Management System Certification certificacion de Sistema de Gestion
Audit Summary Report/ Informe Concentrado de Auditoria

Dpto. de Gestion de Informacién Aeronautica (AlM)
de la Direccién de Aeropuertos
Direccion Nacional de Aeronautica Civil (DINAC)

Organization /
Organizacion:

Sede Central - Sub Direccion de Servicios Aeronauticos: Calle Mompox casiFelix Bogado. Barrio San
Address / Blas. Edificio - ACC-U. - Mariano Roque Alonso, Paraguay

Direccion: Seccion NOTAM —AIS NOF/AD: Aeropuerto Internacional Silvio Pettirossi— Luque, Paraguay
OficinaDireccién y Calidad en Hangar de LATAM Airlines, Avda. Autopista— Lugue, Paraguay

Standard(s) / Accreditation Body(s)/

ISO 9001:2015

Normas: Organismo de Acreditacion: UKAS
Representative / . . - .
P i Victor Moran - Sub Director de Servicios Aeronauticos
Representante:
Site(s) audited / | Sede Central | Date(s) of audit(s) /' | o 5ic o001
Sitios auditados: Aeropuerto Internacional Fechas de auditoria:
de / Technical

EAC Code NACE Code/ Area code /

1 o .23, 75.14 31.5, 36.1
Cadigo EAC: 31,36 Cdédigo NACE: 63.23, 75 Cadigo de Area

Técnica:
Effective No.of
© I N° No. of Shifts /

Pers_onnel. /N 23 personas 1
efectivode N° de turnos:
empleados:

Ing. Marcos Rey (MR —Auditor Lider)
Lead auditor / PV Additional team . .

o il - member(s) / Miembros | Ing.Aldo Scappini (AS - Auditor)

Auditor Lider: (X W - o

V- ’ adicionales del equipo:

I

Additional
Attendees and
Rol_es / Aquiles Ledn (AL — Especialista sectorial)
Participantes
adicionales y sus
roles:

This report is confidential, and distribution is limited to the audit team, audit attendees, client representative,
the SGS office and may be subject to Accreditation Body, Certification Scheme owners or any other Regulatory
Body sampling in line with our online Privacy Statement which can be access ed here/Este reporte es confidencial y
sudistribucion se limita al equipo auditor, al representante del cliente y a la oficina de SGS y puede estar sujeto al Organismo de
Acreditacién, a los propietarios del Esquema de Certificacion o a cualquier otro Organismo Regulador en linea con nuestra
Declaracion de Privacidad que se puede acceder https://www.sgs.com/en/privacy-at-sgs

1. Auditobjectives/ objetivos de Auditoria:

The objectives of this audit were/ Los objetivos de la auditoria fueron:
To determine conformity of the management system, or parts of it with audit criteria and its / Determinar la
conformidad del sistema de gestién, o parte de éste conlos criterios de auditoria y su:

- ability to ensure applicable statutory, regulatory and contractual requirements are met, / habilidad para
asegurarla aplicacién de los requistos legales, reglamentarios y contractuales aplicables.

- effectiveness to ensure the client can reasonably expect to achieve specified objectives / eficacia para
asegurar que el cliente puede esperarrazonablemente que se alcanzaran los objetivos especificados.

- Abilityto identify as applicable areas for potential improvement / habilidad para identificar las areas
aplicables para potenciales mejoras.
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2. Scope of certification/ Alcance de la certificacion:

En espafiol: Servicio de informacidn aerondutica a través de diferentes tipos o productos de documentacion
integrada: AIP, NOTAM, Boletines Previo al Vuelo (PIB), Cartas Aeronauticas y Procedimientos para los servicios
de navegacion aérea.

En inglés: Aeronautical Information Services through different types of products of integrated documentation: AIP;
NOTAM; Pre Flight Bulletins (PIB), Aeronautical Charts and Procedures for air navigation.

Requisitos no aplicables: 7.1.5.2; 8.5.1f)

Has this scope been amended as a result of this audit? / ;Hasido el alcance modificado [l X
como resultado de esta auditoria? Yes No
This is a multi-site audit and an Appendix listing all relevant sites and/or remote O X
locations has been established (attached) and agreed with the client / Estaes una Yes No

auditoria multisitios y en un apéndice (anexo), enlista todos los sitios y/o instalaciones remotas
relevantes que han sido establecidas y acordadas con el cliente.

For integrated audits, confirm the current level of the client’s IMS integration / Para auditoriasintegradas,
confirmerel actual nivel de integracion del Sistema de Gestion Integradodel Cliente: XI N/A [ Basic [ High

3. Currentauditfindings and conclusions/ Hallazgos y conclusiones de la actual auditoria

This audit was carried out in a totally remote modality, using the Information and Communication Technology
(ICT) tools indicated inthe audit Plan and in this Report, applied for meetings and interviews, document
review, observation of activities. The use of ICT tools contributed to the effectiveness of the audit and to the
achievement of the stated objectives.

Esta auditoria se realiz6 en modalidad totalmente remota, utilizando las herramientas de Tecnologias de la Informaciony las
Comunicaciones (TIC) indicadas en el Plan de auditoria y en este Informe, aplicadas para reuniones y entrevistas, revision de
documentos, observacion de actividades. Eluso de herramientas TIC contribuy6 a la eficacia de la auditoria y al logro de los objetivos
establecidos.

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives. A sampling
process was used, based on the information available at the time of the audit. The audit methods used were
interviews, observation of activities and review of documentation and records. El equipo auditor condujo un proceso
de auditoria basadoy enfocado en aspectos/riesgos/objetivos significativos como lo requiere el(los) estandar(es). Fue usado un proceso
de muestreo, basado en la informacién disponible al momento de la auditoria. Los métodos utilizados durante la auditoria fueron

entrevistas, observacion de actividades y revision de la documentaciény de los registros.
The structure of the audit was in accordance with the audit planincluded as an annex to this summary report.
La estructura de la auditoria fué de acuerdo con el plan de auditoria incluido como un anexo a este reporte concentrado de auditoria.

The audit team concludes that the organization/ X has/ [ has not/ established and maintained its/
El equipo auditor concluye que la organizacion ha no ha Establecido y mantenido su

management system in line with the requirements of the standard and demonstrated the ability of the
system to systematically achieve agreed requirements for products or services within the scope and the
organization’s policy and objectives. Sistema de Gestion de acuerdo con los requisitos del estandar y demostrado la

capacidad del sistema de alcanzar sistematicamente los requisitos establecidos para los productos o los servicios dentro del alcance y
los objetivos de la politica de la organizacion.

Number of nonconformities identified/ Major/ Minor/

Numero de no conformidades identificadas: Mayor Menor
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Therefore the audit team recommends that, based on the results of this audit and the system’s

demonstrated state of development and maturity, management system certification be/ Por lo tanto el equipo
auditor, basado enlos resultados de esta auditoria y el estado de desarrollo y madurez demostrado del sistema, recomienda que la
certificacion del sistema de gestion sea:

[ Granted/ X Continued / [ Withheld / [] Suspended* until satisfactory corrective action is completed/

Otorgada Continuada Retirada Sujeta a que la accion correctiva sea completada satisfactoriamente.
*(Suspended = Subjected to)

4. Previous Audit Results/ rResultados de Auditorias Anteriores

The results of the last audit of this system have been reviewed, in particular to assure appropriate correction
and corrective action has been implemented to address any nonconformity identified. This review has
concluded that:/ Los resultados de la auditoria anterior a este sistema se han repasado en detalle, para asegurar que la apropiada
correcciony accion correctiva ha sido implementada para atender la no conformidad identificada. Estarevision concluye que:

0 Any nonconformity identified during previous audits has been corrected and the corrective action
continues to be effective. (Refer to Section 6 for details) / Cualquier no conformidad identificada durante auditorias
anteriores ha sido corregiday la accién correctiva sigue siendo efectiva. (Referirse ala seccion 6 para mas detalles).

