ANH asegurara la disponibilidad de informacién segun el Articulo 38, de manera que:

a. Se mantendra la informacién documentada para apoyar la operacion de sus procesos;
y

b. Conservara la informacién documentada para tener la confianza de que los procesos
se realizan segun lo planificado.

CAPITULO V
LIDERAZGO

Articulo 16.(Liderazgo y Compromiso)

La Alta Direccion de la ANH sera asumida por la Maxima Autoridad Ejecutiva (Director
Ejecutivo), instancia que demostrara su liderazgo y compromiso respecto al SGC, a través de la
renovacion anual del Acta de Compromiso de la Alta Direccién con el Sistema de Gestién de
Calidad de la ANH.

La Alta Direccion designara, a través de Memorandum a sus Representantes, segun lo
siguiente:

a) Al Director de Planificacion y Estadistica para la oficina central, con los siguientes
propoésitos:

= Administrar el SGC a nivel institucional.

= Coordinar con las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades de la ANH para
asegurar que el SGC sea conforme con los requisitos de la Norma ISO
9001:2015.

= Coordinar con las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades de la ANH
deben promover el enfoque al cliente en toda la Institucion.

= Asistir a la Alta Direccion para asegurar que la integridad del SGC se mantenga
cuando se planifican e implementan cambios en el mismo.

b) A los Directores Distritales para cada departamento donde se tenga presencia
institucional, con los siguientes propésitos:

= Asegurar que se establezcan, implementen y se mantengan los procesos

necesarios para el SGC.
. = |Informar a la Alta Direccién, sobre el desempefio del SGC en la Direccion Distrital
N y de cualquier necesidad de mejora.
3 ﬁ 2\ = Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
y Moo § todas las operaciones.
// = Implementar y mantener la gestion documental con el control de documentos y
o

registros de las actividades que se realizan.
= Periédicamente, promover el manejo conceptual de la Norma ISO 9001:2015 y del
SGC en el personal.

——h-—._——__m.—_“
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* Replicar las capacitaciones recibidas en el marco de la Norma ISO 9001:2015 con
el personal.
* Aplicar la normativa interna (politicas, reglamentos, procedimientos, manuales,

formularios y otros) en lo que compete a cada Distrito.
* Ofras actividades asignadas en el marco del SGC.

Articulo 17.(Enfoque en el Cliente)

La ANH asume como principal objetivo satisfacer las necesidades y expectativas de los
clientes actuales y otras partes interesadas. Con el propésito de aumentar su satisfaccion,
realizara una revisiéon anual para asegurar que los requisitos—necesidades y expectativas—
de los clientes, estén correctamente determinados, se comprendan, cumplan los requisitos
de los productos/servicios en el ambito legal y reglamentario, asi también la medicion de Ia
Satisfaccion del Cliente.

Articulo 18.(Clientes de la ANH)

La Alta Direccién, asumida por la Maxima Autoridad Ejecutiva demostrara su liderazgo y
compromiso con respecto al enfoque al cliente estableciendo:

a. Que se determinen, comprendan y cumplan los requisitos del cliente.

b. Que se determinen y consideren los riesgos y oportunidades que puedan afectar a la
conformidad de los productos/servicios, y a la capacidad de aumentar la satisfaccion
del cliente.

¢. Que se mantenga el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente, a través de la
evaluacion y analisis de la medicion de satisfaccion del cliente. (Articulo 61).

Articulo 19.(Clientes de la ANH y sus Requisitos)
La ANH tiene identificados los siguientes clientes (partes interesadas):

I Cliente Usuario/Consumidor. Es la persona natural o juridica que recibe un producto
0 servicio, de uno o mas operadores de las actividades hidrocarburiferas. Este Cliente
espera que la ANH cumpla con los siguientes requisitos:

a. Cumplir con la proteccién de sus derechos.

b. Velar por el apropiado servicio y abastecimiento de productos derivados de los
Hidrocarburos de parte de los operadores, bajo condiciones de oportunidad, calidad
y cantidad.

c. Ofrecer un servicio atento y cordial en Ia ANH, en todos los predios, niveles y
plataformas tecnolégicas a los que se tenga acceso.

;"' Il. Cliente Operador. Es la persona juridica o natural que recibe la otorgacién de su
} / condicion de operador en las actividades hidrocarburiferas (Transporte, Refinacion,
Almacenaje, Distribucion de Gas Natural por Redes, Comercializacion e

— Industrializacion.

S ﬁ R4 -.\‘u Este Cliente espera que la ANH cumpla con los siguientes requisitos:
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a. Otorgar el derecho que certifique su condicion y ambito de accién para el desarrollo
de sus operaciones.

b. Emitir un marco normativo apropiado para realizar sus operaciones en condicién de
igualdad en el ejercicio de sus obligaciones y derechos.

c. Dar a conocer informacion fidedigna y completa a sus requerimientos, de forma
oportuna.

lll. Cliente Ministerio de Hidrocarburos y Energia. Entidad estatal que establece
lineamientos del Sector de Hidrocarburos.

Los lineamientos que la ANH debera cumplir son los siguientes:

Cumplir la politica del sector hidrocarburos.

Aplicar la normativa regulatoria del sector hidrocarburos.

Retroalimentar con informacién de las Actividades Hidrocarburiferas

Atender oportunamente requerimientos especificos del Ministerio en el marco de
competencia.

e. Elaborar propuestas de normativa regulatoria.

aoow

Articulo 20. (Productos - Lineas de Prestacion del Servicio)

Los productos/servicios que la Institucion brindara a sus clientes son los siguientes:

PRODUCTO/SERVICIO LINEAS DE OPERATIVIZACION

1. Propuestas y emision de normativa regulatoria para el
sector hidrocarburos.
‘ 1. | NORMATIVA REGULATORIA 2. Emision de Reglamentos y procedimientos para el
ejercicio de la gestion regulatoria.
3. Aplicacién y cumplimiento de normativa regulatoria.
1. Recopilacién de datos generados en el sector

ND

hidrocarburos.
INFORMACION TECNICA Y | 2. Sistematizacién de la informacién obtenida.
2. | ECONOMICA DEL SECTOR | 3. Publicacién de datos, analisis o recomendaciones del
HIDROCARBUROS sector hidrocarburos.

4. Determinar los precios, tarifas y margenes de la cadena
de hidrocarburos.

1. Generar Informacién Estadistica del sector de
hidrocarburos, que demuestren la informacion

3 INFORMACION ESTADISTICA DEL recopilada y los resultados obtenidos.

" | SECTOR HIDROCARBUROS 2. Recopilar, consolidar y procesar Informacién
Estadistica procedente de las operaciones realizadas
en la ANH y las actividades hidrocarburiferas.

1. Registro de personas naturales vy juridicas

(SIREHIDRO).

Autorizaciones de Construccion.

Licencias de Operacion.

Renovacion de Licencias de Operacion.
Permisos.

Autorizacion de Modificaciones, Transferencias.
Conclusién de Derechos.
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N° | PRODUCTO/SERVICIO LINEAS DE OPERATIVIZACION

—

APLICACION DE INSTRUMENTOS DE Supervision técnica, de seguridad, calidad y volumen.,

5. | REGULACION AL DESEMPENO DE 2. Control de reportes y comportamiento de los

operadores.
LS OPERADQRES 3. Fiscalizacion técnica, econdmica y legal.

Atencion por Seguridad y Riesgo.
6. | ATENCION DE RECLAMACIONES 2. Recepcién y atencion de reclamaciones directas y
| administrativas.

Articulo 21.(Politica de la Calidad de la ANH)

-

La Alta Direccion, asumida por la Maxima Autoridad Ejecutiva, establecera y comunicara
a todo el personal de la entidad la Politica de la Calidad, cumpliendo lo siguiente:

a. Que sea apropiada con el propésito y contexto de la Institucién.

b. Que proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la
calidad.

c. Que incluya el compromiso de cumplir los requisitos aplicables.

d. Que incluya un compromiso de mejora continua del SGC.

La Declaracion de la Politica de la Calidad de la ANH sera:

Siendo la razén de ser de la Entidad ‘regular, controlar, supervisar y fiscalizar’ la cadena
productiva de los hidrocarburos en Bolivia; quienes hemos sido nominados para cumplir con
esta mision institucional, expresamos nuestro compromiso de accién con las siguientes
directrices que hacen a la politica de la calidad de Ia Agencia Nacional de Hidrocarburos:

1. Satisfacer los requisitos de nuestros clientes -Usuarios/Consumidores, Operadores-,
asegurando que sus derechos y obligaciones se cumplan eficaz y eficientemente; de igual
manera informar sobre el comportamiento del desempefio del sector al Ministerio de
Hidrocarburos y Energia; contribuyendo, de esta manera, al aprovechamiento o6ptimo y
transparente de los recursos hidrocarburiferos.

2. Ser una Institucion moderna y especializada en la gestion regulatoria del sector
hidrocarburifero a través de la continua investigaciéon e implementacién de nuevas
tecnologias para asegurar la mejora continua de los productos/servicios y procesos del
sistema de gestion de la calidad de la ANH, con eficacia y eficiencia.

3. Destacar por nuestra funcién “de cumplir’ y “hacer cumplir’ la normativa legal, técnica
y econémica, de manera que nuestro accionar —en el ambito técnico, juridico y
administrativo— facilite una gestién transparente.

“Somos una Entidad comprometida con la excelencia interna y del sector
hidrocarburos; una Entidad dinamica, propositiva, creativa, apegada a la Ley y las
buenas costumbres”
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O Articulo 22.(Comunicacién de la Politica de la Calidad de la AN H)

La Politica de la Calidad de la ANH:

i \ a. Estara disponible y se mantendré como informacién documentada en el presente
: ,(4 A\ Reglamento, como también sera publicada en:

* La pagina web,

i %ﬁ
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= Publicaciones institucionales,
= Paneles informativos
= QOtros

b. Se comunicara y asegurara su entendimiento y aplicacion a través de la realizacion de
actividades de sensibilizacion — reuniones o talleres — campafias naranjas.

c. Estara disponible para las partes interesadas pertinentes en la pagina web de la
entidad.

Articulo 23.(Roles, Responsabilidades y Autoridades de la ANH)

La Alta Direccion, se asegurard que los roles, responsabilidades y autoridades estén
definidas y comunicadas dentro la Institucion segun las Normas Bésicas del Sistema de
Organizaciéon Administrativa (NB-SOA) y Normas Basicas del Sistema de Administracion de
Personal (NB-SAP). Para ello, la ANH tendra definida la Estructura Organizacional, el Manual
de Organizacién y Funciones (MOF) y el Manual de Puestos.

CAPITULO VI
PLANIFICACION

Articulo 24.(Acciones para Abordar Riesgos y Oportunidades)

La ANH a través de sus Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades, determinaran los
riesgos y oportunidades que son necesarios abordar, para:

a. Asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos.
b. Aumentar los efectos deseables.

c. Prevenir o reducir efectos no deseados.

d. Lograr la mejora.

Planificaran:

a. Las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;

b. Lamanera de:
= Integrar e implementar las acciones en sus procesos del SGC.
= Evaluar la eficacia de estas acciones.

Para |a aplicacion del “Pensamiento Basado en Riesgos”, la ANH identificara los riesgos y
oportunidades de acuerdo a la “Metodologia para la Aplicacién del Pensamiento Basado en
Riesgos y Oportunidades en la ANH", mismo que sera planteado en el Formulario de
Medidas para Abordar Riesgos y Oportunidades y el Formulario Plan de Accién para
establecer las acciones.

Articulo 25.(Objetivos de la Calidad y Planificacién para lograrlos)

La ANH establecera los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir
los requisitos para la prestacién del servicio, en las funciones y niveles pertinentes y los
procesos necesarios para el SGC. Los objetivos de la calidad pueden identificarse en el Plan
Operativo Anual (POA) institucional; conformado por Acciones de Corto Plazo y los Objetivos
Especificos cubriendo todos los procesos de la Institucion.

e ——
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OBJETIVOS DE CALIDAD
ACCIONES DE CORTO PLAZO OBJETIVOS ESPECIFICOS

Una vez al afio la DPE a través de la Unidad de Planificacion y Analisis Estadistico (UPAE)
facilitara la formulacién de los objetivos de la calidad y la manera en la que se mediran, en el
marco de las Normas Basicas del Sistema de Programacion de Operaciones (NB - SPO), de
acuerdo a la aplicacién del Proceso Gestion de Planificacion.

Los objetivos de la calidad deben:

aooow

e.

f.

g.

Ser coherentes con la politica de la calidad.

Ser medibles.

Tener en cuenta los requisitos aplicables.

Ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de
la satisfaccion del cliente.

Ser objeto de seguimiento.

Comunicarse.

Actualizarse, segun corresponda.

La DPE a través de la UPAE mantendra la informacién documentada sobre los objetivos de
la calidad plasmados en el POA institucional.

El POA y el Presupuesto Institucional de la ANH incluyen las siguientes acciones:

pado

¢ Qué se va a hacer? (Operaciones).

¢ Qué recursos se requeriran? (Presupuesto).

;Quién sera responsable? (Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades).

