Numero de documento: Version:

GAN-FOR-SGC-04-01 02
Titulo: )
Acciones Corvectivas ylo Preveniivas
Facha: Muimero de Folio : Proceso:
Qumplimiento de la norma oficial mexicana HOM-241-
18-JUN-2024 GAN-AUI-2024-01-02 SSA1-2021 1S0 90012015, e SO 13485:2016, narmas
vigenies y/o aplicables.
Persona o Empresa que Reporta el Hallazgo: Alfan Christian Galicia Castillo
Tipo da Mo Conformidad: X Auditoria: _}_Interna Externa
Queja
Dasviacidn

Producto No Conforme
Otro, Especifique: Mantenimiento preventivo

{
{
{
{
{

Responsable de la No Conformidad:  Julieta Meléndez Fiscal

Area o Departamento:  Limpieza (Mantenimiento)

Descripcidn del Hailazgo

Se encontré un despachador de Gel sin etiqueta de identificacién y sin funcionamiento en el drea de entrada de Ensamble 2.

Causa Raiz

El personal no reporto la falta de funcionamiento del dosificador de gel.

Tipo de Solicitud:

{ X ) Correctiva [ ) Preventiva ( )} Mejora
Personal involucrado
lulieta Meléndez Juzn Carlos Rayon
Lilian Veldzquez Edgar Silva
Al | AC | AP | AM Plan de Trabajo Responsable Fecha
Colocar al despachador letrero de fuera de servicio.
X ° P lulieta Meléndez 21-JUN-2024

Adquisicidn de compra para remplazar el despachador sin
X | X funcionamiento (contrato con proveedor). Lilian Velazquez 20-FEB-2025

Col ion de dispensador de
X olocacion de Cisp gel nuevo Juan Carlos Rayon | 03-MAR-2025

Ganaderos 234 — B Cel. Granjas Esmeralda, Alcaldia |ztapalapa, C.P. 09810 Ciudad de México Tel; 5556971379 - 65656706276
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Titulo:
Acciones Correctivas y/o Preventivas
Al | AC | AP | AM Plan de Trabajo Responsable Fecha
oy
Colocacién de etiqueta para identificacion del gel antibacterial GAN- : 2 :
X FOR-MAN-02-05. Julieta Meléndez Fiscal | 05-MAR-2025
Responsable (s) de dar seguimiento: Julieta Meléndez, Lilian Velazquez y Juan Carlos Rayén
Fecha Seguimiento a Acciones Responsable
21-JUN-2024 Colocar al despachador letrero de fuera de servicio. Julieta Meléndez
20-FEB-2025 Adquisicién de compra para remplazar el despachador si Lilian Velszquez

(contrato con proveedor).

03-MAR-2025 Colocacién de dispensador de gel nuevo Juan Carlos Rayon

Colocacion de etiqueta para identi
MAN-02-05.

05-MAR-2025 Julieta Meléndez Fiscal

Fecha Real de Cierre de Recibida: (N / M#R/ 2025 [C:00hrs.

Sulyela W dez

ianléglicia Castillo

Julieta Melé Fiscal Tec. Juan Carlos Rayon Islas L. Al
Nombre y ' Nombre y Firma ombre y Firma
Responsable de la No Conformidad Responsable del Seguimiento esponsable Sanitario
Ganaderos 234 - B Col. Granjas Esmeralda, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09810 Ciudad de México Tel: 5556971379 — 56556706276
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Innplast

Titulo:
DIAGRAMA CAUSA - EFECTO

Nombre del Coordinador: Ana Laura Lopez Martinez Fecha: 21-JUN-2024 Numero de Solicitud: GAN-AUI-2024-01-02

Instrucciones para su llenado: .
A) Documente el nombre de los participantes y/oiinVelucrados en el problema.
B) Establezca el “Problema”. 7
C) Realice una “Lluvia de Ideas” para identificar eldmayor nlimero de causas posibles, que puedan estar contribuyendo en la generacion del
problema.
D) Agrupe las ﬁ%m_c_mm Causas”, dependiendo 13s seis categorias:

Maquinaria Mano de Obra Material Método Mantenimiento Medio Ambiente

Participantes y/o Involucrados en el Problema

NOMBRE AREA O DEPARTAMENTO
Julieta Meléndez Fiscal Limpieza
Ana Laura Lépez Martinez Aseguramiente de Calidad
Juan Carlos Rayodn Islas Mantenimiento
21-JUN-2024