[J The management system has not adequately addressed nonconformity identified during previous audit
activities and the specific issue has been re-defined in the nonconformity section of this report./ El sistema de

gestion no ha tratado adecuadamente la no conformidad identificada durante las actividades de auditoria anteriores y puntos
especificos han sido redefinidos en la seccion de no conformidades del informe.

5. Audit Findings/ Hallazgos de auditoria

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives. The audit
methods used were interviews, observation of activities and review of documentation and records./ El equipo
auditor condujo la auditoria basado en procesos y enfocado en aspectos/riesgos/objetivos significativos. Los métodos utilizados
durante la auditoria fueron entrevista, observacion de actividades y revision de la documentaciény de los registros.

The management system documentation demonstrated conformity with the [X Yes/si [] No/No
requirements of the audit standard and provided sufficient structure to support

implementation and maintenance of the management system./ La documentacién del

sistema de gestién demostr6 conformidad con los requisitos del estandar auditado y provee la estructura

suficiente para apoyar la implantacion y mantenimiento del sistema de gestion.

The organization has demonstrated effective implementation and maintenance / [X Yes/si [] No/No
improvement of its management system and is capable of achieving its policy

objectives, as well as and the intended results of the respective management

system(s). / La organizacion ha demostrado la efectiva implantacion y mantenimiento/ mejora de su

sistema de gestion y es capaz de alcanzar los objetivos de su politica, asi también comolos resultados

esperados del sistema de gestion respectivo.

The organization has demonstrated the establishment and tracking of appropriate [X Yes/si [J No/No
key performance objectives and targets and monitored progress towards their

achievement./ La organizacion ha demostrado el establecimiento y seguimiento apropiado de los

objetivos y metas, asi como el monitoreo del progreso de los mismos dirigido a lograrlos.

The internal audit program has been fully implemented and demonstrates [X Yes/si [ No/No
effectiveness as a tool for maintaining and improving the management system./ El

programa de auditorias internas se lleva a cabo y demuestra su eficacia como herramienta para

mantener y mejorar el sistema de gestion.

. . o X Yes/si [J No/No
The management review process demonstrated capability to ensure the continuing

suitability, adequacy, effectiveness of the management system./ El proceso de la revision
por la gerencia demostré su capacidad para asegurar la continua conveniencia, adecuaciony efectividad
del sistema de gestién
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Throughout the audit process, the management system demonstrated overall [X Yes/si [J No/No

conformance with the requirements of the audit standard./ A través del proceso de
auditoria, el sistema de gestion demostr6 conformidad general con los requisitos del estandar de
auditoria

Certification claims are accurate and in accordance with SGS guidance and the [IN/A XYes/si []
organization is effectively controlling the use of certification documents and marks. / No/No

Los reclamos de la certificacion son exactas y de acuerdo con las guias de SGS y la organizacién

efectivamente controla el uso de los documentos y marcas de certificacion.

6. Sign ificant Audit Trails Followed/ Lineas de investigacion significativas durante la auditoria

The specific processes, activities and functions reviewed are detailed in the Audit Planning Matrix and the
Audit Plan. In performing the audit, various audit trails and linkages were developed, including the following
primary audit trails, followed throughout / Los procesos, las actividades y las funciones especificas revisadas se detallan en la

matriz de planeacion de auditoria y el plan de auditoria. En el desarrollo de la auditoria se siguieron varias lineas de investigacion e
interacciones, incluyendo las siguientes lineas de investigacion primaria de auditoria:

o Relating to Previous Audit Results / relacionadaa resultados de auditorias previas:

Durante auditoria se ha Modificado en el manual de los Requisitos no aplicables incluyendo 8.5.1f) ok
corregido

¢ Relating to this Audit, including any significant changes (eg: to key personnel, client activities,
management system, level of integration, etc.): / relacionada con esta auditoria, incluyendo cualquier cambio significativo
(ej: personal principal, actividades del cliente, sistema de gestion, nivel de integracion, etc.):

AUDITORIA REMOTA EN BASE A GSP19y GS1902 “REMOTE AUDITING DUE TO COVID-19
RESTRICTIONS”

Coordinacion de Calidad

Auditado: Mario Pereira - Gerente Sistema de Calidad
Teléfono N° 0981-919-436

Herramientas: Correo, whatsapp y Google Meet

Manual del sistema de Gestién de la Calidad para servicios de Informacion Aeronautica Rev. 07 (03-12-21)

Alcance: Ok, Sin Cambios

Servicio de informacion aeronautica a través de diferentes tipos o productos de documentacion integrada:
AIP, NOTAM, Boletines Previo al Vuelo (PIB), Cartas Aeronduticas y Procedimientos para los servicios de

navegacion aérea.

Requisitos no aplicables: 7.1.5.2 - 8.1.5 f) - (debidamente justificados en el Manual de Calidad Rev. 07)

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones: El SGC no cuenta con equipos que sean de medicidn (calibracion),
si bien en algunos Procedimientos Operativos se utilizan como instrumentos referenciales la cinta métrica y el
GPS Diferencial, estos no son utilizados primariamente para la realizacién de los Procedimientos de
Informacién Aeronautica, cuyo proveedor oficial de datos topograficos es la DISERGEMIL u otro organismo
nacional o internacional especializado, por ende este requisito no es aplicable al Alcance.

8.5.1. f) El SGC no aplica este ltem debido a que todas las documentaciones o servicios son verificados y
aprobados previamente a su implementacion por las partes afectadas, tanto a nivel nacional (a trav és de la
DINAC) como anivel internacional (reglamentacion de la OACI).
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Politica de Calidad: Ok, sin cambios

POLITICA DE CALIDAD
Direcciénde Aeropuertos

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AERONAUTICOS

Nuestras acciones estan orientadas a:

1. Proveerlosserviciosde informacion aerondutica con alto nivel de confiabilidad.

2. Garantizar la seguridad operacional para satisfacer las necesidades y

requerimientos de los usuarios.

3. Asegurar el cumplimiento de las normativas vigentes de la Organizacion de la
Aviacion Civil Internacional — OACI, y de la Direccién Nacional de Aeronautica Civil
— DINAC.

Modernizacion tecnoldgica acorde alos delineamientos regionales.

&

5. Contar conun equipo humano calificado y comprometido.
6. Mejoracontinua.

DIRECTOR DE AEROPUERTOS
Lic. Victor Velazquez

Res. N°05/2017 del02de Enero del 2017 - ROO

La misma se encuentra a disposicion de las partes interesadas en:
http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/ais/politica-de-calidad-aim

Diagrama de Proceso: Rev. 03 Vig. 29.11.21 - ((*) Sin Matrizde Riesgo)
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. Macroproceso Tipo Nombre del Proceso Nombre del Sub Proceso Docun:lento
ESTRATEGICOS Asociado
Contexto de la - Contexto de la P Manual de
Contertodea PE—— Organizacion Estratégico Crganizacion Analisis de Contexto y Partes Interesadas Calidad
Organizacién — Revision por la , Revision por la L, I
Direccidn Direccidn Esfrategico Direccion Revision por la Direccion PO-CAL-04
on y Emision de NOTAM PO-AIM-01
NOF Iniciacion y Emision de ASHTAM PO-AIM-05
OPERATIVOS Iniciacion y Emision de SNOWTAM PO-AIM-0%
AlS-AD Preparacion del PIB PO-AIM-02
Servicios de . Elab: ion v Publicacion de Inf io
O Operative / aboracion y Publicacién de Informacién g
Informacidn Misional pus Integrada AIS PO-AIM-03
§ Aeronautica - -
. Elab- ion de Carlas A4 it PO-AIM-06
Servicios de Informacidn ., Cons 5 e Brocodimiento de Viao
e - onstruccion de Procedimiento de Vusl
> MAP Visual y por " PO-AIM-07
Analisis de Obstaculos PO-AIM-10
Procesos, Productos v
Gestion de Servicios . Manual de
Proveedores Soporte suministrados Compras y Evaluacion de Proveedores (*) Calidad
t
SOPORTE > ion D PO-CAL-D1
Auditoria Interna PO-CAL-02
. - . Mejora Confinua PO-CAL-D3
e Gestion de Sistema de Gestion de
o Gestion de i
Gestién deProvesdores S Calidad Soporte Calidad T 0 de R PO-CAL-05
Satisfaccion del Cliente PO-CAL-06
— Control de Requisitos Legales v Manual de
| Eecumosblumanos > ME"tE"'mE"bf > Reglamentarios (*) Calidad
Mantenimiento e . - . . - Manual de
Infraestructura Soporte Mantenimiento IMantenimiento de Equipes e Instalaciones () Calidad
Recursos Desarrollo de Recurso .
Humanos Sopore Humang Competencia del Perscnal PO-CAL-OT

Analisis del contexto
REVISION: 06 (vigencia 30.11.2021)

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

Personal del area capacitado, con conocimiento y experiencia acorde al cargo.