¢ Cuando se finalizara? (cronograma).

.Cémo se evaluaran los resultados? (seguimiento y evaluacién trimestral — o
evaluacion del desemperio)

Articulo 26.(Planificacion de los Cambios)

Cuando se determine la necesidad de cambios en el SGC, estos se llevaran a cabo de

JOSE LIS
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manera planificada. La DPE a través de la UDI considerara los siguientes aspectos:

El propésito de los cambios y sus consecuencias potenciales.

La integridad del SGC.

La disponibilidad de recursos.

La asignacién o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

La actualizacion del documento: “Planificacion de Cambios del SGC”

ﬁ
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CAPITULO VI
APOYO

Articulo 27.(Recursos — Procesos de Contratacion)

La Alta Direccién de la ANH a través de la DAF contratara los Bienes y Servicios necesarios
para proporcionar los recursos necesarios para la implementacién, mantenimiento y mejora
continua de su SGC de acuerdo lo dispuesto en las Normas Basicas del Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios (NB-SABS), considerando lo siguiente:

a. Las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes (Presupuesto

Institucional),
b. Proveedores externos que necesita (Inscripcion en el Programa Anual de

Contrataciones), y
c. Otros.

Articulo 28.(Personas)

La Alta Direccion, a través de la DAF proporcionara el personal necesario para el
funcionamiento eficaz de su SGC y para la operacion y control de sus procesos; segun las
Normas Basicas del Sistema de Administracién de Personal (NB-SAP) y gestionara el
presupuesto para disponer del personal necesario y cumplir con lo delegado para asegurar la
gestion eficaz del SGC.

Articulo 29.(Infraestructura)

La Alta Direccion a través de la DAF/DTIC y Direcciones Distritales determinaran,
proporcionaran y realizaran el mantenimiento necesario a la infraestructura segun
corresponda para la operacion de los procesos y lograr los objetivos del SGC.

La infraestructura toma en cuenta:

a. Edificios y servicios asociados.
b. Equipos, incluyendo hardware y software.
¢. Recursos de transporte.

d. Tecnologia de la informacién y la comunicacion.
Articulo 30.(Ambiente para la Operacion de los Procesos)

La Alta Direccion determinara, proporcionara y mantendra un ambiente adecuado, tomando
en cuenta los factores humanos y fisicos, tales como:

a. Sociales (no discriminatorio, ambiente tranquilo, libre de conflictos).

(< jostLus )
O ABASTAFROR fl
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b. Psicolégicos (reduccion del estrés, prevencion del sindrome de agotamiento, cuidado
de las emociones).

/ o s i 5 s 5 i x R .
’)) c. Fisicos (temperatura, calor, humedad, iluminacion, circulacion del aire, higiene, ruido).

TGACIGA
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Articulo 31.(Recursos de Seguimiento y Medicion)

La ANH tiene definidas, planificadas e implantadas las actividades de seguimiento y
/' —_ medicién como se establece en el articulo 60 del presente Reglamento.
Sy \
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Articulo 32.(Conocimientos de la Entidad)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades determinaran los lineamientos para la
elaboracion, ampliacion o modificacién de la normativa interna relacionada con las
disposiciones legales, normativas especificas y reglamentarias aplicables por la entidad para
lograr la conformidad de los productos/servicios, contando asi con los conocimientos
necesarios para la operacién de sus procesos.

Articulo 33.(Competencia)

La competencia del personal se enmarcara segun lo establecido en el Reglamento
Especifico del Sistema de Administracién de Personal (RE-SAP) y la normativa relacionada.
Para ello, la Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) a través de la Unidad de Gestién
del Gestion del Personal y Desarrollo del Conocimiento (UGP):

a. Determinaran la competencia de los servidores que desempefian funciones y afectan
al desempefio y eficacia del SGC.

b. Aseguraran que estos servidores sean competentes, basandose en la educacion,
formaciéon o experiencia apropiadas (todo el personal cuenta con los respaldos
pertinentes en su Ficha Personal);

c. Capacitara a los servidores de acuerdo al Programa Anual de Capacitacion
Productiva;

d. Conservaran la informacion documentada como evidencia de la competencia.

Articulo 34.(Toma de Conciencia)

La DPE de acuerdo a instruccion de la Alta Direccion y/o por iniciativa propia, asumira las
actividades de toma de conciencia y fortalecimiento de la cultura institucional, en los
siguientes ambitos:

a. La Politica de la Calidad.

b. Los objetivos de la calidad de la entidad.

c. Su contribucion a la eficacia del SGC, incluidos los beneficios de una mejora del
desempefio.

d. Las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGC.

Dichas actividades se realizaran a través de Jornadas de Tomas de Conciencia a través de
la emision de Capsulas y paneles informativos SGC.

Articulo 35.(Comunicacién)

La ANH determinara los medios de comunicaciones internas y las comunicaciones externas
pertinentes al SGC segun lo requerido por la norma ISO 9001:2015, esto se puede apreciar
en el siguiente cuadro:
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PARTES CUANDO
A AR u oM IEN C
INTERESADAS QUIEN COMUNIC QUE COMUNICAR COMUNICAR COMO COMUNICAR Qu OMUNICA
= Pagina WEB de la ANH
Informacion sobre: ' = Campafias R
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Articulo 36.(Informacion Documentada)

La ANH tiene determinados dos tipos de Informacion Documentada (Impreso en papel y
digital) de acuerdo a lo siguiente:

a. Documentos: Informacién generada para que la entidad opere (normativa interna,
normativa externa y otros).

e —————————
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b. Registros: Muestran la evidencia de la actividad realizada (informes, cartas,
memorandumes, circulares y otros).

El SGC de la ANH, incluira:

a. La informacion que ha determinado disponer para asegurar el cumplimiento de
algunos de los requisitos de la norma ISO 9001.2015. Para ello, la DPE a través de la
UDI mantendra actualizado el Plan del Sistema de Gestién de la Calidad citado en el
Articulo 10 de este Reglamento.

b. La informaciéon documentada que la Institucién determinara como necesaria para la
eficacia del SGC.

Articulo 37. (Elaboracién, Actualizacién, Revisiéon y Aprobacién de la Informacion
Documentada)

La DPE/UDI y DJ/UGJN, segln su ambito de competencia descrito en el MOF, mantendran y
comunicaran a toda la entidad los criterios de estructura, identificacion y formato para la
elaboracion, actualizacion (revision) y aprobacién de la informacién documentada de la ANH.

Toda la informacion documentada (Documentos) deberéa ser aprobada mediante Resolucion
Administrativa antes de entrar en vigencia.

a. Para la creacion y/o actualizacion de la informacién documentada, la DPE/UDI
aplicara las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Normativa Interna de
la ANH (politicas, reglamentos, procedimientos, manuales formularios y otros
documentos normativos).

b. La DJUGJN aplicard las disposiciones determinadas en el Proceso Gestién de
Juridica y Normativa Regulatoria.

Articulo 38.(Control de la Informacién Documentada - Disponibilidad)

La informacion documentada (Documentos) aprobada a través de Resolucion Administrativa,
sera resguardada por las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades segun
disposiciones vigentes.

Para facilitar el acceso a la Informacién Documentada:

* (Documentos/Normativa Interna): Esta sera inmediatamente convertida en formato
(digital) para su publicacion en el SISGEN (Sistema de Gestién de Normativas) y difusion
a traves de correo electronico.

* (Documentos/Normativa Externa): De acuerdo a la disponibilidad de presupuesto en las
Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades, se procedera con la publicacién (en
prensa escrita) en coordinacién con la Unidad de Comunicacién Plural (UCP).

La Informacion Documentada (Documentos) impresa estara resguardada para asegurar su
disponibilidad, segtin Reglamentos y Procedimientos Internos de la ANH.

La Informacién Documentada (Documentos) que la ANH considera como necesaria para la
planificacion y operacion del SGC, estara identificada y custodiada en base criterios de
| organizacion y administracion de archivos.
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Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades aplicaran los siguientes criterios para la
distribucion, acceso, recuperacién y uso de su informacién documentada (documentos y
registros):

Distribucién. La distribuciéon se realizara a través de los medios dispuestos por la

ANH y segun los criterios establecidos respecto a gestion documental, descritos en la

“Politica de Gestion Documental” y “Reglamento de Gestién Documental”.

Acceso. El acceso a los registros no estara restringido a los responsables directos de

su emision y resguardo. Para que el personal ajeno a la ANH acceda a esta

informacién debe contar con la autorizacion de los Directores y/o Jefes.

Recuperacion. La recuperacion de la informacion documentada se realizara segun

criterios establecidos por la entidad respecto a gestion documental.

Uso. El uso de la informacion documentada (Documentos) se efectuara segun el

Reglamento de la Normativa Interna de la ANH. Para prevenir el uso no intencionado

de documentos obsoletos se ha dispuesto:

= No guardar ningun documento obsoleto salvo instruccién diferente de la Alta
Direccioén.

= Guardar copia digital de la informacién documentada (Documentos/Registros) no
vigente.

» Los documentos no vigentes impresos seran resguardados por las Direcciones,
Direcciones Distritales y Unidades de acuerdo a disposiciones establecidas.

Salida de la documentacion. Toda copia de documentos del SGC que salen fuera

de la ANH sin autorizaciéon o liberacion apropiada seran considerados como

documentos no controlados.

Control de las versiones. Cuando existan cambios de nuevas versiones de

documentos (normativa interna), las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades

aseguraran la aplicacién de los documentos vigentes y retiraran los documentos

obsoletos (no vigentes).

Control de documentos obsoletos. Las Direcciones, Direcciones Distritales y

Unidades resguardaran las copias obsoletas para fines de consulta en base

disposiciones establecidas.

Articulo 39.(Control de la Informacién Documentada—-Proteccion)

La conservacion y proteccion de la informacion documentada se realizara segun las
directrices generales expuestas en este Reglamento y en lo especifico segtin los criterios de
Organizacion y Administracion de Archivos.

Se aplicara los siguientes criterios de confidencialidad, uso apropiado e integridad para la
proteccién de la informaciéon documentada:

a. Confidencialidad.
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b. Uso inadecuado.

» Criterios que restringen el uso de informacioén para su comunicaciéon externa e
interna.

c. Integridad.

= Backups (copias de respaldo) de la informacion digital segin Reglamento de
Seguridad de la Informacion.

* Resguardo en archivo de la informacion impresa segun criterios de
Organizacion y Administracion de Archivos.

= Aplicacién del Reglamento correspondiente.

Se aplicaran criterios de Organizaciéon y Administracion de Archivos para la clasificacion
(compilacion de registros) y la administracion relacionada con su almacenamiento, proteccion
y acceso para consulta. De manera puntual para el almacenamiento primario de los registros
impresos, se ha dispuesto el uso de:

» Carpetas o folders.
* Mobiliario para la disposicién de los folderes o carpetas.

Para el almacenamiento y proteccién de informacion documentada en “soporte informatico”,
se aplicara lo dispuesto en el Reglamento de Seguridad de la Informacion.

Articulo 40.(Control de Cambios de la Informacién Documentada)

La descripcion del control de los cambios en la informacion documentada, se realizaran en
los Informes Técnicos precedentes para la emision de la Resolucién Administrativa de
aprobacion de la misma (documentos de normativa interna) y, en casos especificos, en los
articulos resolutivos que dejan sin efecto, derogan o abrogan, las anteriores versiones.

CAPITULO VIl
OPERACION

Articulo 41.(Planificacion y Control Operacional)

La Alta Direccion, a través de la DPE planificara, implementara y controlara los procesos de
realizacion del producto/ servicio desde la perspectiva de Direcciones, Direcciones Distritales
y Unidades, para cumplir con los requisitos de provisiéon de los productos/servicios y para
implementar las acciones determinadas, que incluye:

a. La determinacion de los requisitos para los productos/servicios segun su aplicacion,
en la normativa (interna y externa) relacionados a los procesos misionales.
b. El establecimiento de criterios para:

= Los procesos.
= La aceptacion de los productos/servicios (liberacién), descrita en informacién
documentada normativa interna.

. " ]
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c. La determinacién de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos de los productos/servicios, de acuerdo al Presupuesto Institucional.

d. Laimplementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios plasmados
en el Articulo 50 Control de la Produccién y de la Provisién del Servicio.

e. La determinacion. el mantenimiento y la conservacion de la informacién documentada
en las Direcciones, Distritales y Unidades, necesaria para:

= Tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado.
« Demostrar la conformidad de los productos/servicios con sus requisitos.

El Mapa de Interaccién de Procesos de la ANH (tanto del nivel central como de las distritales)
describe de manera apropiada la forma en que los procesos estrategicos, misionales, de
apoyo y evaluaciéon se complementan a fin de cumplir con su mision institucional.

La ANH controlara los cambios planificados de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 26
Planificacion de los cambios.

En el caso que la ANH realice la contratacion de bienes o servicios estos seran de acuerdo a
las Normas Basicas del SABS y sus disposiciones complementarias.