N —a
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DIAGRAMA CAUSA -EFECTO

m MAQUINARIA ﬁ MANO DE OBRA g ﬁ MATERIAL w
5 L
B %
No se reporto por ios usuarios o ef personal Los dispensadores de gel no son ergondmicos
de limpieza que el dispensador de gel no y no se adaptan a la necesidad del usuario.
funcionaba. ¥
[} Al contener el dispensador una sustancia
1 El personal no da correcto uso a los semilfquida podria causar obstrucciones o
dosificadores de gel. corrosiones.
\ EFECTC
Se encentro un
CAUSAS N despachador de Gel sin
“|  etiqueta de identificacion y
m
m Se quitd la etigueta pero no se fe puso fuera de servicio sin funcichamientc en el
al dosificador de gel. area  de entrada de
/msmmsgw_m 2. \
METODO w h MANTENIMIENTO h F MEDBIO AMBIENTE _
W\
CAUSA RAIZ:
El personal no reporto la fakia de funcionamiento del dosificador de gel.
Ganaderos 234 — B Col. Granjas Esieralda, Alcaldia lztapalapa, C.P. 03810 Ciudad de México Tel: 5556971379 — 5556706276
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Despachador de gel con etiqueta fuera de servicio

Despachador nuevo €on etiqueta de identificacién GAN-FOR-MAN-02-05




CONTRATO DE COMODATO ANEXO i

No. Cliente: 8511 Remisién 5106 No. Contrato: 533CDCUNOF2025'I
0l

KEY QUIMICA, S.A. de C.V.
JONTRATO DE COMODATO Y SERVICIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE COMO COMODATANTE: KEY QUIMICA, S.A. de C.V.,
EPRESENTADA POR: Susana Sanchez =
"A LA QUE EN LOS SUCESIVO SE LE DESIGNARA COMO EL COMODANTE
Y POR LA OTRA, COMO COMODATARIO  INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS
)JE CONFORMIDAD CON LOS ANTECENDENTES Y CLAUSULAS QUE A CONTINUACION EXPRESAN:

*)KEY QUIMICA, S.A. de C.V., ha otargado a su Franquicia Key las facultades necesarias para celebrar en su nombre el presente contrato de comodato,

°JEL COMODATARIO esta dispuesto a recibir de la Franquicia Key, en calidad de préstamas gratuito y por tiempo indefinido, 19 equipos cuyo funcionamiento ha comprabada
a su salisfaccion y se ha cerciorado que nae tiene ningun defecto.

?)La descripcidn de los equipos es |a siguiente

Cantidad] Caddigo | Descripcidn | Costo Reposician | Factor Consumo Remision

3 9 TORK DESP. SMART ONE $0.01 3 5106
‘BLANCO (680000) SIN COSTO

CLAUSULAS

KEY QUIMICA, S.A. de C.V., se compromete a revisar en forma periddica y a mantener en buen funcio
nsumibles, en los precios y condiciones que acuerden las partes.

KEY QUIMICA, S.A. de C.V. Concede al COMODATARIO el USO GRATUITOde 19 equipos, los g
stribuidos por KEY QUIMICA, S.A. de C.V.. En casa de detectar anormalidades, esto sera ca

miento los e omo el abastecimiento de [os productos

utilizados para el uso exclusivo de los productos fabricados y
del contrato.
] esta clausula y con los contratos debidamente firmados, copias de los

La duracion de este contrato serd por un (1) aflo can deracho de preferencia para reno

; 1 o tanto, cualquiera de las dos partes podra darlo por terminado
s:diante simple avisa por escrito que la parte interesada en la terminacion dé a la otra, pol

a (30) dias de anticipaciion.
‘cual se detalla en la tabla anterior. El no cumplimiento de este estandar sera
;ausal de cancelacion del contrato. )
En los sistemas: LIQUIDO GOTEADOR, ODOCONTROL Y BIODIGESTQ bliga a entregar al comodante una orden de compra abierta por 12 meses que
: io-no fuera posible la expedicién de una orden de compra abierta, con la firma de este

KEY QUIMICA,S.A. de C.V. se compromete a mantener los e ) ndiciones éptimas de operacion, cubriendo el costo de las refacciones que sean resultado del
lesgaste normal de operacian.