Cumplimiento de los principios, c6digo de éticay compromiso del personal de la institucion.

Cumplimiento de Anexos OACI y Reglamentos DINAC.

Sistema de Gestidon de Calidad implementado y certificado.

Resultados positivos de auditorias realizadas por OACI.

Equipamientos y sistemas tecnoldgicos para el procesamiento de la informacion acordes a las
necesidades.

Procesos automatizados de NOTAM, PIB, SNOWTAM, ASHTAM, AIP Electrénico, AIXM.

Provision continua de energia eléctrica (se cuenta con generadores).

OO |IN|] O [O]|dh|WIN|F

Se cuenta con proveedores internos y externos que brindan datos confiables.

DEBILIDADES

1 Cantidad insuficiente de personal.
2 Falta de especializacion del personal en areas técnicas. Ej: NOTAM, Publicaciones.
3 Falta desprecarizacién del personal, nombramientos, recategorizacién salarial.
Debilidad en la gestidon de Talento Humano, en cuanto al mantenimiento, actualizacién de legajos y
4 procesos de capacitacion; lo que obligaala Coordinacion de Calidad a asumir la gestion de los
legajos y debilita la gestion de formacion del personal.
5 Falta de actualizacion del software de NOTAM, lo que genera mal funcionamiento y retrasos.

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

1 Personas capacitadas interna y externamente que se podrian incorporar al Dpto.

2 Elevar la Jefatura AIM a Gerencia.
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3 Gestionar la apertura del curso Técnico Superior AIS con el INAC.

ANALISIS EXTERNO

AMENAZAS

Presupuesto limitado: el cual no abastece todas las necesidades de infraestructura tecnolégica y no

1 permite (por el alto costo) la ejecucion de actividades de especializaciones que no estan disponibles

a nivel nacional.

El sitio web de AIS es administrado porla Coordinacién General de Tecnhologia de la Informacidn,

gue no se encuentra dentro del alcance.

Datos fuera de plazo enviados por proveedor interno (Administradores de Aer6dromos).

Rotacién de personal (traslados a otras areas / jubilaciones).

galbhjw] N

Pandemia COVID-19.

Matriz de Riesgos: C6digo: MR-GEN-01 Rev. 05 (vigencia 29-11-2021)

FUENTE RIESGO CAUSA EFECTO P|1 |c |Evaluacion | CONIO! Cuando Accion
Existente Adicional
F1- Personal del area
capacitado, con
conocimiento y [?:resc?r:al
experiencia acorde al h . Disminucion Zona de
cargo capaCItqdo sea De5|glugldad de del personal 1110 | 10 | Riesgo NA NA NA
., transferido a beneficios .
A4- Rotacion de otra area de la capacitado Tolerable
personal (traslados a DINAC
otras
areas/jubilaciones)
No
Conformidades
en Auditorias
F3- Cumplimiento de que podria
Anexos OACI y Incumplimiento producir perder
Reglamentos DINAC de Anexos Falta de la certificacion Zona de
F5. Resultados OACly capacitacion ISOo 1120 |20] Riesgo NA NA NA
o L Reglamentos | Desconocimiento | disminuir el Tolerable
positivos de auditorias DINAC porcentaje de
realizadas por OACI cumplimiento
de las
normativas
OACI
Auditorias
Internas /
Prevision
F4- S[stema de perder la Incumplimiento Pérdida de Zona de presupuestaria
Qestlon de Calidad certificacion de los requisitos prest|g|oldel 2|10 |20 Riesao o pbara ” Anualmente NA
implementado y 1SO de las normas Area a nivel Moderado contratacién E—
certificado. regional ———— | de empresa
certificadoray
empresa
consultora
f : Pérdida de -
F.G_ Equament}osA y Falla de los competitividad Reporte diario
sistemas tecnolégicos equivamientos | Falta de a nivel regional Zona de sobre
para el procesamiento quip s reg 2110 | 20 | Riesgo funcionamiento | Diario NA
de la informacién y S|sterngs mantenimiento Necesidad de Moderado de equipos en
acordes a las tecnoldgicos operar AISP
necesidades manuaimente
Pérdida de
automatizados de presupuesto : Zona de
NOTAM, PIB, Fae de para compra / ’;‘:;Zf'dad e 1412020 Riesgo NA NA NA
SNOWTAM, ASHTAM Falta de manualmente Tolerable
AIP _Electrénico, AIXM. mantenimiento Retraso en las
informaciones
Cantidad
insuficiente de Retrasoen la
D1- Cantidad Erzr;:srgnfir:e:tlo personal distribucién o Zona de Medicién de la
insuficiente de de la capacitado, publicaciéon de | 1 [ 20 | 20 | Riesgo satisfaccion de | Anual N/A
personal ) ” entrenado. informacion Tolerable funcionarios
informacion Recepcion tardia | aeronautica
de los datos
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FUENTE RIESGO CAUSA EFECTO p|1 |c |Evaluacion | CONIrO! Cuando Accion
Existente Adicional
D2- Faltade
especializacién del
personal en areas
técnicas. Ej: NOTAM
Publicaciones.
Al- Presupuesto o
limitado: el cual no Informacién no Verificacion del
abastece todas las Errores en el confiable Zona de procesamiento
_neceS|dades de procesamiento | Error humano Impacto a la 1120 |20 Riesgo manual por Por cada . N/A
infraestructura manual Seguridad Tolerable parte del Jefe | procesamiento
tecnolégica y no Operacional —_— de Secciény
permite (por el alto P Jefe de Dpto.
costo) la ejecucion de
actividades de
formacion especificas
que no estan
disponibles a nivel
nacional.
Mala
53_ Ealta del Falta de predisposicién
p ) ;
gfs(:ﬁ;?rlzacmn € Que no exista | liderazgo del y falta de Zona de Encuesta de
personal, buen clima Jefe voluntad para 2110 | 20 | Riesgo Clima Anual NA
nombramientos . ; L
P— laboral Desigualdad de realizar Moderado Organizacional
recategorizacién L
salarial beneficios algunas
_— funciones
D4 - Debilidad en la
gestion de Talento Cada
Humano, en cuanto al colaborador
mantenimiento, remite los
;Ct:%lzawr)gcg:os de | Deficienciaen Desmotivacion gpc_tL;Tear:jtg: al
930S ypl X lclencl o del personal. Error en el Zona de Seguimiento al lgitaliz
capacitacion; lo que el desempefio . - . Jefe de Dpto.
- Falta de procesamiento | 2 [ 10 | 20 | Riesgo Plan de Julio 2020 f
obliga ala de sus . N AIM quien
A - capacitaciones de los datos Moderado Capacitacion . ;
Coordinacién de funciones d d providencia al
Calidad a asumir la adecuadas Gerente de
gestion de los legajos Calidad
y debilita la gestién de levanta ala
formacion del Nube DINAC.
personal.
D5- Faltade
actualizacion del 7 d Plan de £ d
software de NOTAM, Falla del Software Informacién no ‘.’”a e contingencia N caso de
h . ; ; 2110 | 20 | Riesgo fallas del NA
lo que genera mal sistema desactualizado. disponible Moderad aprobado con istemn
funcionamiento y oderado Chile. sistema.
retrasos.
A2- El sitioweb de AIS
(e:s addmlnlgt,radg por Ila INo pt:de: , . Implementar el
~o0rdinacion eneral evantar 10s Falta de Insatisfaccion ona de sistema AIXM
de Tecnologia de la documentos lanificacion del Usuario 1110 |10 | Riesgo NA NA _ Diciembre
Informacioén, que no se | en tiempo y P Tolerable
2021.
encuentra dentro del forma
alcance.
A3- Datos fuera de
plazo enviados por Demora en el Zona de
proveedor interno zroresamlento Faltng i :jnslaglsfac'clon 1110 |10 | Riesgo NA NA NA
(Administradores de X ? a . seguimiento el Usuario Tolerable
Aerédromos) informacion
No se
. Disminucion ’ implementan Zona de
?95 Pandemia COVID- | .71 Eg‘ggml% algunos 2|5 |10 ] Riesgo NA NA NA
. operativa. . procedimientos Tolerable
del SGC.
Aplicar
medidas de
prevencion:
A5- Pandemia COVID- | Contagio entre | Pandemia Ausencias. ana de uso de .
. . Parar la 2 |10 | 20 | Riesgo tapabocas, Continuo NA
19. funcionarios. COVID-19. N
operativa. Moderado lavado de
manos,
trabajar por
cuadrillas.
Por la pandemia .
. Proveedores / No cumplircon Zona de Reprogramar
A5- Pand COVID- o - .
19 andemia servicios no ﬁg)\”/iltgnlgu?gosse el Plan de 2 |10 | 20 | Riesgo NA NA las
disponibles. presenciales. Capacitacion Moderado capacitaciones
5 - TS
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|
Matriz de Oportunidades MO 01 Ver. 05 (Vigencia 29.11.2021)