En caso de presentarse interrupciones parciales o totales en las actividades definidas para
los procesos institucionales (Mapa de interaccion de procesos) durante un tiempo
determinado y debido a una externalidad, la ANH a través de sus Direcciones, Direcciones
Distritales y Unidades, elaborard planes de continuidad del servicio, como parte de su
planificacién estratégica, con la finalidad de planificar la recuperacion y restauracion de las
funciones criticas.

Articulo 42.(Requisitos para los Productos/Servicios: Comunicacién con el Cliente)

La comunicacion que establece la ANH con sus clientes se encuentra referenciada en el
articulo 35 del presente Reglamento, esto incluira:

a. Proporcionar informacion relativa a los productos/servicios, descrita en:

= Normativa regulatoria del sector de hidrocarburos.

» Pagina web (DTIC/UID)

» Prensa e imagenes (UCP).

= Otro contenido (DTIC/UID, segiin notas oficiales de las Direcciones, Direcciones
Distritales y Unidades solicitantes).

b. Tratar las consultas y requerimientos en las instancias pertinentes de la ANH.

c. Obtener retroalimentacién de los clientes relativa a los productos/servicios incluyendo
cuestionarios de percepcion de cliente y reclamos.

d. Establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia cuando sea
pertinente.

ﬁ
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Articulo 43.(Determinacién de los Requisitos para los Productos/Servicios)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades determinaran los requisitos para los
productos/servicios otorgados al cliente, descritos en la Normativa regulatoria vigente
(Tecnica y Legal) y otros.

Articulo 44.(Revision de los Requisitos para los Productos/Servicios)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades, cumplirdn con la revisién de los
requisitos para los productos/servicios que ofrece a sus clientes, que incluiran:

a.

b.

C.
d.

e.

Los requisitos especificados para el cliente, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma.
Los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado

o0 previsto, cuando sea necesario.
Los requisitos establecidos por la ANH.

Los requisitos legales, técnicos y reglamentarios establecidos.
Las diferencias existentes entre los requisitos expresados previamente y aquellos
entregados por el cliente para proceder a la atencion de sus solicitudes.

Conservaran la informacion documentada, cuando sea aplicable:

a.

Sobre los resultados de |a revision.

b. Sobre cualquier requisito nuevo para los productos/servicios.

Toda revision de los requisitos para los productos/servicios determinara siempre que sea
pertinente la emision de informe técnico y/o informe legal.

Articulo 45.(Cambios en los Requisitos para los Productos/Servicios)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades, podran realizar o gestionar los cambios
en los requisitos para los productos/servicios de manera controlada, de acuerdo a lo

siguiente:

PRODUCTO/SERVICIO

UNIDAD ORGANIZACIONAL

NORMATIVA REGULATORIA | DJ
|

INFORMACION TECNICA Y ECONOMICA DEL DgE(E:R

SECTOR HIDROCARBUROS S

INFORMACION ESTADISTICA DEL SEGCTOR ope

HIDROCARBUROS

OTORGACION DE DERECHOS

DGRCR; DGRPTU
DIRECCIONES DISTRITALES

APLICACION DE  INSTRUMENTOS  DE DggER
REGULACION AL DESEMPENO DE LOS
OPERADORES DGRPTU
DIRECCIONES DISTRITALES
ODECO

ATENCION DE RECLAMACIONES

|

DIRECCIONES DISTRITALES

e e T T I e M e T P T T Tl W T i d e T i S e e S | T S s
e S e e
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Debiendo asegurar que cuando se realicen cambios en los requisitos de los
productos/servicios la informacién documentada pertinente, sea modificada y los
responsables sean conscientes de los requisitos modificados.

Articulo 46.(Disefio y Desarrollo de los Productos/Servicios)

La ANH a través de la DTIC y DJ cumpliran con el establecimiento, implementacion y
mantenimiento del disefio y desarrollo adecuado para asegurar la posterior provision de
productos/servicios en los siguientes ambitos:

a. Disefio y desarrollo de proyectos de innovacién en TIC's (Proceso Gestion de
Ingenieria y Desarrollo de Sistemas Informaticos).

b. Disefioc y desarrollo de normativa regulatoria (Proceso Gestion Normativa
Regulatoria).

Se debera cumplir con todos los requisitos establecidos por la norma ISO 9001:2015; estos
son: La planificacion del disefioc y desarrollo, los controles del disefio y desarrollo,
determinar los elementos de entradas, llevar a cabo las actividades de revisién, verificacion
y validacion del disefio y desarrollo. En todos los casos se mantendran registros del proceso
de disefio y desarrollo.

Articulo 47. (Control de los Procesos, Productos/Servicios Suministrados
Externamente)

La DAF tendra definido a través del Proceso Gestiéon Administrativa el procedimiento para la
adquisicion de bienes y servicios (productos/servicios), en cumplimiento con las Normas
Basicas del SABS y disposiciones complementarias.

La DAF a través del Proceso Gestion Administrativa, determinara y aplicara los criterios para
la evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los
proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o productos
y servicios de acuerdo con los requisitos. La entidad conservara la informacién documentada
de estas actividades y de cualquier accién necesaria que surja de las evaluaciones.

Articulo 48.(Tipo y Alcance del Control)

En el Proceso Gestion Administrativa y de acuerdo a lo establecido en las NB-SABS
(Términos de Referencia - TDR o Especificaciones Técnicas - ETS) estaran incluidos los
datos que describen de forma clara el producto o servicio que la Entidad requiere. En todos
los casos, se debera asegurar que los requisitos especificados cumplan antes de ser
comunicados al proveedor.

La ANH, en el proceso Gestién Administrativa y de acuerdo a lo establecido en las NB-
SABS tendréa determinadas e implantadas las actividades de verificacién del producto o
servicio adquirido segun lo establecido por el apartado 8.4.2 de la Norma ISO 9001:2015.

Articulo 49.(Informacidn para los Proveedores Externos)

B CLT . . o «
/e \\ La DAF en base a las Normas Basicas del SABS y sus disposiciones complementarias
/g ﬂ -'  (segun corresponda), comunicara a los proveedores externos sus requisitos para:
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a. Los procesos, productos y servicios a proporcionar.
b. La aprobacion de:
= Productos y servicios.
= Métodos, procesos y equipos.
= La liberacion de productos y servicios.
c. La competencia, incluyendo cualquier calificaciéon requerida de las personas que
prestaran sus servicios a la entidad.
Las interacciones del proveedor externo con la entidad.
e. El control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo.
f. Las actividades de verificacion o validacion, cuando requiera llevar a cabo en las
instalaciones del proveedor.

e

Articulo 50.(Control de la Produccion y de la Provision del Servicio)

Las Direcciones, Distritales y Unidades, realizaran el control de las operaciones de
prestacion del servicio de manera constante, de acuerdo a lo siguiente:

a. Asegurar la disponibilidad de informacion documentada, que describe las
caracteristicas del producto, servicio a prestar y las actividades a desempefiar.

b. Asegurar la disponibilidad de procesos, manuales de procedimientos y normativa
vigente.

c. Implementar las actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas
para verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus
salidas y los criterios de aceptacién para los productos y servicios.

d. Asegurar el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la operacién de los
procesos.

e. Designar al personal competente.

f. Validar periédicamente y revalidar cuando sea pertinente, la capacidad para alcanzar
los resultados planificados de los procesos de prestacion del servicio, cuando las
salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o
medicion posteriores.

g. Implementar acciones para prevenir los errores humanos.

h. Implementar actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

Ademas, se debera validar los procesos de prestacion de servicios con base en dos
parametros que determinan la calidad del servicio prestado:

a. Competencia del personal.
b. Cumplimiento de la normativa aplicable.

q Articulo 51.(ldentificacion y Trazabilidad)
J

J Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades identificaran el producto/servicio a través
! de los sistemas informaticos implementados, asegurando la identificacion y trazabilidad.

/ﬂ\\ Articulo 52.(Propiedad perteneciente a los Clientes o Proveedores Externos)

: ,ﬁ~ “\ En aquellas operaciones en los que la ANH a través de sus Direcciones, Direcciones

e —
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Distritales y Unidades requiera o deba mantener en custodia propiedad del cliente y
proveedores externos — documentos -, resguardara la misma en su file correspondiente. En
caso, de que se produzca su pérdida o deterioro, se comunicara al cliente o proveedor de
forma escrita. asumiendo la responsabilidad de resarcimiento del dafio en el marco de la
reglamentacion interna aplicable.

Articulo 53.(Preservacion)

La DAF a través de Gestion Documental estableceré los criterios y la manera en la que se
procedera para la preservacion del producto/servicio (documentacion) aplicando criterios de
Organizacién y Administracion de Archivos.

Articulo 54.(Actividades Posteriores a la Entrega)

La ANH cumple los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con
los productos/servicios, considerando:

a. Los requisitos legales y reglamentarios.

b. Las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos/servicios.
c. La naturaleza, el uso y la vida Util prevista de sus productos/servicios.

d. Los requisitos del cliente.

e. La retroalimentacion del cliente.

Articulo 55.(Control de los Cambios de la planificacion)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades revisaran y controlaran los cambios
para la prestacion del servicio, necesarios para asegurarse de la continuidad en la
conformidad con los requisitos.

Deberan, conservar la informacién documentada que describe los resultados de la revision
de los cambios.

Articulo 56.(Liberacion de los Productos/Servicios)

La Alta Direccion, implementara y planificara las disposiciones para verificar que se
cumplan los requisitos de los productos y servicios, de acuerdo a lo establecido en la
informacion documentada, reglamentos, manuales de procedimientos y otros documentos
normativos, en las etapas adecuadas.

Los Directores, Directores Distritales y Jefes de Unidad de la entidad deberan comprender
que la liberacién de los productos y servicios al cliente no debe llevarse a cabo hasta que se
hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea
aprobado de otra manera por una autoridad competente y cuando sea aplicable, por el
cliente.

Las Direcciones. Direcciones Distritales y Unidades conservara la informacién documentada
(registros) sobre la liberacion de los productos/servicios, que incluira:

a. Evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.
b. Trazabilidad al personal que autoriza la liberacion.

ﬁ
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Articulo §7. (Control de las Salidas No Conformes - SNC)

Se califican como Salidas No Conformes (SNC) a aquellas que no cumplen con los
requisitos explicitos e implicitos relacionados con los servicios/productos dirigidos a los
clientes y otras partes interesadas pertinentes. Las SNC pueden ser identificadas durante la
realizacion de los procesos y la aplicacion de los procedimientos en el marco de la
normativa pertinente.

Las salidas no conformes seran aquellos documentos digitales o fisicos que no tienen la
condicion de estar liberados.

Es importante precisar que todo servicio que proporciona la ANH se traduce en un
documento fisico o digital, sobre el que se pueden verificar los grados de conformidad de
todas las caracteristicas valoradas por los clientes o partes interesadas pertinentes:

a. Integridad de la informacion,
b. Cumplimiento de plazos,
c. Aplicacion de normativas u otras especificas.

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades priorizaran los criterios para identificar a
las salidas — productos y servicios “conformes”. Todo aquello que no cumple con la
condicion de liberacion de una Salida, se considerara como no conforme. Los documentos
conformes, seran archivados en las bases de datos autorizadas si son digitales y en los
archivos temporales y finales, cuando sean fisicos. De esta manera se asegurara que las
salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifiquen y se controlen para
prevenir su uso o entrega no intencionada.

Articulo 58. (Deteccion y separacion de Salidas No Conformes (SNC) — en el origen)

Todo el personal de la ANH, dara cuenta que todo aquello que no cumple con los criterios
de liberacion sera considerado en estado de no conformidad, por tanto, como una Salida No
Conforme (SNC). Cuando en cualquier etapa de los procesos misionales, estratégicos, de
apoyo o de evaluaciéon el personal detecte que el producto/servicio (a través de la
documentacion generada) incumple con las especificaciones internas o del cliente, actuara
en consecuencia para evitar que los mismos se incluyan en las bases de datos autorizadas
0 se incluyan dentro de los archivos temporales o fisicos; adoptando las acciones de
contencion o de correccion apropiadas, en el marco de la normativa aplicable.

Articulo 59. (Deteccion y correcciéon de Salidas No Conformes (SNC) — en actividades
siguientes)

Cuando la SNC, sea detectada por el personal responsable de la actividad siguiente en la
cadena de secuencia respectiva, debera adoptar inmediatamente la correccion o accion
inmediata pertinente a la situacién (en base a la normativa aplicable), de acuerdo al
siguiente procesamiento:

a. Detenerla SNC.
b. Adoptar una de las siguientes correcciones o acciones inmediatas:
( » Corregir la SNC, sino, reemplazarla.
= Si no es posible, devolverla para que el proveedor interno lo corrija o lo
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reemplace, se podra aplicar la hoja de ruta, comunicacién interna (registro), nota
interna u otro documento similar.
= El proveedor interno debe corregir o reemplazar la SNC.
c. Sila SNC, fue identificada como resultado de una auditoria interna del SGC, se debe
emitir el descargo correspondiente.

Mensualmente para controlar las SNC detectados las Direcciones, Direcciones Distritales y
Unidades deberan aplicar el “Reporte de Correcciones y Acciones Correctivas” a través del
cual evidenciaran la no conformidad especifica y el tipo de correccién y accién correctiva a
implementarse. Este registro sera evaluado por la DPE para determinar la pertinencia de las
acciones.