Rescision: hace mencidn de la responsabilidad del
Tibicién
En caso de extravio de alguno de los equipos ot to, el COMODATARIO se obliga a pagar el PRECIO DE REPOSICION que para ese equipo esta
stablecido en este contrato.
En caso de vandalismo, el COMODATARIO se obli
POSICION gue para ese equipo esta establecido en este conirato.

El COMODATARIQ se compromete a utilizar todos los equipos exclusivamente dentro de la instituciéno negocio cuya ubicacion aparece al calce. En caso de que cambie la
cacién de la institucion o negocio, se deberd avisar a KEY QUIMICA, S.A. de C.V. por escrito, por lo menos con treinta (30) dias de anticipacion.

Key Quimica se reserva el derecho de propiedad de los equipos ya que solamente se trasmite la posesion del mismo para el uso y consumo exclusivamente de los productos
nercializados por KEY QUIMICA, S.A. DE C.V.

Sera causa de recision del presente contrato el uso de los equipos por cualquier persona fisica o moral distinta a quien haya celebrado como COMODATARIO el presente contrato,
iendo KEY QUIMICA, S.A. DE C.V. la amplia facultad para refirar los equipos en el lugar donde se hayan instalado para tales efectos o cualquier lugar en donde se encuentren.
a la interpretacién y cumplimiento de este contrato las partes se someten a los tribunales competentes de la Ciudad de monterrey, N.L., renunciando al fuero que pudiera
responderles en virtud de cualquier otro domicilio presente o futuro.

ste contrato se firma triplicado en Ciudad de DURANGO al 20 de Febrero de 2025
COMODATARIO FRANQUICIA KEY

azon Social y Domicilio: INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS Razon Social y Domicilio:  KEY QUIMICA, S.A.de CV.

GANADEROS 234 GRANJAS ESMERALDA IZTAPALAPA 8810 ISABINO 34120 SANTA MARIA LA RIBERA

Susana Sanchez

Firma Firma

TESTIGOS

Firma Firma




BOLGITOO

FECHA:

E UiPG DE MARTERIMIEMTE
l Praventivo { } i Corractiva L
I i - -
SERVICIO
Interno { ) Externe {5 )

Nombre del Técnice de Mantenimiento Designado;

Nombre del Proveedor;

Ny

MANTEN

IVIENTO

Magquinaria { )

Instalaciones (o

A Eniea,

v
HORA DE INICIO DE SERVICIO | Ctndli - Ny,
p;
OBSERVACIONES
A g Y S B —— 7
/."r:‘. gid '(*ilrf{/ S v t’l"-s""ﬁef.f el 0 i ol £y E.{-j-
- ’4 L ,-/‘r (, 2
Jefe de Mhntenimiento , Responsable dél Area/ Solicitante




S
Pl
i

3 e Foldlo

t
i
i
]
t

AREA

iy

FECHA: _ e il mr

EVALUACION DE SERVICIO

Interno () !

| Externo (- )

PERSOMNAL ENCARGADO

Araa de mantenimiento (

—

Proveedor ( i\ )

PERSONAL ASIGNADO

Interno X Nombre: Llodiinan .
- -f
Externo b Proveedor: , £

ACTIVIDADES A REALIZAR

7 : 1 5 .
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MATERIALES Y REFACCIONES A UTILIZAR

Materiales

Refacciones

Vigabas  Adiesiing

OBSERVACIONES
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Jé-.fe de Mantenimianto
Firma y fecha

+ Jafe | Respo’ﬁsable de area
Firma y fecha




FOLIG DE REPOWRTS

TIPO DE MANTENIMIENTD

PREVENTIVO

CORRECTIVO

NOMBRE DE MAQUINA:

AREA: 1 irpvien

REPORTE DE ACTIVIDAD

FALLAS EN:

MECANISMO ()

OTRO () Especifique:

SISTEMAELECTRICO () INMOBILIARIO ( } INSTALACIONES (- )

ACTHIDADES REALIZADAS

INIGIO DE ACTIVIDAD

TERMINO DE ACTIVIDAD

Fecha

Hora Fecha

Hora

OBSERVACIONES: S ;. (ifed 0 iy
' S ! L L L [
SOLICTO: REALIZO:
N’f’
A
r r’ . - .
U gy = A il
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. Jafe I Responsable de Area

Nombre y Firma

Madte

nimiento

Nombre y Firma