Responsablede

N Fuente Oportunidades Definido por Implementar Plazo Recursos
Personas capacitadas
1. O1 Planificacion Estratégica - interna y externamente Eleno Centurion Eleno Centurién 2022 Recursos Financieros

Andlisis FODA que se podrian

incorporar al Dpto.

Subdirector De

2. 02 Plan::éle;\i(;ii(;nFEosltDr:tégica— EIeva; lé;rila;ilgé AIM ng:;;z:ije Serv,icic_)s Diciembre 2022 Recursos financieros
Aeronauticos
Gestionar la apertura
O3 Planificacion Estratégica - del curso Técnico Gerente de > : ' )
3. Andlisis FODA Superior AIS con el Calidad Eleno Centurién 2022-2023 Recursos financieros y humanos
INAC.
Iniciacién y emision de NOTAM (MR-AIM-01 Rev. 03)
FUENTE RIESGO CAUSA EFECTO P 1 C | Evaluacién | Sontrol Cusnds | Accion Adicional
Publicacion incorrecta Zona de ) Al |
Datos incorrectos del NOTAM / Error en la 1 20 20 R Verificacién ce recepcionar NA
en el PRENOTAM Bemo | erpretacion por parte o | prevotan | SRR |
del Usuario |
De nen i Demoras en la emision, Zona de
recepcién de los Extemo insatisfaccion del 1 10 | 10 | Riesgo NA NA NA
datos del Usuario Tolerable !
PRENOTAM
Sub Proceso Error humano ‘
Iniciacion y involuntario por , Zonade | Comprobacién | . . . 1
Emision de Emisién incorrecta falta de Impacto en Ia‘Seqtmdad 1 20 20 Riesgo de los datos nrtas NA
NOTAM del NOTAM actualizacion / Operacional Tolerable del NOTAM emitir ‘
Emorene! |
PRENOTAM ‘
Se cuenta con ‘
unPlande | |
Falla total del Corte temporal | Demoras en la emisién, Zona de Contingencia | cada ’
sis:e:\a AMHS/ | deEE., fallas insatistaccion del 1 10 | 10 Riesgo NOTAM | % n:s:: NA ‘
DBAIS del sistema Usuario Tolerable Paraguay - |
o Chile.
( N
7P\ Y
Partes Interesadas: Rev. 03 (Vigencia 30.11.2021)
NECESIDAD /
CLIENTE / PARTE -
INTERESADA EXPECTATIVA / RETROALIMENTACION RIESGO ASOCIADO
REQUISITO
Comunidad Documentacion intearada | RECIAMOS 0 Sugerencias / MR-AIM-01 / MR-AIM-02 /
aeronautica / X . 9 Encuestas de Satisfacciéon | MR-AIM-03 / MR-AIM-04
1 . publicada en tiempo y
Usuarios en forma conforme alo detallado en MR-AIM-06 / MR-AIM-07
General el Manual de Calidad MR-AIM-08
Organismos
5 internacionales | Cumplimiento de las Informes de Auditoriade MR-GEN-01 (Riesgo
vinculados ala | normativas vigentes. OACI asociado a F3. F5)
aviacion civil
Direccion de Cumplimiento de las oo MR-GEN-01 (Riesgo
3 - . . Informes de Auditoria .
Aeronautica normativas vigentes. asociado a F3. F5)
materaies, capactaciones | ENuesta de Ciima
S, cap Organizacional conformea | MR-GEN-01 (Riesgo
4| Colaboradores | y procedimientos para lo detallado en el Manual asociado a D3, D4, Al)
poderllevar a cabo sus X ==
. de Calidad
actividades
5| Proveedores Claridad en las Reclamos o Sugerencias MR-GEN-01 (Riesgo
especificaciones de los conforme alo detallado en
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pedidos o servicios
solicitados

Originadores

Que se procese,

comunigue y notifigue la

de Informacién

informacion a la comunidad

aeronautica

Presidencia /
Direcciénde

Aeropuertos

el Manual de Calidad

asociado a A3)

Mantener la certificacion
ISO /Imagen y prestigio de

la Institucion

Informe de Gestién Anual
de la Direccion de
Aeropuertos / Resultado de

Auditoria Externa

MR-GEN-01 (Riesgo

asociado a F4)

Indicadores de Procesos:

Responsable del Métrica Valor RESULTADO / MESES OBS
proceso Objetivo 1 | > | 3 | 2 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11
Jefede Dpto. AIM | (EncuestasAIP 3 85% 100% Ver resultados
con resultado delas
satisfactorio)/ encuestas. Se
(Encuestas consideracomo
Realizadas) x resultadode
100% satisfaccion
aquellos
marcados como
"Muy
Satisfecho"y
"Satisfecho"
Jefede Dpto. AIM | (Encuestas 3 85% 100% Ver resultados
NOTAM/PIB delas
con resultado encuestas. Se
satisfactorio)/ consideracomo
(Encuestas resultadode
Realizadas) x satisfaccion
100% aquellos
marcados como
"Muy
Satisfecho"y
"Satisfecho"
Gerentede SGC (¥ Solicitudes 3 75% 0% 0% No se cuenta
Abiertas — Y con acciones
Solicitudes atrasadas.
Atrasadas) /
(3 Solicitudes
Totales) x 100%
Gerentede SGC | (2 Solicitudes 380% 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | No secuenta
Cerradas—3 con acciones
Solicitudes No "No eficaces"
Eficaces) /
(¥ Solicitudes
Cerradas)x
100%
Gerentede SGC (Reclamos 3 80% 0% 100% -
cerrados en
fecha)/
(Total de
Reclamos) x
100%
Jefede Dpto. AIM | Implementacion | 1. Migrarlos | Se reprogramaparael afio 2022 En procesode
del Software datos al implementacion.
GIS nuevo Se requierela
sistema realizaciondel
2.Realizar curso especffico
pruebas dictadopor el
3. proveedor.
Capacitacion
in situ
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Gerentede SGC Mantenimiento | 1- Cumplirlo Cumplido. Se halogrado

del SGC establecido larecertificacion
en el Manua del SGCenel
de Calidad 2020
2- Controles
establecidos
en laMatriz
de Riesgos.