Asimismo, a modo de verificar la implementacion de las acciones establecidas las
Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades deberan remitir trimestraimente el “Registro
de Hallazgos, Correcciones y Acciones Correctivas” a la DPE para su seguimiento.

_ CAPITULO IX
EVALUACION DEL DESEMPENO DEL SGC

Articulo 60.(Seguimiento, Medicién, Analisis y Evaluacién)

Se tienen definidas, planificadas e implantadas las actividades de seguimiento, medicion,
analisis y evaluacién cuyo detalle se muestra en el siguiente cuadro:

A ) ﬁ
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cliente operador
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percepcion del
[ cliente usuario |
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9.2 Auditorias Internas DPE * Informe de auditoria | Segun programa anual

de auditorias

" . Registro de
10 Acciones correctivas L?::Jsa d%:;:';ﬂ:‘m Seguimiento de Anual
) | Hallazgos |

La Alta Direccion a traves de la DPE, evaluara el desempefio y la eficacia del SGC, segun
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APLICACION DE QUIEN SE METODOS PARA EL FRECUENCIA PARA FRECUENCIA AQUIEN Y
SEGUIMIENTO Y RESPONSABILIZA SEGUIMIENTO | EL SEGUIMIENTO Y PARA ANALISIS COMO SE
MEDICION MEDICION Y ANALISIS | MEDICION Y EVALUACION REPORTA
s Reporte de
Correcciones y
Acciones
correctivas
s Registro de
| 8.7 Control de las salidas | DPE; Direcciones y Hallazgos, Trimosiia)
no conformes Unidades de la ANH Correcciones y
Acciones [
Correctivas [
e Registro de
Seguimiento de
Hallazgos
. Cuestionario de
percepcion del

lo especificado en el cuadro anterior, coordinando su aplicacién con las Direcciones,
Direcciones Distritales y Unidades respectivas.

Se conservara la informacién documentada necesaria como evidencia de los resultados.

Articulo 61.(Satisfaccion del Cliente)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades realizara el seguimiento continuo de las
percepciones de los clientes sobre el grado en que se cumplen con sus necesidades y
expectativas. En el Articulo 60, estan determinados los métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacién.

Los responsables de la realizaciéon para la medicién, seguimiento, andlisis y evaluacion de la
percepcion de satisfaccion de los clientes de la ANH son:

a. Cliente usuario/consumidor: DGRCR/ODECO y Call Center en el nivel central y
distritales; se aplicaran el formato del Cuestionario de Percepcién por la

Prestacion de Servicios de la ANH Cliente (Usuario / Consumidor)
Cliente Operador: DPE/UDI, en coordinacién con las Direcciones, Direcciones

b.

Distritales y Unidades; se aplicara el formato del Cuestionario de Percepcién por
la Prestacion de Servicios de la ANH Cliente - Operador/Ministerio de
Hidrocarburos y Energia).

Cliente Estado/Ministerio de Hidrocarburos y Energia: DPE/UDI, las Direcciones,

Direcciones Distritales y Unidades (de acuerdo a requerimiento); en algunos casos se
aplicara el formato del Cuestionario de Percepciéon por la Prestacion de
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Servicios de la ANH Cliente - Operador/Ministerio de Hidrocarburos y
Energia).

La informacién documentada de los resultados del seguimiento y analisis estara en custodia
de la DPE/UDI.

Articulo 62.(Analisis y Evaluacion)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades determinaran, recopilaran, analizaran y
evaluaran los datos como resultado del seguimiento y medicion, de acuerdo a lo siguiente:

a. La conformidad con los requisitos del producto (Direcciones, Direcciones Distritales y
Unidades).

b. El grado de satisfaccion del cliente (ODECO Cuestionario e Informe).

c. El desempefio y la eficacia del SGC (DPE en coordinacion con las Direcciones,
Direcciones Distritales y Unidades).

d. Silo planificado se ha implementado de forma eficaz (DPE/UPAE).

e. La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades
(DPE/UDI).

f. Eldesempefio de los proveedores externos (DAF).

g. La necesidad de mejoras en el SGC (DPE).

Articulo 63.(Auditorias Internas del SGC)

La ANH realizara auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacién
acerca de que, si el SGC:

Es conforme con:
a. Los requisitos propios de la entidad para su SGC.
b. Los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.
a. Se implementa y mantiene eficazmente.

Articulo 64.(Programacion de las Auditorias Internas)

La DPE, planificara, establecera, implementara y mantendra un programa de auditoria que
incluira la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la
elaboracion de informes, que deben tener en consideracion la importancia de los procesos
involucrados, los cambios que afecten a la entidad y los resultados de las auditorias previas.

Para asegurar esto, debera cumplir con las siguientes directrices:

a. Llevar a cabo la programacién de las auditorias internas al SGC de la ANH
asegurando que se cubran todos los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y todo el
alcance del SGC.

b. Plasmar la programacién de las auditorias internas de calidad en el Programa de
Anual de Auditorias.

c. Programar una auditoria anual como minimo. Sin embargo, en consenso con la Alta
Direccién asumir la autoridad y responsabilidad para que se programen auditorias
extraordinarias (segun se crea pertinente) para:

L. —————— ]
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- Determinar el grado de cumplimiento de algun requisito de la norma,

- Determinar el grado de cumplimiento de los criterios del SGC de la ANH,

- Asegurar los cambios en el SGC relacionados a cambios en el alcance o algun
criterio especifico de la entidad.

d. Llevar a cabo auditorias asegurando la objetividad y la imparcialidad del proceso de
auditoria.

e. Evaluar los factores sociales, institucionales u otros que pueden afectar el
cumplimiento del programa de auditorias internas y la reprogramacién de las mismas.

f. Evaluar y determinar las acciones pertinentes para asegurar el cumplimiento de la
programacioén de auditorias.

Articulo 65.(Caracterizacion de la Auditoria Interna del SGC)

La DPE, asegurara que se cumplan los siguientes requisitos internos para la apropiada
gestion de las auditorias internas al SGC de la ANH:

a. Criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria: Aplicara Requisitos
legales (CPE, Leyes, Decretos Supremos, Resoluciones Ministeriales, Resoluciones
Administrativas y otros), Requisitos especificos establecidos para el Sistema de
Gestion de Calidad (Norma ISO 9001:2015 y otros) y los Requisitos propios de la
Institucion.

b. Disponibilidad de auditores internos. Asegurara un equipo de auditores internos
SGC calificados y en formacion. Para esto, debera prever el presupuesto necesario.

Los criterios para la calificacion de auditores internos seran:

% HORAS
CLASIFICACION FORMACION O CERTIFICACION PRACTICA
Formacion de Auditores Internos de |
Auditor Interno Lider Sistemas de Gestion de Calidad | 20
con un minimo de 20 horas
Formacién de Auditores Internos de
Sistemas de Gestion de Calidad 5

con un minimo de 16 horas

Formacion de Auditores Internos de
Sistemas de Gestion de Calidad 0 |
con un minimo de 12 horas |

Auditor Interno SGC
calificado

Auditor Interno SGC en
formacion

* Nota: El Representante de la Alta Direccion designara al Auditor Lider y a los
Auditores Internos, mismos que deberan cumplir con los requisitos previos.

= Cuando no cuente con la capacidad interna de auditores internos, se realizara un
proceso de contratacion y determinard los requisitos minimos para su
contratacion.

c. Planificacién y realizacion de las auditorias internas de calidad. Planificara,
organizara y coordinara la realizacion de las auditorias internas de la calidad en la

/\\ ANH segun lo establecido en el Articulo 66.
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d. Asegurar que los resultados de las auditorias se informen a la direccion
pertinente. Una vez concluyan las auditorias internas en el plazo maximo de 10 dias
habiles.

e. Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada. Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades
(responsables) deberan presentar en el plazo maximo de 5 dias habiles las
propuestas de correcciones y acciones correctivas consecuentes, a la DPE/UDI. Las
revisiones sobre el contenido de las mismas seran adoptadas en consenso con el
Representante de la Alta Direccién. Si no hubiese consenso y/o que las acciones
correctivas propuestas requieran de la decision de la Alta Direccion, la DPE realizara
las gestiones correspondientes hasta lograr su aprobacién. Correspondera a los
responsables y en los plazos establecidos presentar las evidencias objetivas
consecuentes para el cierre de las No Conformidades correspondientes. Para cumplir
con la determinacién de las correcciones y acciones correctivas se aplicara lo
determinado en el Capitulo X.

f. Conservar informacién documentada como evidencia de la implementacién del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias Asumira la
responsabilidad sobre la conservacion de la informacién documentada
correspondiente.

Articulo 66.(Planificacién y Realizacion de las Auditorias Internas)

La planificacion de las auditorias internas de calidad se iniciara antes de su realizacion. Para
este proposito la DPE/UDI realizar lo siguiente:

a. Precisar las fechas para la realizacion de la auditoria interna a nivel nacional y
comunicar a todo el personal a través de Circular.

b. Elaborar el Plan de Auditoria Interna y aprobarlo por el Representante de la Alta
Direccion.

c. Conformar el equipo de auditores internos de la calidad, con la aprobacién del
Representante de la Alta Direccién. Opcionalmente, sugerir la contratacién de
Auditores Internos (externos) para la realizacién de la Auditoria Interna, cuando la
capacidad interna no sea la apropiada.

d. Publicar y comunicar a toda la ANH el Plan de Auditoria Interna.

e. Aplicar los siguientes criterios:

/
i * Asegurar que la seleccion de los auditores cumpla con los principios de
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.
' = Llevar a cabo las reuniones de coordinacién necesarias con el equipo auditor
P para: i. Precisar fechas de programacion de la auditoria, ii. Revisar el alcance y
VA TN aspectos relevantes de la auditoria, iii. De acuerdo al Plan de Auditoria asignar al
9 V;@ E equipo auditor, iv. Precisar los criterios de auditoria y v. Atender todas las
1 oo A inquietudes y aspectos de logistica que el equipo auditor haga notar para
Ty it asegurar la apropiada realizacion de la auditoria del SGC.

Pagina 34 de 38



T REGLAMENTO W= & |
%‘ﬁ’-- "% | DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LAANH | & Y

T
Cdédigo: DPE/UDI-RD2 Version:6 | Aprobado con' RA-ANH-DJ-UGJN N®0191/2021, de 04/11/2021 R

* Preparar y entregar lo necesario al equipo auditor para aplicar durante la
realizacion de la auditoria:

a. Reglamento del Sistema de Gestion de la Calidad de la ANH.
b. Informe de Auditoria (previa) y copias del registro de Acciones correctivas.
c. Lista de verificacion de auditorias.

Durante la realizacion de las auditorias internas de calidad el auditor lider y equipo auditor
deberan cumplir con las siguientes directrices:

a. Realizar la auditoria interna al SGC segun el Plan de Auditoria Interna aprobado.
b. Registrar los hallazgos de auditoria en los registros asignados.

c. Elaborar el Informe de Auditoria, realizar la presentacion para consideracion y
aprobacion del Representante de la Alta Direccion.

Articulo 67. (Seguimiento a la Implementacién de Correcciones y Acciones
Correctivas correspondiente a las Auditorias Internas)

De acuerdo a los plazos establecidos, la DPE/UDI realizara las actividades de seguimiento
para verificar que las acciones tomadas se hayan cumplido.

a. Cada Direccion, Direcciones Distrital y Unidad presentara a la DPE/UDI descargo de
auditoria interna o documento similar y posteriormente segun cronograma las
evidencias objetivas (documentacion de respaldo).

b. La UDI centraliza los informes y remite a consideracion del Director de la DPE a fin de
evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

c. Cuando corresponda se aplicara nuevamente el Reporte de Correcciones y
Acciones Correctivas.

Articulo 68.(Revisién por la Alta Direccidn)

La Alta Direccion, de manera anual y de forma extraordinaria cuando asi lo considere
oportuno, realizara la revision del SGC de la ANH para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion, eficacia y alineacion continua con la planeacion estratégica determinada.

Articulo 69.(Entradas de la Revision por la Alta Direccién)

La informacién de entrada para la revision por la Alta Direccion debera incluir:

a. Resultados por auditorias: registro e Informe de Auditoria Interna del SGC.
b. Retroalimentacién del cliente: Informe de Evaluaciéon a la Satisfaccion del Cliente
Operador.
c. Retroalimentacion del cliente: Informe de Evaluacién a la Satisfaccion del
g ‘\‘..

,/_—\ d. Retroalimentacion del cliente: Evaluacion a la Satisfaccion del Ministerio de
Hidrocarburos y Energia.

e —
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e. Partes interesadas: Requisitos de partes interesadas (Reglamento de Sistema de
Gestion de la Calidad de la ANH).

f. Desempefio del producto/servicio, proceso y el SGC segun lo establecido en el
Reglamento del Sistema de Gestién de la Calidad.

g. Estado de las acciones correctivas, cambios que podrian afectar al SGC vy
recomendaciones para la mejora de los registros: Acciones correctivas, cuadro de
seguimiento de acciones correctivas.

h. Resultados de revisiones anteriores: Informe de Revision por la Alta Direccién de Ia

gestion anterior.
Contexto de la Organizacion.
El Pensamiento Basado en Riesgos en la Organizacién.
Desempefio Proveedores.
Logro Objetivos de la Calidad acorde con los Objetivos Institucionales.
. Resultados de Seguimiento y Medicién del Sistema de Gestién de la Calidad.
Disponibilidad de recursos.

JIg—xT -

Articulo 70. (Salidas de la Revision por la Alta Direccién)

Las salidas de la revision por la Alta Direccién se detallaran en el Informe de Revision, este
incluira las decisiones y acciones relacionadas con

a. Las oportunidades de mejora.
b. Cualquier necesidad de cambio en el SGC.
c. Las necesidades de recursos.

La DPE a través de la UDI conservara la informacién documentada como evidencia de los
resultados de las revisiones por la Alta Direccion.

CAPITULO X
MEJORA

Articulo 71.(Generalidades)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades determinaran y seleccionaran las
oportunidades de mejora e implementaran cualquier accién necesaria para cumplir los
requisitos del cliente: Operador, Usuario/Consumidor y Ministerio de Hidrocarburos y
Energia; y aumentar su satisfaccién. Estas acciones incluiran:

a. Mejorar los productos/servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras:

(J * Disefio y desarrollo de aplicaciones informaticas.
| = Disefio y desarrollo de normativa regulatoria.

b. Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados:
= Control de las salidas no conformes.
= Determinacion de acciones para abordar los riesgos y oportunidades.

'\\__‘_' %
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c. Mejorar el desempefio y la eficacia del SGC:
= Criterios determinados para el seguimiento y evaluacion.

Articulo 72.(No Conformidad y Accién Correctiva)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades, cuando ocurra una No Conformidad
deberan:

a. Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:

* Tomar acciones para controlarla y corregirla.
* Hacer frente a las consecuencias.

b. Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con
el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

= Larevision y el analisis de la no conformidad.
= Ladeterminacion de las causas de la no conformidad.

Sera responsabilidad de los Directores, Directores Distritales o Jefes de Unidad determinar
las correcciones/ Acciones Correctivas de toda no conformidad y documentar los descargos
correspondientes.

Las conclusiones del analisis de causas y la determinacién de acciones correctivas deberan
quedar registradas en el Reporte de Correcciones y Acciones Correctivas.

Articulo 73. (Implementacién de las Acciones Correctivas)

Las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades son las encargadas para la
implementacion de las acciones correctivas determinadas, de acuerdo al Reporte de
Correcciones y Acciones Correctivas y haran conocer a la DPE/UDI, las acciones correctivas,
adjuntado las evidencias objetivas (documentacién de respaldo) relacionadas.

Articulo 74. (Revision de la Eficacia de las Acciones Correctivas Tomadas)

Cuando asi lo considere pertinente el Representante de la Alta Direccion, en coordinacién
con la DPE/UDI, llevaran a cabo la revision del estado de implementacién de las acciones
correctivas tomadas y su correspondiente eficacia. Sus observaciones quedaran registradas
en el Formulario “Registro de Seguimiento de Hallazgos”.

Para asegurar la eficacia de las acciones, las preguntas de control son:

a. Se ha eliminado la causa raiz: S| = NO.
b. Se tiene evidencia del cambio que generd la aplicacién de la AC: SI-NO.
c. La evidencia disponible es suficiente para dar por cerrada la AC: SI-NO.

Si una de las respuestas a las tres interrogantes es negativa, se debera proceder con un
nuevo analisis de causas y dar aportes adicionales para evaluar las razones de la falta de
eficacia de las acciones tomadas. De acuerdo a las resoluciones, tomara la decision de:

a. Ampliar el tiempo para la implantacién de la accién correctiva, o
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b. Volver con la aplicacion de un nuevo andlisis de causas.

Articulo 75.(Mejora Continua)

Para asegurar la conveniencia de la mejora continua, la adecuacién y eficacia del SGC, se
aplicara lo descrito en el Capitulo X del presente Reglamento, considerando los resultados
del analisis y la evaluacion, y las salidas de la revision por la Alta Direccion (Informe de
Revision), para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse
como parte de esta mejora.
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PARTICIPANTES A D4
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PENSAMIENTO BASADO EN RIESGOS

ACCIONES PARA
OPORTUNIDADES RIESGOS ABORDAR LOS RIESGOS

01 Las actiones determinadas
lird E2.

03, E1, Responsable:

&‘ E3. Fecha:

AMENZAS ACCIONES PARA

ABORDAR LOS RIESGOS

RIESGOS

Al Las acciones determinadas
Az E4.
A5 E6. Responsable:
g ES. Fecha:
(F) Fortalezas, (D) Debilid: (0} Oportuni (A) A y{E)E




PARTES INTERESADAS Y SUS REQUISITOS

AN
&

CﬁdfgﬂAr?:XE;l.;DLR{}? Version: 6 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de 04/11/2021
PARTES INFORMACION DOCUMENTADA FORMA DE
INTERESADAS REQUISIOS (Documento Referencia) RESPONSABLE EVALUACION

La Paz, XX de XX
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Declaracion de la Politica de la Calidad de la ANH

Siendo la razon de ser de la Entidad “regular, controlar, supervisar y fiscalizar” la
cadena productiva de los hidrocarburos en Bolivia; quienes hemos sido nominados
para cumplir con esta misién institucional, expresamos nuestro compromiso de
accion con las siguientes directrices que hacen a la politica de la calidad de la
Agencia Nacional de Hidrocarburos:

1. Satisfacer los requisitos de nuestros clientes -Usuarios/Consumidores,
Operadores-, asegurando que sus derechos y obligaciones se cumplan eficaz y
eficientemente; de igual manera informar sobre el comportamiento del desempefio
del sector al Ministerio de Hidrocarburos y Energia; contribuyendo, de esta
manera, al aprovechamiento optimo y transparente de los recursos
hidrocarburiferos.

2. Ser una Institucion moderna y especializada en la gestion regulatoria del
sector hidrocarburifero a través de la continua investigacion e implementacion de
nuevas tecnologias para asegurar la mejora continua de los productos/servicios y
procesos del sistema de gestion de la calidad de la ANH, con eficacia y eficiencia.

3 Destacar por nuestra funciéon “de cumplir” y “hacer cumplir’ la normativa
legal, técnica y econémica, de manera que nuestro accionar —en el ambito técnico,
juridico y administrativo— facilite una gestion transparente.

“Somos una Entidad comprometida con la excelencia interna y del sector

hidrocarburos; una Entidad dinamica, propositiva, creativa, apegada a la Ley
y las buenas costumbres”

Gestion 202x
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Acta de Compromiso de la Alta Direccién

Con el propésito de mantener y mejorar la eficacia y eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC) de la ANH, segin las atribuciones de la Alta Direcciéon, hago explicito el siguiente
compromiso:

e

Liderar y promover el mantenimiento y mejora del SGC implantando en la ANH en el
marco de la misién, visién, valores, principios, los mandatos, las competencias y
atribuciones conferidas a la entidad.

Establecer y difundir la politica y objetivos de la calidad, coherentes con el contexto y la
direccién estratégica de la ANH.

Garantizar la integracion de los requisitos del SGC en los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y evaluacion de la entidad; manteniendo, mejorando y actualizando
los procesos y sus procedimientos.

Garantizar que los recursos necesarios para el SGC estén disponibles en el Plan
Operativo Anual y Presupuesto Anual.

Promover el uso del enfoque de procesos y el pensamiento basado en riesgos.

Promover una cultura orientada a cumplir con los principios de gestion de la calidad; en
particular con el enfoque en la satisfaccién del cliente, los procesos y la mejora continua.
Comprometer, dirigir y apoyar a las personas, para contribuir a la eficacia del SGC.
Coadyuvar a otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo aplicado
a sus areas de responsabilidad.

Garantizar que se lleve a cabo las mediciones, analisis y mejora del SGC,

En sefial de conformidad firmo al pie de la presente Acta de Compromiso.

Gestion 202x
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Con el fin de evaluar la percepcion sobre la calidad de la prestacion de servicios de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos (ANH), y con lograr la mejora continua, le solicitamos responder las siguientes preguntas:

A: SERVICIO.- Escala: 0 - 10 (siendo el 0 el mas bajo y el 10 el mas alto)

1. |¢Cuan satisfecho esta con la prestacién del servicio de la ANH?.

Valor mas BAJO 0 1 2 3 4 5 8 9 | 10 Valor mas ALTO

6 7
S L IOy JEy 1@ Jey 16 O 1|0 ] 6

2. |¢Cdmo califica la informacién que la ANH da a conocer?

Valor mas BAJO 0 1 3 4 6 7 8 9 | 10 Valor mas ALTO

5
olojc | &

IS

g e

O
@
O

=
g

3. |¢Como califica la orientacion y asesoramiento que ha recibido por parte del personal de la ANH?

Valor mas BAJO 0 1 2 3 4 T 8 9 10 Valor mas ALTO
olojciololc 1010 ]1C |10 (O

B. DATOS DEL OPERADOR

OPERADOR O MINISTERIO
DE HIDROCARBUROS:

NOMBRE Y APELLIDO

(Del encuestado)

LUGAR: FECHA:
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m El servicio por la linea de atencidn es amable Yy rapida
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w _ﬁ_;i Algunos datos importantes del Usuario / Consumidor
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I Cliente (Usuario / Consumidor) R
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Con el fin de evaluar la percepcién de los Usuarios / Consumidores sobre la calidad de la prestacion de servicios de la
Agencia Nacional de Hidrocarburos (ANH), y con lograr la mejora continua, le solicitamos responder las siguientes
preguntas:

(Margque con una X

¢Como ca!iﬂ el trato que recibié del personal de la ANH que atendio su requerimiento,
" [fue amable, cortés y respetuoso?

2. |¢Como califica el tiempo de respuesta de la ANH para atender sus requerimientos?

3. [¢Cbmo califica la informacion que la ANH da a conocer, fue completa y clara?

¢Como califica la orientacién y asesoramiento que ha recibido por parte del personal de la
ANH?

B: ACCIONES DE MEJORA (Marque con una x una o mas opciones)

Ubicacién de las oficinas

Los espacios de atencion

Horarios de Atencion (Puntualidad)

Capacidad de respuesta (Puntualidad en la entrega de requerimientos)
Accesibilidad a la informacién (completa y oportuna)

Las quejas o reclamos son atendidas oportunamente

El servicio en plataforma es amable y eficiente

El servicio por la linea de atencion es amable y rapida

Otros:

Ubicacién de las oficinas

Los espacios de atencion

Horarios de Atencion (Puntualidad)

Capacidad de respuesta (Puntualidad en la entrega de requerimientos)
Accesibilidad a la informacién (completa y oportuna)

Las quejas o reclamos son atendidas oportunamente

El servicio en plataforma es amable y eficiente

Otros:

]

£




TanN CRITERIO DE EVALUACION DE RESULTADOS PP ‘
R CUESTIONARIOS DE PERCEPCION ‘ & W <
CédiiorfszLLftg_Roz Version: 6 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de 04/11/2021 | ' =

e PESO ASIGNADO PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION

Se asigna un peso especifico a cada opcién presentada al encuestado.

Regular

» INTERVALOS PARA APLICACION DE ACCIONES DE ACUERDO A RESULTADOS GENERALES
OBTENIDOS

De acuerdo a los resultados obtenidos se procedera o no a la aplicacién de acciones correctivas.

ACCIONES A SEGUIR ' CRITERIO
. Aplicacion de Acciones Correctivas de

INTERVALO

0= forma inmediata
1-2 Aplicacion de Acciones Correctivas REGULAR
2.3 | Ninguna
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%‘%NH LISTA DE VERIFICACION SGC

Codigo: DPE/UDI-RD2 Versién:6 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de
ANEXO g i 04/11/2021

' DIRECCION/UNIDAD:

PROCESO:
FECHA:

Nombres, Apellidos y H Inicio:

Firma de los Auditores | Firmas: ore laiee:

Asignados
Hora
Finalizacion:

Nombre y Apellido del Responsable de la Firmas:

Direccion/Unidad Auditada

| = -
DISPONIBILIDAD DE INFORMACION DOCUMENTADA
SI [ NO [ NAA] SI [ NO [ N/A]
MOF | Leyes/Decretos/Res. Min/RA. ADM/Reglamentos [ |
Fichas de Procesos Politica
Procedimientos/Formularios Matriz de Riesgos y Plan de Accién |
INFRAESTRUCTURA (ORDEN Y LIMPIEZA) / EVIDENCIAS
Aspecto Sl | NO OBSERVACIONES
1 ¢Las areas se encuentran limpias y
' ordenadas?
9 ¢Los estantes/escritorios estan
) ordenados?
3. ¢El espacio y distribucion es adecuado?

¢Lailuminacion y conexiones eléctricas
estan funcionando?

5 ¢El equipo informatico es adecuado para
’ realizar su trabajo?