Gerentede SGC Capacitaciones | 3 75% 0% 20% Se analizay se
realizadas / definen
Capacitaciones accionesen la
Planificadas x reuniénde
100% Revisiénporla

Direccién. Ver
Actadel
29/11/21

Jefede Dpto. AIM | Cantidadde £2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 No sehan
reclamospor recibido
emision tardia reclamos
deBoletines de
Vuelo

Jefede Dpto. AIM | (Documentacion | 3 80% 100% Todas
Integrada publicadasa
publicadaen tiempo.
tiempo)/(Total
de
Documentacion
Integradadel
periodo)x 100
*

Jefede Dpto. AM | Cantidadde £2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 No se constatan
reclamospor reclamospor
erroren la error.
informacion del
NOTAM

Jefede Dpto. AIM | Cantidadde £2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 No se constatan
reclamospor reclamospor
erroren la error.
informacion del
PIB

Jefede Dpto. AIM | Cantidadde £2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 No se constatan
reclamospor reclamospor
erroren la error.
informacionde
Cartas
Aeronauticas

Jefede Dpto. AIM | Cantidadde £2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 El reclamo ha
reclamospor sido analizado,
erroren la tratado y
informaciénde solucionado
Procedimientos

SAC N° 12/21 abierta por auditoria interna para capacitaciéon porincumplimiento de indicador

Auditorias Internas

Procedimiento Auditoria Interna PO CAL 02 Rev. 02 (Vigencia: 22.11.21)
Programa anual de Auditoria Interna FL CAL 04 Rev. 00 (aprovado por RD 22.02.2021)

Area Fecha Auditores Hallazgos Causa/ Seguimiento
acciones

Dpto. AlM 24.11.21 | Rocio Arrua | 1 SAM Ok acordes Cumplido y cerrado
Seccion PUB 24.11.21 | Rocio Arrua | 1 SAC 5/21 Ok acordes N° 5/21 Abierta programado

2 SAM para 2022.

SAM con tratamiento

Seccion MAP 24.11.21 | Rocio Arrua | Sin N/A N/A

Hallazgos
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Seccién AIS NOF y 24.11.21 | Emma SACO08y Ok acordes SAC abiertas y con
AIS AD Zanotti 9/21 tratamiento
2 SAM SAM abiertas y con
tratamiento
Coordinacionde 24.11.21 | Emma SAC12y Ok acordes N° 12 abierta y N° 13
calidad Zanotti 13/21 cerrada
3 SAM

Nota: se visualizan los certificados de formacién de los auditores externos pertenecientes a la Consultora
Exec. Y los Informe de Auditoriade Calidad FL CAL 06 y Solicitud de Accion parala Mejora FL CAL 05 Rev.

02

Mejora continua
Procedimiento Mejora continua PO CAL 03 Rev. 02 (Vigencia 22.11.21)

N° TIPO ORIGEN DE LA EECHA DESCRIPCION DELA Responsabledel | ANALISIS DE | ACCIONES
SITUACION SITUACION area de Origen CAUSAS
1 SAM Coordinacién de | 22/11/2021 Se detectala necesidad de Departamento No Aplica 1. Realizar el andlisis de
Calidad incorporar dos AIM las actividades necesarias
procedimientos nuevos al para la implementacion de
Sistema de Gesti6n de las normativas
Calidad, considerando 2. Documentar los nuevos
normativas recientemente procedimientos
emitidas 3. Gestionar la aprobacion
y publicar los nuevos
procedimientos
2 SAM Coordinacién de | 22/11/2021 Implementacién de la Mesa Departamento No Aplica 1. Desarrollar la Mesa de
Calidad de Entrada Digital, para los AlM Entrada Digital de
expedientes expedientes
2. Realizar la puesta en
marcha de la Mesade
Entrada Digital
3. Implementar la
recepcién digital de los
documentos
3 SAM Coordinaciéon de | 22/11/2021 Se detecta la oportunidad de Coordinacion de No Aplica 1. Generar los formularios
Calidad digitalizar la realizacién de Calidad digitales para la realizacién
las encuestas aclientes y a de las encuestas a clientes
colaboradores y colaboradores
2. Registrar las encuestas
yarealizadas en los
formularios digitales
3. Dar de baja los
formularios de encuestas
4. Para el afio 2022
realizar solo de manera
digital las encuestas

Requisitos Leqgales:

Se ha verificado el Normograma FL CAL 17 Rev. 02 de fecha de actualizaciéon 10.11.2021, estando
contemplado todos los requisitos legales y aplicables al alcance.

Reclamos

El Reclamo presentado y el mismo ha sido tratada y aclarado con el usuario de Cartografia, se ha cerrado

satisfactoriamente.
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SAC: NOX SRNIAIAD AL USRS -’ //L? = /
\ N T St Mario Parpifa
' ’/ -~ Gerente Int, SGC

Sefior
Dan Ashton

International Aeronautical Representative
Aeronautical Source Office

National Geospatial-Intelligence Agency
Praszente.

Me dirijo a usted en referencia a su correo electrénico de fecha 28/07/2021, a fin de realizar acuse de
recepcidn y seguldamente comentar cuanto sigue:

Efectivamente como usted advierte, en |a Carta de Aproximacién por Instrumentas denominada IAC ALPHA
NDB RWY 21 y publicada en la pdgina AD 2.4-11 de la AIP Paraguay, con fecha de efectividad 21 JAN 18,
existe un error en la informacién de tiempo del tramo de alejamiento, el cual se describe en la vista en
planta y en la vista de perfil de |la carta. Le confirmo que la informacién correcta sobre el tiempo de
alejamiento, corresponde a 2 minutos y 20 segundos.

Le informo que procederemos a la correccion del citado procedimiento de vuelo por instrumentos, en la
brovedad posible via Suplemento AIP,

Le solicito |1as disculpas del caso, por la demora en la respuesta; la misma se debe recarga laboral.

Valoramos mucho que sigan analizando nuestras publicaciones seronduticas, por, sobre todo le
agradecemos que nos hayan avisado sobre el citado error,

Atentamente,

Esp. PANS/OPS ELENO CENTURION
Jefe Dpto. Gestion de Informacion Aeronautica (AIM)
DINAC - PARAGUAY

Revision por laDireccién

Auditado: Victor Moran - Sub Director de Servicios Aeronduticos
Teléfono: 0981355487

Herramientas: Correo y Google Meet

Fecha de Realizacién: 29/11/2021
Participantes:

Victor Moran Sub Director de Servicios Aeronauticos

Margarita Cabrera Gerente de Transito Aéreo

Eleno Centurién Jefe Dpto. AIM

Mario Pereira Gerente de Calidad
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Elke Stumpfs Asesora de Calidad
Luz Chamorro Baez Asesora de Calidad

Rossana Cuevas Jefe de Seccién Publicaciones
Antonia Lesmo Jefe de Seccion NOTAM
Ricardo Diaz Téc Esp. AIM PUB
Fernando Garcete Esp. PANS/OPS
Gonzalo Méndez Esp. PANS/OPS
Camilo Morinigo Esp. PANS/OPS

Orden del dia:

Actade Reunidn de Revision porla Direccién Anterior.

Analisis de Contexto, Partes Interesadas y sus necesidades.
Resultado de las Retroalimentaciones de Clientes y Partes Interesadas.
Estadistica de Quejas y Reclamos

Estado de las SAC/SAM.

Indicadores de Medicién de Procesos y Objetivos de Calidad.
Resultado de las Auditorias Internas.

Resultado de las Auditorias Externas.

Evaluacién de Proveedores.