¢Cuenta con el software adecuado para la

8. realizacion de sus funciones?
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

N° REQUISITO | SI [NO|N/A OBSERVACIONES
i ¢ Tiene su ficha de proceso y procedimientos relacionados? l
8 ¢ Se mantiene y conserva informacion documentada relacionada a su

: proceso?
g ¢Conoce cuales son los clientes y partes interesadas de la ANH y sus

) requisitos?
10 ¢Se comunica al cliente los requisitos, asi como atencion de sus

"~ |guejas?

11. |¢Conoce y comprende la POLITICA DE CALIDAD DE LA ANH?

12, |;Conoce el organigrama y el MOF?

13 ¢ Cuenta con el formulario de identificacion de riesgos y oportunidades?

¢Cuenta con el formulario de plan de accién de los riesgos y

14 oportunidades?

¢Ha identificado los riesgos y oportunidades relacionados a su drea y

15. proceso? (verificar informacién documentada) |

Pagina 1de 3
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! > ‘?NH LISTA DE VERIFICACION SGC

dr Hiorooeeburos

Cédigo: DPE/UDI-R02

Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de
ANEXO g

Version:6 04/11/2021

1
Las acciones determinadas para abordar los riesgos y oportunidades | |

18. estan claramente establecidas.

17 iConoce cuales son los objetivos de la calidad y dande se|
"~ |encuentran? (verificar informacién documentada)

18 ¢Cuenta con un Plan de Calibracion y certificados? (si

corresponde) [

Verificacion de la Utilizacion de Formularios, Planillas y Otros,
19. |con el respectivo logo de la ISO y que los mismos se hallen
lactualizados.

20. |,Realiza el control de los procesos y las salidas?

¢ Tiene identificados los criterios de aceptacion para los

21. i I
productos y servicios y se asegura de su cumplimiento?

22.  |;Se asegura de la competencia de su personal? Verificar POAI

Existe la correspondencia de los formularios declarados en los
procedimientos, en los sistemas informaticos u otros con los

5 registros generados.

GESTION DE PROCESO (Verificar)

1. ¢Se cumplen con las Liberaciones de los documentos segin lo especificado en las fichas de proceso, procedimientos y/o
reglamentos?

2. ¢Se cumple con la ficha de proceso, procedimientos, reglamentos y normativa aplicable?

3. ¢Se cumple los plazos de acuerdo a la normativa aplicable?

4. ¢Los registros se encuentran integros, estan disponibles y cumplen con la frecuencia?

SUBPROCESO/ ACTIVIDAD:

TAMANO DE MUESTRA /
TOTAL TRAMITES

N° Muestra: Identificacion de la Muestra:

2 5 Plazo 3
Documento (evidencia: RA 5 Codigo de Posible no conformidad / Oportunidad de
o Informe o Nota) Cite/correlativo barcas Fecha Tr:::ite Mejora
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LISTA DE VERIFICACION SGC

Cdodigo: DPE/UDI-RO2

Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0181/2021, de

ANEXO 9 Versitn:b 04/11/2021
N°® Muestra: Identificacion de la Muestra:
= o Plazo - :
Documento (evidencia: RA : Codigo de Posible no conformidad / Oportunidad de
o Informe o Nota) Citelcorrelativo barras Fecha Tr:reniit 5 Mejora
|
N° Muestra: Identificacion de la Muestra:
b = Plazo ;
Documento (evidencia: RA 5 Codigo de Posible no conformidad / Oportunidad de
o Informe o Nota) Citefcorrelativo barras Fecha Tr::'ll'rte Mejora

SUBPROCESO/ ACTIVIDAD:

TAMANO DE MUESTRA /
TOTAL TRAMITES

N® Muestra:

Identificacion de la Muestra:

/

Documento (evidencia: RA
o Informe o Nota)

Cite/correlativo

Cadigo de
barras

Fecha

Plazo

Tramite

Posible no conformidad / Oportunidad de
Mejora
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%“QNH INFORME DE REVISION DE LA DIRECCION W = |

==
Cadigo: DPE/UDI-R02 Version: 6 [ Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN w ot
ANEXO 10 : | N°0191/2021, de 04/11/2021 )

Fecha de aprobacion del informe de Revisién por la Direccién:

1. PRESENTACION.

De acuerdo al requisito 9.3 (9.3.1 y 9.3.2) de la norma ISO 9001:2015, la Alta Direccién debe
revisar el Sistema de Gestion de |la Calidad de la organizacién a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua. Para este fin, la revision por la
direccion realizada, ha contado con la participacién de los integrantes de la Direccion de
............. como instancia facilitadora del proceso.

Alta Direccién
AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
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%FINH INFORME DE REVISION DE LA DIRECCION W e @

Cédigo: DPE/UDI-R02 Version: 6 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN - =
ANEXO 10 : N°0191/2021, de 04/11/2021

1. INFORMACION DE ENTRADA.

La informacién de entrada para la revisién ha tomado en cuenta:

bl

31 Estado de las acciones de las
revisiones por la direccion previas
22 Cambios en las cuestiones exte rnas
e internas que sean pertinentes al
Sistema de Gestion de la Calidad.
3.3 Satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes.

3.4 Grado en que se han logrado los
objetivos de la calidad

35 No conformidades y acciones
correctivas.

3.6 Resultados de seguimiento y
medicién

3.7 Resultados de las auditoria interna
3.8 Desemperio de los proveedores

[ 3.9 Adecuacion de los recursos

| 3.10 | Eficacia de las acciones tomadas
para abordar los riesgos y las
oportunidades

3.11 | Oportunidades de mejora

3.12 | Revision de la Politica de la Calidad.

2. OBJETIVO Y ALCANCE.

En cumplimiento a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, en lo referente a la realizacion de
la Revision por la Direccion, cumplidas las fases previstas en el apartado 9.3 Revisiéon por la
Direccién, el presente documento corresponde al primer Informe de Revision por la Direccion
del SGC para la gestion 2021.

Este instrumento tiene el objetivo principal de facilitar la determinacién de acciones que
aseguren la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC de la ANH en el Nivel Central y
Direcciones Distritales.

3. REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

3.1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCION PREVIAS

N° OPORTUNIDAD DE MEJORA RESPONSABLE ESTADO

BN
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%@NH INFORME DE REVISION DE LA DIRECCION @ E @
igo: - e, Aprobad : RA-ANH-DJ-UGJN -
comg:NE;gx:Jnm RO2 Version: 6 prl\?'*oa; gc; E%nzm de 04/11/2021 "

N° OPORTUNIDAD DE MEJORA RESPONSABLE ESTADO

00 (=410 | £

3.2. CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS

CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA NECESIDAD DE CAMBIO  NECESIDAD DE RECURSOS
EN EL SGC

3.3. LA SATISFACCION DEL CLIENTE Y LA RETROALIMENTACION DE LAS PARTES
INTERESADAS PERTINENTES.

CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA
EN EL SGC

'CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA = NECESIDAD DE CAMBIO  NECESIDAD DE RECURSOS |
EN EL SGC '

3.5. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS.

'CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA NECESIDAD DE CAMBIO NECESIDAD DE RECURSOS
EN EL SGC

Pagina3de 5



[=L e Lo | ==

%‘m,_,_,_.._,,__,:,,___,,. i INFORME DE REVISION DE LA DIRECCION W = @

Cédigo: DPE/UDI-R02 v Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJIN d ' .
ANEXO 10 Marsion: N°0191/2021, de 04/11/2021 il

3.6. RESULTADO DE SEGUIMIENTO Y MEDICION.

CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA NECEsl'E?fSLDS%%AMB'O NECESIDAD DE RECURSOS

3.7. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA NECESIDAD DE CAMBIO  NECESIDAD DE RECURSOS
EN EL SGC

3.8. DEL DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES

CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA = NECESIDAD DE CAMBIO  NECESIDAD DE RECURSOS
EN EL SGC

3.9. DE LA ADECUACION DE LOS RECURSOS.

CONCLUSIONES

ACCIONES DE MEJORA = NECESIDAD DE CAMBIO  NECESIDAD DE RECURSOS
| EN EL SGC

3.10. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y LAS
OPORTUNIDADES;

CONCLUSIONES
—

ACCIONES DE MEJORA NECESIDAD DE CAMBIO NECESIDAD DE RECURSOS
L EN EL SGC
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%‘%INH INFORME DE REVISION DE LA DIRECCION W (= @
Codigo: DPE/UDI-R02 ; Aprobad : RA-ANH-DJ-UGJN — =i
TNEXO 10 Vergion; o PN0191/2021, de 041112021 B s

3.11. LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

N°  OPORTUNIDAD DE MEJORA

- FECHA

RESPONSABLE DE EJECUCION

® N OB N =

=
Y
N

DE LA POLITICA DE LA CALIDAD

El Informe de Revisién por la Direccién, ha sido revisado y aprobado en fecha:

Participantes:

Alta Direccién

AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
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a\F’INH PLAN DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD & =
IR DE LA ANH -
Godigo: DPEMDHROZPONN  version: 6 paginas: 1 de 2 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N* 0191/2021 de 04/11/2021 ' o
7.2 Competencia y toma
73 de conciencia

Requisitos para los

B. i
2 productos y servicios
Disefo y desarrollo de
8.3 los productos ¥
servicios
Control de los
54 procesos,  productos/
* servicios
s suministrados
Cantrol de la

8.5.1 produccion y de la
provision del servicio

Liberacion de  los

86 productos/servicios
Control  de  salidas

8.7 (producto/servicio) no
confarme

9.1.2 Satisfaccion del cliente

9.1.3 Analisis y evaluacion

9
9.2 Auditoria interna
Revision por la
9.3 4 s
direccion

Mo conformidad
10.2 . 5
10 10.3 accion correctiva
' Mejora continua

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
. REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCION

D

GEE
S




3‘,‘:"-\"_. PLAN DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD &=
b DE LA ANH
Codigo: DPEIDLROZEO0  ersion: 6 I Paginas: 1 de 2 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGIN N° 0191/2021 de 04/11/2021 =
Fecha de emision: { | Elaborado por.

NIVEL CENTRAL - DISTRITALES

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ISO 9001: 2015 — SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD
DESCRIPCION REFERENCIA DE DOCUMENTOS OBSERVACION PERIODO PLANIFICADO
(o]
APITULO| REQUISITO| e “aequisito APLICACION CONTROLADOS SGC AETNIEE AREN AR ACTUALIZACION | REVISION | RESPONSABLES s e T TA TS [0
41 Comprension  de la
’ arganizacion
4 =
Comprension de |as
4.2 necesidades Y
: expectativas  de las
partes interesadas
51 Liderazgo ¥
) compromisa
5
52 Politica
Acciones para abordar|
6.1 riesgos 1%
oportunidades
Objetivos de la calidad
6 6.2 y planificacion  para
lograrlos
Planificacion de los
6.3 A
cambios
71 Recursos
7.1.3 Infraestructura
Ambiente  para la
7 71.4 operacion  de  los
procesos
718 Conocimientos de la
o organizacion
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%Fl NH REPORTE DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS & = &
Codigo: DPE/UDI-R02-P00-F02 Version: 6 | Aprobado por: RA-ANH-DJ-UGJN N° 0191/2021 de 04/11/2021
1. DATOS DEL HALLAZGO
Ne Fecha:
Referencia del Requisito
Hallazgo (Origen): IS0 ......
2. CORRECCIONES (C)
Descripcion de las correcciones Responsable(s) Plazo
C-1
3. ANALISIS DE CAUSA
Participantes: Fecha:
Técnica de analisis:
4. ACCIONES CORRECTIVAS
Descripcion de las acciones correctivas (*) Respomlmbls{s} Plazo

Nota. El seguimiento a la implementacion de las acciones correctivas, asi como la verificacion de |a eficacia de las acciones tomadas, se describe en

el registro Cuadro de Seguimiento de Hallazgos

Vol P & Aty i
I %‘j ‘:ﬁ i
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PLANIFICACION DE CAMBIOS DEL SGC

Grdigo: DFEMBERDE-PID-IS Nerwens Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N° 0191/2021 de 04/11/2021 il
DISPONIBILIDAD DE ASIGNACION O
CAMBIO CONSECUENCIAS INTEGRIDAD DEL SGC _ RECURSOS REASIGNACION

Nota. Todo cambio debe generar la informacion documentada pertinente.

Pagina 1 de 1



DIRECCION DE PLANIFICACION Y ESTADISTICA

%'?HH

PROGRAMA DE AUDITORIA DEL SGC

Codigo: DPEMUDI-RO2-FO7 Versian: 0 Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJIN N°0181/2021. de 04/11/2021
OBJETO I [ FECHA DE EMISION I '
ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [SEPTIEMBRE] OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMERE
[n ] emara ] OBJETIVO LUGARES _[s1]s2|s3]s4[s1|s2[s]s4[s[s2[s3s4[s1[s2[sa]sa[s1[s[sa[sa[s1[s2[s3]s s1[s2[ss[se]s1[s2[sssefs1]s2[sa[s4[s1]s2[ss[se]s1[sz[sa[s4[s1[s2[s[s4
CRONOGRAMA DE AUDITORIAS

= Auditoria Interna del SGC (Nivel
3 Central)
2
w
s
14

1 =
=
w
ks
ox
=
g Auditoria Interma del SGC(Nivel
< Distritales)
OBSERVACIONES

CRITERIOS PARA LA PROGRAMACION DE
AUDITORIAS INTERNAS DEL SGCN

RESOLUCIONES BASE ADOPTADAS PARA LA REALIZACION DE AUDITORIAS INTERNAS DEL SGCN

1. |Resultados de Auditorias Previas

2. |Estado e importancia de Procesos

3. |Areas a auditar

4. |Requisitos de la norma

6. |Equipo de auditoria




SN, ‘ PLAN DE AUDITORIA INTERNA
= HINMH
i/ o | DEL SGC DE LA ANH

| Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021,
; de 04/11/2021

®

@ :
®

i

Codigo: DPE/UDI-R02-F08 Version: 0

PLAN DE AUDITORIA INTERNA DEL SGC DE LA ANH

1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA

2. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH

3. REQUISITOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA:

4. EQUIPO AUDITOR:

AUDITOR LIDER:
AUDITORES:

AUDITORES EN
FORMACION:

5. PLANIFICACION DE LA AUDITORIA
La planificacion especifica de la Auditoria Interna se encuentra descrita en el anexo 1.
6. ASIGNACION DE ROLES AL EQUIPO AUDITOR

La asignacidn de roles para la Auditoria Interna se encuentra en el anexo 2.

,";é“_ ““g@ﬁﬂ /, Elaborado Verificado Aprobado
VL Representante de la Alta Direccién
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ﬁa‘"q N H PLAN DE AUDITORIA INTERNA o
e DEL SGC DE LA ANH ‘s’
. Cédigo: DPE/UDI-R02-F08 Version: 0 Aprobado con: Rﬁ:&?ﬁfz—oﬁm N°0191/2021, "
ANEXO N2 1
Ubicacién:
Norma:
Tipo de auditoria: .
Grupo Auditor: '
Fecha:
HORARIO ) CLAUSULA DE LA
") UNIDAD ORGANIZACIONAL RESPONSABLE O
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“'q NH PLAN DE AUDITORIA INTERNA
qﬁ;‘:::;;::": DEL SGC DE LA ANH =@
Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021 = =
Codigo: DPE/UDI-R02-F08 | Version: 0 BB o RANHLDLIS .
ANEXO 2

ASIGNACION DE ROLES EQUIPO AUDITOR

HORARIO (*) DIRECCION/UNIDAD | EQUIPO AUDITOR SGC
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255

Ay .
fq N H INFORME DE A’UDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE v —
B et o GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH §=
I‘ﬁ oe Heorocerburos '
deigo:P ESEE[LJJQDI—RUZ- | Versin: 0 i Aprobado por: RA-A&};!;[!);}Z-(ISJ;‘?JN N°0191/2021, de -
FECHA DE LA AUDITORIA:

FECHA DEL INFORME

NORMAS:

GENERALIDADES

TIPO DE AUDITORIA

DOCUMENTACION DE
REFERENCIA

LUGARES

AUDITOR LIDER
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O GG TION BE LA GALIDAD DE LA ANH - | =9
' Cédigo:P BE_EFféJng—Roz— — l Aprobado por- RA-ASJE;?%JSJN N°0191/2021, de
CONTENIDO
1. OBIETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA i..ciccaiiniiiissoisisismsssss st 3
2. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH...vvvvveveerenen, i3
3. REQUISITOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA .....evvveees AR N SR RS S e R 3
4. CONCLUSION DE LA BUDTIORI K syisiseriensisssisssssssinisisissnsisserarrosmantsmmmssessmmussssssssorses w3
5. FORTALEZAS............... 3
6. OPORTUNIDADES DE MEIORE. ..icuuscoisasisaisissismaasivisinivn soasivasas PP ore sy T TR 3
7. HALLAZGOS: NO CONFORMIDADES (NC)..ueceriureiiiiueisisseeeeessnssesssssseessssssessssonesss T 4
7.1. HALLAZGOS OFICINA NACIONAL ....c..coevrrrrennnns .4
7.2,  HALLAZGOS DISTRITALES iciivuuccccicossenivssssssssissnnssossossansssennossennssssnesssntssssunsssasssonsecs 4

Pagina 2 de 6




X a PN | INFORME DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE
“'/‘.ﬁ GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH

de Horocerturos

Cddigo: DPE/UDI-R02-

o Aprobado por: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de
POO-FO9 Version: 0

04/11/2021

1. OBIETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA

2. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH
3. REQUISITOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA

4. CONCLUSION DE LA AUDITORIA

5. FORTALEZAS

e TR

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA
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I~ J=] | INFORME DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE _
%t?;-_ﬁ;u;;;;;_ GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH 9 E o
Codigo: DPE/UDI-R02- Version: 0 Aprobado por: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de ' B

PO0-FO9 i 04/11/2021

7. HALLAZGOS: NO CONFORMIDADES (NC)

7.1.HALLAZGOS OFICINA NACIONAL

7.2.HALLAZGOS DISTRITALES

Pagina 4 de 6




& HidrocerDuros

IV

INFORME DE ﬁ}UDITORiA INTERNA DEL SISTEMA DE -
GESTION DE LA CALIDAD DE LA ANH ® v

Codigo: DPE/UDI-R02- ' Aprobado por: RA-ANH-DJ-UGJN N°0191/2021, de

P00-F09 04/11/2021

Version: 0 \

CUADRO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS: NO CONFORMIDADES (NC).

REQUISITO 'NA| F | cF [om] NC |

4

41 Comprension de la organizacion

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

i Determinacién del alcance del sistema de gestion de la
calidad

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

5

5 Liderazgo y compromiso T

5.1.2 |Enfoque al cliente

5.2 Politica

53 Roles,. resp‘onsabilidades y autoridades en la
organizacion

6

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 . Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

6.3 Planificacion de los cambios

7

75l Recursos

7.1.2 |Personas

7.1.3 | Infraestructura

7.1.4 | Ambiente para la operacién de los procesos

7.1.5 | Recursos de seguimiento y medicién

7.1.6 | Conocimientos de la organizacidn

7.2 Competencia

7:3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8

8.1 Planificacion y control operacional

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 | Comunicacién con el cliente

822 Dete:rl.'ninacién de los requisitos para los productos y
servicios

8.2.3 | Revision de los requisitos para los productos y servicios
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8.2.4  Cambios en los requisitos para los productos y servicios

83 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
8.3.1 | Generalidades
8.3.2 | Planificacion del disefio y desarrollo

8.3.3 | Entradas para el disefio y desarrollo

8.3.4 | Controles del disefio y desarrollo

8.3.5 |Salidas del disefio y desarrollo

8.3.6 |Cambios del disefio y desarrollo

Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente

8.4.1 |Generalidades

8.4.2 |Tipoy alcance del control

8.4

8.4.3 |Informacion para los proveedores externos

8.5 Produccion y provision del servicio

8.5.1 |Control de la produccidn y de la provisidn del servicio
8.5.2  Identificacién y trazabilidad

| Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores
externos

8.5.4 |Preservacion

853

8.5.5 |Actividades posteriores a la entrega

8.5.6 | Control de los cambios

8.6 Liberacién de los productos y servicios

8.7 Control de las salidas no conformes

9

91 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién

9.1.2 | Satisfaccion del cliente

j 9.1.3 | Andlisis y evaluacion
9.2 Auditoria interna

93 Revision por la direccién [
10
10.1 | Generalidades [

10.2 No conformidad y accidn correctiva

10.3 Mejora continua
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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. OBJETO

Establecer y describir las actividades y lineamientos para identificar y abordar los
riesgos y oportunidades para lograr la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), Sistema de Gestién Antisoborno (SGAS) y Sistema de Gestion de
Continuidad del Negocio (SGCN) en la Agencia Nacional de Hidrocarburos
(ANH).

1.2.  ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION
Aplica a todo el alcance establecido en el SGC.

Aplica a los riesgos y oportunidades que pueden afectar al desempefio del
SGAS, exceptuando a los riesgos establecidos en el requisito 4.5. de la Norma
ISO 37001: 2016.

Aplica a los riesgos y oportunidades que pueden afectar al desempefio del
SGCN, exceptuando los riesgos establecidos en el requisito 8.2 de la Norma I1SO
22301: 2019.

La presente metodologia es de aplicacién por todas las Direcciones, Direcciones
Distritales, Unidades y Personal de la ANH en el ambito de su com petencia.

1.3.  MARCO NORMATIVO

La presente metodologia, tiene como marco normativo a las siguientes
disposiciones:

a. Resolucién Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0034/2020. de 4 de
septiembre de 2020 que aprueba el Reglamento del Sistema de Gestién
Antisoborno de la ANH.

b. Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0074/2020, de 10 de octubre
de 2020 que aprueba el Reglamento del Sistema de Gestion de la Calidad de
la ANH.

c. Resolucion Administrativa RA-ANH-DJ-UGJ N° 0119/2020, de 30 de
diciembre de 2020 que aprueba el Reglamento del Sistema de Gestién de la
Continuidad del Negocio de la ANH.

d. Norma ISO 9000:2015, Sistemas de Gestion de la Calidad - Fundamentos y

Vocabulario.

Norma ISO 9001:2015, Sistemas de Gestién de la Calidad - Requisitos.

Norma ISO 37001:2016, Sistemas de Gestién Antisoborno - Requisitos

Norma ISO 22301:2019, Sistemas de Gestion de la Continuidad del Negocio

- Requisitos.

Norma ISO 31000:2009, Gestion del Riesgo - Principios y Directrices.

Norma ISO 31010:2009, Gestion del Riesgo -Técnicas de Evaluacién de

Riesgos.

1.4. RESPONSABILIDADES

Todos los duefios de procesos son responsables de cumplir lo establecido en
, UOl-Dee” & este documento y la Direccion de Planificacién y Estadistica (DPE) se encargara
i de asegurar su cumplimiento.

M
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1.5. PREVISION

En caso de presentarse dudas, omisiones, contradicciones y/o diferencias en la
interpretacion de la presente Metodologia, éstas seran solucionadas en los
alcances y previsiones establecidas en las disposiciones legales y normativas
pertinentes.

1.6.  DEFINICIONES

Beneficio. Accion favorable.

Consecuencia. Resultado de un evento que afecta a los objetivos.

Evento. Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.
Impacto. Resultado de un evento que nos afecta.

Oportunidad. Efecto potencialmente beneficioso.

Probabilidad. Posibilidad de que ocurra algo.

Riesgo. Efecto de la incertidumbre.

Riesgo inherente: Es el riesgo especifico propio de cada trabajo o proceso:;
Riesgo residual: Hace referencia al riesgo que permanece después de
haber ejecutado las respuestas o la aplicacion de los controles para
€S0s riesgos.

1.7. APROBACION, VIGENCIA E IMPLEMENTACION

La presente Metodologia deberé ser aprobada por el Director Ejecutivo de la
ANH mediante Resolucién Administrativa.

PoooTraOTE

La vigencia de la Metodologia serd a partir de la fecha establecida en la
Resoluciéon Administrativa de aprobacion.

La difusién de la Metodologia sera realizada por la DPE.

La aplicacion de esta Metodologia sera efectuada por las Direcciones,
Direcciones Distritales y Unidades de la ANH.

1.8. REVISION Y ACTUALIZACION

La presente Metodologia debera ser ajustada y/o actualizada cuando se

produzcan cambios o ajustes en el marco normativo, o cuando por razones

internas y/o del entorno se justifique realizar modificaciones: y en aplicacion al
X principio de la mejora continua del SGC de la ANH.

Toda vez que la Metodologia sea actualizada, debera darse cumplimiento al
N numeral precedente de Aprobacion, Vigencia e Implementacion.

2, DESARROLLO

Actualmente, se deben enfrentar distintos tipos de riesgos y oportunidades (R&O)
_ﬂ vinculados a factores de tipo estratégico y en las operaciones de la institucion.

El proceso general para abordar riesgos y oportunidades (R&OQ) es el siguiente:
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La comunicacién y consulta debe llevarse a cabo con los duefios de los procesos en
las distintas Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades. El Seguimiento y
Medicion estara a cargo del personal de la DPE.

Los pasos a seguir para realizar la gestién de los riesgos y oportunidades son los
siguientes:

* |dentificacion

= Anaélisis y evaluacién

=  Priorizacién

* Idoneidad y eficacia de los controles
* Toma de decisiones

= Planificacion (acciones y objetivos)

| CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO DE LA ORGANIZACION >

{ PARTES INTERESADAS \)
/
Identificacion o dl:riio;izacidns Idoneidad y oy Planificacion
de riesgos / > n{uiasgdi;'l g ?esgo eficacia de los —, debisianias » (acciones y
oportunidades SYaliecl cparinidates controles objetivos)




%

=N =
j¢ -~~~ |PENSAMIENTO BASADO EN RIESGOS Y OPORTUNIDADE W~ =

‘ EN LA ANH
‘ Cédigo: DPE-MEO1 | Version: 1 | Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGIN N° 0191/2021, de 04/11/2021 R

B > METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL
>,
7

2.1. FUENTES U ORIGENES DE LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES (R&0)

Las principales fuentes u origenes para la identificacién de los riesgos vy
oportunidades incluyen:

= De la organizacion y de su contexto (analisis de contexto: Tipo estratégico
Provenientes del anélisis FODA)

* De las necesidades y expectativas de las partes interesadas de la ANH.