Eficacia de las Acciones tomadas para tratar riesgos y oportunidades.
Necesidad de adecuacidn de los recursos.

Oportunidades de mejora.

Cambios que puedan afectar al SGC.

Necesidad de revision de la Politica de Calidad

Consideraciones

1.

7.
8.
9.

Acta de Reunién de Revision por la Direccién Anterior: Se presenta el estado de las acciones por la
revision previas. Todas las acciones se encuentran cumplidas o en proceso de ejecucion. Con resp ecto a
la realizacién del curso Técnico Superior en Servicios de Informacion Aeronautica, se explica que se ha
realizado el contacto con el INAC, y dicha institucién ha manifestado que el curso mencionado no podra
ser realizado en un corto plazo (2-3 afos aproximadamente).

Andlisis de Contexto, Partes Interesadas y sus necesidades: Se revisa el contexto de la organizacion. Ver
Accion 1.

Resultado de las Retroalimentaciones de Clientes y Partes Interesadas: Con respecto a los resultados se
comenta que los mismos son muy buenos.

- Con respecto al porcentaje de insatisfaccibn en algunos items en las encuestas de clima
organizacional, se establece que se tomaran acciones a partir del 30% de insatisfaccion.

Estadistica de Quejas y Reclamos: Sin comentarios.

Estado de las SAC/SAM: Se presenta el estado de las SAC / SAM. Todas se encuentran con el
tratamiento correspondiente.

Indicadores de Medicibn de Procesos y Objetivos de Calidad: Con respecto al incumplimiento del
indicador asociado al Plan de Capacitacién, se comenta que los requisitos establecidos para algunos
cargos no son realmente necesarios para demostrar la competencia, por ejemplo, el Curso de Formacion
TRAINAIR PLUS para la Gerencia de Transito Aéreo no aplica. Posterior a la revision de los perfiles de
cargo, sera elaborado el Plan de Capacitacién 2022. Ver accién 2.

Resultado de las Auditorias Internas: Sin comentarios al respecto.
Resultado de las Auditorias Externas: Sin comentarios al respecto.
Evaluacion de Proveedores: Todos los proveedores se encuentran aprobados.

10. Eficaciadelas Acciones tomadas para tratar riesgos y oportunidades: Ver presentacion adjunta.

11. Necesidad de adecuacion de los recursos: Ver acciones 3y 4.
12. Oportunidades de mejora: Ver presentacion adjunta.
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13. Cambios que puedan afectar al SGC: Ver presentacion adjunta.
14. Necesidad de revisidon de la Politica de Calidad: Se revisa la Politica de Calidad y se determina que se

solicitara la actualizacion de la misma, a la Presidencia de la DINAC. Ver accién 5.

Decisiones tomadas

Accién

Responsable

Plazo

1. Modificar el contexto de la organizacién

Gerente de Calidad

Inmediato

Analizar la pertinencia de mantener algunos requisitos

en los perfiles del cargo

Gerente de Calidad

Marzo /2022

3. Cambio desillas para la seccion de Publicaciones,

NOTAM Gerente de Calidad Junio /2022
4. Adquisicion de una pantalla, para el Dpto. AIS NOF Gerente de Calidad Junio /2022
5. Solicitar el cambio de la Politicade Calidad por Gerente de Calidad 2022

Resolucién

Actade Reunidn de Revisidn porla Direccidon Anterior

Accion Responsable Plazo Estado
1_. Sqllcnarel aumento delafrecuenciadela Lidia Caceres Abril-2020 Realizado
limpiezade las areas del Aeropuerto
2. Modificar el Analisis FODA Rev. 04:
1. Incluiralos proveedores
internos en el punto 9 de
Fortalezas.
2. Incluirlas oportunidades de Mario Pereira Marzo 2020 | Realizado
gestionar cursoscon el INAC y
elevarla Jefatura AIM a
Gerencia.
3. ModificarlaamenazaN° 2.
3. Coordinarunareunién con el Coordinador de No se realizé lareunion,
Aerédromosy con los Administradores de pero se solicitaron
Aerédromos para tratar las necesidades del Douglas Cubilla 2020 estadisticas sobre el
area. movimiento de aeronaves
en aerédromosdelinterior
4. Analizar la posibilidad de digitalizar la
informacion, de modo a que no se requiera Lidia Caceres Mayo 2020 Realizado
imprimir.
5. Generar reuniones de trabajoconel INAC y la Realizado. De igual manera,
autoridad, para plantear las falenciasen el area Primer no se puede realizar porel
y la posibilidad de incluir cursos técnicos para s momento el curso de
Lidia Caceres Semestre P .
AIM. 2020 Técnico Superioren
Servicios de Informacion
Aeronautica
6. Se da la instruccién del Director de rechazar
los INSUMOs que no cumplen lfas . Lidia Caceres Inmediato Realizado.
especificaciones o que no seran funcionales
paralo requerido.
7. Gestionar un area de kitchenet en el ) . de ei o
aeropuerto. Mario Pereira 2020 En proceso de ejecucion.
Resultados de la Encuesta - USUARIOS NOTAM
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2. Tiempo de emision del NOTAM

4, Claridad de los datos e informaciones publicadas en i NOTAM

18 respuestas

Clima Organizacional

18 respuestas

@ Wy Salistecho
@ Satisfecno

@ Poco Satisfecho
@ Insatssecno

©® Muy Satsfecho
@ Satisfecho

@ Poco Satistecho
@ Insatisfecho

g. El ambiente laboral de la Institucion

21 respussias

@ Muy satisfecho
@ Satsfecho
28.6% ® Poco Satisfecho
@ insatisfecho
Auditoria Interna
AIS NOF 2 2
AIS AD 0 0
PUBLICACIONES 1 2
MAP 0 0
Gerencia de Calidad 2 0
Dpto. AIM 0 1
TOTAL 5 5
Evaluacién de proveedores
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Disponibilidad
para ofrecer
productos/ Resultado esultado Evaluacion
servicios en Zpo Ipa Anual
casode
urgencia

Calidad
del Puntualidad
Proveedor Product enla
o/ Entrega
Servicio

bservacion

CCAM/ Técnico A.Srfgﬁ?c‘ga 40 20 20 80 80 100% | Aprobado
Coordinacion
General de .
Tecnologia, Pagmi"c"eb 40 20 10 70 80 875% | Aprobado
Informaciéony
Comunicacion
Dpto.de p -
Electrénica Linea Telefénica 40 20 20 80 80 100 % Aprobado
uocC Llamados 40 20 NA 60 60 100 % Aprobado
Datos para
Dpto.ATR Publicacion 40 20 20 80 80 100 % Aprobado
Direccion de
Meteorologiae Plegfi’ chaa 40 20 20 80 80 100% | Aprobado
Hidrologia
Administracién
de Aerédromos gﬁﬁi&?&ﬁ 40 20 NA 60 60 100% | Aprobado
del Interior
AuditoriaIntema | 40 20 N/A 60 60 100% Aprobado
sl gerle g 20 N/A 60 60 100% Aprobado
Direccion
canTEmele 40 20 20 80 80 100% Aprobado
Consultoria
Capacitaciones | 40 20 N/A 60 60 100% Aprobado
Mantenimiento
correctivode
equipos
Informaticos | 40 20 20 80 80 100% Aprobado
(internet,
hardware)
Mantenimiento
del Sitio Web 40 20 20 80 80 100% Aprobado
Institucional
ﬁ::lgg gge 40 10 N/A 50 60 83 % Aprobado

Infraestructura
1. Backup de todos los sitios
2. Infraestructura edilicia
3. Ambiente de trabajo

Auditado: ELENO CENTURION - Correo: elenocenturion@hotmail.com - Teléfono:0994 342037