* De Procesos / Procedimientos (Estratégicos, Operativos, Apoyo y
Evaluacion)

= De Acciones de Corto Plazo (Derivados del POA)
= Otras (Las que puedan surgir)

2.2. RIESGOS

Se toma en cuenta lo definido en el numeral 2.1. y se sigue la siguiente
secuencia:

2.2.1. Identificacion de Riesgos y Oportunidades (R&O)

Se utilizara el Formulario de Medidas para Abordar Riesgos y Oportunidades
correspondiendo a las Direcciones, Direcciones Distritales y Unidades la
identificacion de R&O.

2.2.2. Evaluacion del Riesgo/Oportunidad (R&0O)

La evaluacion de los riesgos y oportunidades tomara como factores a los niveles
de Probabilidad, Impacto y Beneficio. Para el efecto, se llenara el Formulario de
Medidas para Abordar Riesgos y Oportunidades.

2.2.2.1. Probabilidad

Los niveles para la evaluacion de la probabilidad son:

CLASIFICACION DESCRIPCION PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

2.2.2.2. Impacto

Es poco probable que|Se ha presentado en el ultimo afno, una vez o
ocurra el Riesgo, nunca.

Es probable que el Riesgo
ocurra.

Es altamente probable que
suceda el Riesgo.

Se presenta una o mas veces en un trimestre,

Se presenta una o mas veces en el mes,

Los niveles para la evaluacién del impacto son:

CLASIFICACION DESCRIPCION IMPACTO

El impacto es de manera interna o puntual en las
partes interesadas, procesos, productos y
servicios.

Tendria bajas consecuencias o efectos y éste seria
solo en la Unidad Organizacional.

Tendria medianas consecuencias o efectos sobre
otras Unidades y/o Direcciones, o en actividades
intermedias de un proceso.

Tendria altas consecuencias en los productos y
El impacto afecta a la confianza en el proceso o | servicios de la ANH, por lo tanto, efectos sobre los
elementos del sistema de gestion. clientes, otras partes interesadas y la opinion
| publica.

El impacto afecta al proceso o elementos del
sistema de gestion,
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2.2.2.3.  Nivel del Riesgo
El nivel del riesgo es la manera cuantitativa de medir lo significativo de cada riesgo.
2.2.2.4, Nivel del Riesgo Inherente

El nivel del riesgo se calcula a partir de Ia valoracién de |a probabilidad de ocurrencia y del
impacto del riesgo.

Es el producto de la probabilidad (P) e impacto (1), expresado de la siguiente manera:
NRi=P *|
En la matriz del nivel del riesgo se ilustran los diferentes niveles de riesgo inherente posibles:

__PROBABILIDAD
MEDIA | ALTA

NIVEL DEL RIESGO

ALTO

IMPACTO MEDIO —‘ BAJO m
EAECNTTN - |

2.2.2.5.  Nivel del Riesgo Residual

Una vez obtenido el nivel del riesgo inherente se medira el nivel de riesgo residual segun el
grado de vulnerabilidad que dependera de la idoneidad y eficacia de los controles.

La idoneidad y eficacia de controles actuales esta definida por la siguiente tabla:

Grado de
vulnerabilidad GRADOBE CONTROL
033 Sufici_e‘nteA- Log controles actuales permiten de forma apropiada prevenir
' y/o mitigar un riesgo.
066 Parcial - Los controles, pueden ser eficaces, pero los mecanismos actuales
' no contemplan todos los posibles riesgos o los mismos son parciales.
Insuficiente.- Los controles actuales para los riesgos identificados, los
1 mecanismos técnicos y/o legales son limitados o inexistentes.
==

El nivel del riesgo residual (NRr) se calcula a partir de la valoracién del nivel del riesgo y el
grado de vulnerabilidad

Es el producto del Nivel del Riesgo Inherente (NRi) y el Grado de Vulnerabilidad (GV),
expresado de la siguiente manera:

NRr = NRi * GV
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2.2.3. Toma de decisiones

CALIFICACION

' RIESGO
BAJO

NIVEL DE RIESGOS

Una vez obtenido el nivel de riesgo residual se estableceran las diferentes acciones:

ACCION A SEGUIR

a. Aceptar (no se requiere una accién)

RIESGO
MEDIO

AMARILLA

RIESGO
ALTO

a. Incrementar el control
b. Reducir o mitigar el riesgo,
C. Transferir el riesgo

 d. Compartir el riesgo
a. Incrementar el control
b. Reducir o mitigar el riesgo,
C. Transferir el riesgo
d. Compartir el riesgo
e. Evitar el riesgo
f. Eliminar el riesgo

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A SEGUIR

Aceptar. Cuando se cuentan con controles
apropiados para tratar el riesgo y no se requieren
acciones adicionales.

EJEMPLO

Se tienen procedimientos que
incluyen controles para evitar que se
materialice un riesgo.

Incrementar el Control: implica que el control actual
requiere mejorarse o modificarse, para re.

Aplicacién de controles de calidad,
actividades de verificacion
adicionales, etc.

Reducir o _mitigar el riesqo: es cuando se debe
tomar alguna accién para minimizar el riesgo en el
corto o mediano plazo.

Limitar el alcance del riesgo (que

este no llegue a ofras areas),
implementar politicas de prohibicion,
uso de equipos de proteccion
personal.

Transferir el riesgo: es cuando se puede reducir su
efecto a través del traspaso a otras Direcciones u
organizaciones, como en el caso de los contratos de
seguros o, a través de otros medios que permiten
distribuir una porcion del riesgo con otra entidad,
como en los acuerdos © convenios a riesgo
compartido.

La informacion de gran importancia
se puede duplicar y almacenar en un
lugar distante y de ubicacién segura,
en vez de dejarla concentrada en un
solo lugar, la tercerizacion.

Compartir el riesgo: es cuando se puede reducir su
efecto a través de compartir las responsabilidades y
controles con otras Direcciones u organizaciones,
como en el caso de los convenios u otros medios que
permiten distribuir una porcién del riesgo con otra
entidad, como en los acuerdos o convenios a riesgo
compartido.

La informacién de gran importancia
se puede duplicar y almacenar en un
lugar distante y de ubicacién segura,
en vez de dejarla concentrada en un
solo lugar, la tercerizacién.

Evitar el riesgo: en cuando se requiere tomar
medidas encaminadas a prevenir su materializacion

Se trata de establecer una accion o
instruccién para paralizar o]
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DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A SEGUIR

del riesgo. Se logra con cambios sustanciales por

mejoramiento, redisefio o eliminacién.

EJEMPLO
suspender una actividad con riesgo.

‘ Eliminar el riesgo: implica actuar sobre la fuente de
origen del riesgo.

Redisefio o eliminacién del proceso, |
cambio de tecnologia, cambio de
instalaciones, entre otros de mayor
magnitud.

2.3.
2.3.1.

2.3.1.1.

CLASIFICACION

OPORTUNIDAD
Nivel de Oportunidad

El nivel de oportunidad es la manera cuantitativa de medir lo beneficioso de

cada oportunidad.

Se calcula a partir de la valoracién de la

probabilidad de ocurrencia y del

beneficio. Es el producto de la probabilidad (P) y beneficio (B), expresado por:

I0=P*B

Probabilidad
Los niveles para la evaluacién de la probabilidad son:

DESCRIPCION

Es poco probable que se
presente una oportunidad.
De presentarse se daria
en situaciones especiales.

Se ha presentado en el ultimo afio, una vez o nunca.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

231.2.

CLASIFICACION

Es probable que se
identifique una oportunidad

Se ha presentado en el dltimo afio hasta dos veces.

Es altamente probable que

oportunidad.

se identifique la | Se ha presentado en el dltimo afio mas de tres veces.

Impacto

Los niveles para la evaluacién del impacto son:

DESCRIPCION

IMPACTO

El beneficio es de manera interna o puntual

Si el hecho llegara a presentarse, tendria bajo

BAJO en los productos y servicios de una Unidad | beneficio y este seria solo en la Unidad
‘ Organizacional. Organizacional.
’ El beneficio contribuye al proceso o) Si el hecho llegara a presentarse, tendria
MEDIO elementos del sistema de gestién. medianas consecuencias o efectos sobre

otras Unidades y/o la Direcciones, o en
actividades intermedias de un proceso.

El beneficio contribuye a la mejora del
procesoc o elementos del sistema de
gestion.

Si el hecho llegara a presentarse. tendria
altas consecuencias en productos/servicios
de la ANH, y por tanto, efectos sobre el
cliente o partes interesadas externas u
opinién publica.
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La matriz del nivel de oportunidad, se usa para ilustrar los diferentes niveles posibles.

PROBABILIDAD

f_*IIVEL DE OPORTUNIDAD T

ALTO

BENEFICIO | MEDIO

En funcion a la evaluacién efectuada se tiene las siguientes zonas de oportunidad:

OPORTUNIDAD

ZONA CALIFICACION ACCION A SEGUIR
a. No requiere tomar acciones para
s BA_‘JA aprovechar la oportunidad
a. No requiere tomar acciones para
aprovechar la oportunidad.
NARANJA MEDIA b. Adoptar nuevas practicas
c. Utilizar nuevas tecnologias
d. Desarrollo de competencias
a. Mejorar los servicios.
b. Adoptar nuevas practicas.
ALTA c. Utilizar nuevas tecnologias.
d. Desarrollo de competencias
_e. Establecer asociaciones y alianzas.

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A SEGUIR
Adoptar nuevas practicas

EJEMPLO

Establecer e implementar un método nuevo.
politicas o reglas, o puede ser un programa o plan.

Mejorar los servicios Aplicacion de mejoras (acciones, métodos,
simplificacién de procesos, etc.) para la mejora de
los servicios.

Establecer asociaciones y | Implica lograr o conseguir convenios, contratos o

alianzas acuerdos con partes interesadas que beneficien las
operaciones y servicios, entre otros.

Utilizar nuevas tecnologias Implica adoptar o desarrollar nuevas herramientas

. | tecnoldgicas (software o hardware) que faciliten las
operaciones, reduzcan tiempos y mejoren los
servicios o productos.

Desarrollo de competencias Mejorar las competencias (capacitacion,
entrenamiento, etc.) del personal, son acciones
tendientes a alcanzar un grado de madurez o
perfeccién, en funcién del puesto de trabajo que la
persona ocupa en el presente, o se prevé que

ocupara mas adelante.
g %___ﬁ
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2.5,

2.5.1.

2.5.1.1.

Planes de Accién de R&0O

Una vez evaluado el nivel los riesgos y oportunidades, segun corresponda, se
deben determinar acciones para abordarlos. Se deberan desplegar los planes
de accién respectivos estableciendo las actividades, responsables, recursos
(inversion si corresponde) y tiempos involucrados (plazos).

Segun el tipo de riesgo se desplegaran en el formulario a aquellos que hayan
sido valorados como Altos y Medios para implementar los planes de acciones
que sean necesarios.

Segun el tipo de oportunidad se desplegaran en el formulario a aquellas que
hayan sido valorados como Altas para implementar los planes de acciones
gue sean necesarios.

EFICACIA DE LAS ACCIONES PARA ABORDAR ESTOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

Revision y Reevaluacion

Cada semestre, o al surgimiento de algun cambio o cuando se justifique realizar
modificaciones o por instruccién de la Direccién Ejecutiva, las Unidades
Organizacionales haran la re-evaluacion de riesgos, para ver si el nivel de riesgo
u oportunidad ha cambiado.

Para verificar |a eficacia de las acciones tomadas, la DPE revisa:

a) Grado de la eficacia.- Si esta ha sido “Positiva” (el riesgo a disminuido o esta
controlado) o “Negativa” (el riesgo a aumentado o se mantiene y el impacto es
de consideracién). Para las acciones para abordar oportunidades, se
considerara eficaz la accion ha sido implementada.

b) Recomendaciones.- Describir alguna recomendacién sobre el Grado de
eficacia de las acciones tomadas. Estas pueden ser, entre otras:

e Mantener la accion para controlar el riesgo,

e Determinar una nueva accién para abordar el riesgo u oportunidad,

e Eliminar el riesgo (solo en caso de que se asegure que este riesgo ya
no se presentaria, porque el proceso o actividad se elimina, la unidad
ya no existe, el servicio deja de ser ofrecido o vigente, etc.)

La verificacion de la eficacia de las acciones para abordar estos riesgos vy
oportunidades se registra en el formulario de “Plan de acciones” estara a cargo
de cada Direccion y reportar a la DPE, para hacer el seguimiento.

Para la verificacion de la eficacia se deben adjuntar las evidencias de
implementacion del Plan de Accion.

Retroalimentacion

En base a la aplicacion de los riesgos y oportunidades tratados se van a
realizar las modificaciones que sean necesarias con el fin de seguir el proceso
de gestion de riesgos y oportunidades.
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