Plan de Mantenimiento CCAM / AMHS — Técnico 2021
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CUATRIMESTRE/FECHAS ESTIMATIVAS
05/ SR SEGUNDO TERCERO
$EDE FQUIPOS/DEPENDENCIAS | PRIMER Gin BRI -
A TERMINALES/ ACC, SMA, | FEBRERD = n s Goa
g MU, SAR, AIS = JEFATURA | ABRIL AGOS
£QUIPOS NETWORKING )
s T Df | FESRERO JUNIO | OCTUBRE
INALE TORK H
202 me, me ot | ABRIL AGQSTO DICIEMBRE
' CONTROL  ALTERNATIVA, |
| AIS, ARD, METEDROLOGIA,
| salA DE OPERADORES,
ORSERVATORIO
JIPOS NETWORKING y
= NAL FEBRERD - | JUNKD —| oCTUsRE
— i ABRIL AGOSTO | DICIEMBRE |
TEAMINAL “TEBRERD - | JUNIO = Ectu:‘u”
caty NETWORKING ABRIL AGOSTO DICE :z
TERMINALES/ £ FeaRtR0 - | JUNIO —ocTue
ARE DE | FEARERD i
TERMINALES/ TO! 3
- CONTROL — ARO ~ AlS = | ABRIL AGOSTO DICIEMB!
METEQRDLOGHA — SALA |
TECNSCA B /
i PN LY S AL N
DEPENDENCIA ASISTIDA: AlS - AISP
RESPONSABLE:
DEPENDENCIA ASISTIDA

FECHA INICIO = FECHA FIN:
HORA:

28 DE OCTUBRE DE 2021 - 10:00 HS

TECNICO(S): EDILBERTO ASTORGA
TIPO SERVICIO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERMINAL AMHS SGASYNYY
DESCRIPCION TECNICA

SE PROCEDE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO FISICO PREVENTIVO DE LA TERMINAL AMHS
SGASYNYY ASI COMO DE SUS PERIFERICOS,

SE REALIZA MANTENIMIENTO LOGICC DE LA TERMINAL Y VERIFICACION DE ESPACIO EN DISCO

SE VERIFICA LA AUTONOMIA DE LA UPS,

DEPENDENCIA ASISTIDA:

AlS - AISP

RESPONSABDLE:
DEPENDENCIA ASISTIDA

FECHA INICIO = FECHA FIN:
HORA:

21 DE JUNIO DE 2021 - 10:00 HS

TECNICO(S):

MELISSA VILLAR

TIPO SERVICIO:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERMINAL AMHS SGASYNYY

DESCRIPCION TECNICA

SE PROCEDE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO FISICO PREVENTIVO DE LA TERMINAL AMHS
SGASYNYY ASI COMO DFE SUS PERIFERICOS.

SE REALIZA MANTENIMIENTO LOGICO DE LA TERMINAL ¥ VERIFICACION DE ESPACIO €N DISCO

SE VERIFICA LA AUTONOMIA DE LA UPS,
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DEPENDENCIA ASISTIDA: AIS - MRA

RESPONSABLE:

DEPENDENCIA ASISTIDA
| FECHA INICIO — FECHA FIN: 28 DE OCTUBRE DE 2021 ~ 14:00 HS

HORA:

TECNICO(S): SERGIO BOGADO — EDILBERTO ASTORGA

TIPO SERVICIO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERMINAL AMHS SGASYNYR
DESCRIPCION TECNICA

SE PROCEDE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO FISICO PREVENTIVO DE LA TERMINAL AMHS
SGASYNYR ASI COMO DE SUS PERIFERICOS.
SE REALIZA MANTENIMIENTO LOGICO DE LA TERMINAL Y VERIFICACION DE ESPACIO EN DISCO

SE VERIFICA LA AUTONOMIA DE LA UPS.

Backup de la informacién:
Sonrealizados en discos duros extraibles, en Google Drivey en Notebook que son utilizadas como respaldo
de informacion.

2 TOOLKIT

Expansion
aD
-

ned / 932 GO

'.) Copta de seguri.,

( ;,i Restaurar
@ Duplicacion
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Seccidn Cartografia Aeronautica MAP (Elaboracién de Cartas aeronauticas).

Herramientas tecnolégicas utilizadas:
Google Meet, WhatsApp, correo electrénico.

Nombre:
Eleno Ramén Centurion Benitez.

Cargo/funcion:
Jefe interino del Dpto Gestion de Informacioén Aeronautica (AlM).

Contacto:
0994 342037 / elenocenturio@hotmail.com

Conoce la Politica del SGC, puede explicarla:
Se evidencia que el auditado conoce la Politica de la Calidad de su organizacion.

Riegos detectados:
Se evidencia Matriz de Riesgo Elaboracién de Cartas Aeronauticas MR-AIM-06 /rev: 01 / 05/01/2018.

Procedimiento de su area:
Se evidencia Procedimiento Gerencia de Transito Aéreo Elaboracion de Cartas Aeronauticas PO-AIM-06 /
rev: 04 / 05/01/2018.

Objetivos:
Se evidencia objetivo en el Procedimiento.

Indicadores (como lo miden / responsable):
Se evidencia Tablero de Indicadores de los Procesos Generales del Sistema de Gestion de Calidad TB-CAL-
01 /rev: 15/ 29/11/2021.

Se evidencia Tablero de Indicador del Desempefio de los Procesos del SGC 20211.
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ARLIRD D8 INSCADOR CAL LAV CO D8 LOT IROCILON 343 MeC 3318

e Evidencias de procesos:
Se evidencia muestra del Procedimiento:

Memorandum/Providencia 1 2 3 4

0021 /2021 Reuniénde Coordinaciéon ok ok ok

ok

Se evidencia en conversacion con el auditado que no tuvieron otras solicitudes en 2021 debido ala
pandemia.

Seccion Cartografia Aeronautica MAP (Construccién de Procedimientos de Vuelo Visual y por
instrumento) Disefio y desarrollo.

Herramientas tecnolégicas utilizadas:
Google Meet, WhatsApp, correo electronico.

Nombre:
Eleno Ramén Centurion Benitez.

Cargo/funcién:
Jefe interino del Dpto Gestidn de Informacién Aeronautica (AIM).

Contacto:
0994 342037 / elenocenturio@hotmail.com

Conoce la Politica del SGC, puede explicarla:
Se evidencia que el auditado conoce la Politica de la Calidad de su organizacion.

Riegos detectados:
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Se evidencia Matriz de Riesgo Elaboracién de Cartas Aeronauticas MR-AIM-07 /rev: 01 / 05/01/2018.

Procedimiento de su éarea:

Se evidencia Procedimiento Gerencia de Transito Aéreo Construccion de Procedimiento de Vuelo Visual y

por Instrumento PO-AIM-07 /rev: 01 / 05/01/2018.

Objetivos:
Se evidencia objetivo del Procedimiento.

Indicadores (como lo miden / responsable):

Se evidencia Tablero de Indicadores de los Procesos Generales del Sistema de Gestidon de Calidad TB -CAL-

01 /rev: 15/ 29/11/2021.

Se evidencia Tablero de Indicador del Desemperio de los Procesos del SGC 20211.
=

ARLIBT T8 INSCADCR CAL LAMWPL SO D8 LOT MRTCILON 343 MC 311

fi

e Evidencias de procesos:
Se evidencia muestras del Procedimiento:

Nombre dela Carta Afo 1 2 3 4 5 6 7 8
IAC ILS AALPHA_BURVA RXY 20 SGAS 2019 Planificacion MAP ok [ ok | ok | ok [ ok | ok | ok
IAC RNAV (GNSS) ZRWY 03 SGPJ 2018 Planificacion MAP ok [ ok ok [ ok | ok | ok [ ok
IAC RNAV (GNSS) ZRWY 03 SGIB 2018 Planificacién MAP ok | ok ok ok ok ok ok
Seccion NOTAM Internacional NOF (Iniciacion y emision de NOTAM).
Herramientas tecnolégicas utilizadas:
Google Meet, WhatsApp, correo electrénico.
Nombre:
Antonia Lesmo.
Cargo/funcién:
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Jefade Seccidon de la Oficina NOTAM Internacional.

Contacto:
0971 848140 / antonialesmo63@gmail.com

Conoce la Politica del SGC, puede explicarla:
Se evidencia que la auditada conoce la Politica de la Calidad de su organizacion.

Riegos detectados:
Se evidencia Matriz de Riesgos Iniciacion y Emisién de NOTAM MR-AIM-01 /rev: 03 / 20/03/2020.

Procedimiento de su area:
Se evidencia Procedimiento Gerencia de Transito Aéreo Iniciacion y Emisién de NOTAM PO-AIM-01 / rev: 11
/ 15/01/2020.

Objetivos:
Se evidencia objetivo en el Procedimiento.

Indicadores (como lo miden / responsable):

Se evidencia Tablero de Indicadores de los Procesos Generales del Sistema de Gestion de Calidad TB-CAL-
01 /rev: 15/ 29/11/2021.

Se evidencia Tablero de Indicador del Desempefio de los Procesos del SGC 20211.

=

SARLIRZ T8 INSCALOR CAL LAM VLSO D4 LOT MRSIILIN 343 J6C 3311

¢ Evidencias de procesos:
Se evidencia muestras de NOTAM del 2021:

Serie/ Nimero de PRENOTAM Fechag{e Fgchqde Fec'hadg Copiade Registroen Librode
NOTAM recepcion inicio culminacién NOTAM Novedades
A0005/21 ok 28/01/2021 28/01/2021 25/02/2021 ok ok
A0073/21 ok 25/05/2021 27/05/2021 - ok ok
A0145/21 ok 11/08/2021 11/08/2021 11/08/2021 ok ok
A0188/21 ok 16/10/2021 16/10/2021 - ok ok
A0227/21 ok 30/11/2021 30/11/2021 01/01/2022 ok ok
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7. Nonconformities/ No conformidades

Nonconformity N°/ No conformidad N°.: of/de CIMajor/ Mayor  [IMinor/Menor
Department / Function/ Standard Ref/ ISO 9001:2015
Departamento/Funcion: Standar de Ref: Req.
Document Ref./ Issue/Rev Status/

Documento Ref.: Edicién/revision:

Details Of Non-Conformity/ Detalles de la No Conformidad :

Solo formato

e Client Proposed Action to Address Minor Non-Conformances Raised at this Audit / Acciones propuestas por el
cliente para atender no conformidades menores establecidas en esta auditoria:

SAC N° Accion Inmediata

Nonconformities detailed here shall be addressed through the organization’s corrective action process, in
accordance with the relevant corrective action requirements of the audit standard, including actions to
analyse the cause of the nonconformity and prevent recurrence, and complete records maintained. / Las No
Conformidades detalladas aqui deberan ser tratadas segln el proceso de accién correctiva de la organizacion, siguiendo los requisitos

relevan

tes de la accion correctiva del estdndar de auditoria incluyendo acciones para analizar la causa de la no conformidad y prevenir

la recurrencia, y el manteniendo los registros completos

O

Corrective actions to address identified major nonconformities shall be carried out immediately
including a cause anlaysis, and SGS notified of the actions taken within 30 days. An SGS auditor will
perform a follow up visit within 90 days to confirm the actions taken, evaluate their effectiveness, and

determine whether certification can be granted or continued. / Las acciones correctivas para tratar las no
conformidades Mayores identificadas deberan ser atendidas inmediatamente incluyendo el analisis de causas y se notificara a
SGS de las acciones tomadas en el plazo de 30 dias. Un auditor de SGS realizara unavisitade seguimiento en el plazo de 90
dias para confirmar las acciones tomadas, para evaluar su efectividad, y para determinar sila certificacion puede ser concedida
o continuada.

Corrective actions to address identified major nonconformities shall be carried out immediately,
including a cause anlaysis, and records with supporting evidence sent to the SGS auditor for

close-out within 90 days. ./ Las acciones correctivas para tratar no conformidades mayores identificadas incluyendo el
andlisis de causas, deberéan ser ejecutadas inmediatamentey los registros con la evidenciade soporte enviados al auditor
de SGS parasucierre en el plazo de 90 dias.

Corrective Actions to address identified minor non conformities including a cause anlaysis, shall be
documented on a action plan and sent by the client to the auditor within 90 days for review. If the
actions are deemed to be satisfactory they will be followed up at the next scheduled visit/ / Las acciones
correctivas para tratar no conformidades menores identificadas incluyendo el analisis de causas, deberan ser documentadas en
un plan de acciény enviadas al auditor en un plazo de 90 dias para surevision. Silas acciones sonjuzgadas como
satisfactorias, las mismas seran revisadas en su implementacion en la siguiente visita de seguimiento.

Corrective Actions to address identified minor non-conformities including a cause anlaysis, have
been detailed on an action plan and the intended action reviewed by the Auditor, deemed to be
satisfactory and will be followed up at the next scheduled visit. / Las acciones correctivas para tratar no
conformidades menores identificadas incluyendo el andlisis de causas han sido detalladas en un plan de acciéony las mismas,
revisadas por el auditor, han sido juzgadas como satisfactorias y serdn monitoreadas en su implementacion en la siguiente
auditoria de seguimiento
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[0 Appropriate cause analysis and immediate corrective and preventive action taken in response to
each non-conformance as required. / Andlisis de causas apropiados y acciones correctivas y preventivas inmediatas
fueron tomadas en respuesta a cada no conformidad tal como requerido.

Note:- Initial, Re-certification and Extension audits —recommendationfor certification cannot be made unlesscheckbox4is completed.
For re-certification audits the time scales indicated may need to be reduced in orderto ensure re-certification priorto expiry of current
certification. / Nota: auditorias iniciales, re-certificaciones y ampliaciones de alcance - la recomendacion de certificacionno podré ser
otorgada hastatanto la casilla N° 4 ha sido completada. Para auditorias de re-certificacion eltiempo indicado podria ser reducidoen el
sentido de asegurar la re-certificacion antes del vencimiento del certificado vigente.

Note: At the next scheduled audit visit, the SGS audit team will follow up o n allidentified nonconformities to confirm the effectiveness of
the corrective actions taken. / Nota: En la siguiente auditoria de seguimiento, el equipo auditor de SGS realizara el seguimiento de
todas las no conformidades identificadas para confirmar la efectividad de las acciones correctivas tomadas.

8. General Observations & Opportunities for Improvement/ observaciones Generalesy
Oportunidades para Mejora

o AUDITORIA REMOTAEN BASE A GSP19, preparado en base a GS1902 “REMOTE AUDITING DUE TO COVID-19
RESTRICTIONS”
La auditoria se ha desarrollado sin inconvenientes utilizando Zoom, Google Meet, whatsapp y
[lamadas telefénica segun el caso, no se tuvieron interrupciones por fallas de comunicacién.

OBSERVACIONES:
Infraestructura: Se observala necesidad de establecer criterios claros y uniformizados de manera a
estandarizar la realizacién de copias de respaldo de los registros de todas las &reas involucradas en el SGC.

FORTALEZAS:
1. Lacolaboraciény trasparencia del personal auditado
2. Compromiso y nivel de competencia del equipo de trabajo.

3. Apoyo institucional en actividades del sistema de gestion.

9. Opening and Closing Meeting Attendance Record / Rregistro de participacion alas reuniones de
aperturay cierre
Name / Nombre Position/ Ccargo Opening / Closing
Apertura [Cierre
Marcos Rey Auditor Lider v v
Aldo Scappini Auditor v
Aquiles Lebn Esp. Sectorial 4 4
Mario Pereira Gerente de Calidad v v
Victor Moran Sub Director de Servicios v v
Aeronauticos
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Reunién de apertura

ot

- C & meetgooghe.com

Luz Maria Chameorro

8:09 | ndo-bohh-cmb

Reunion de cierre
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