Instituto Boliviano de Normalizacion y Calidad
REGISTRO
INFORME DE AUDITORIA

N/
IBNORCA
Organizacion: Gas Transboliviano S.A

Cdédigo del servicio: RSC-TCS-SGI-00361

Direccidn principal: Doble Via La Guardia km 7 1/2, Santa Cruz - Bolivia

Alta direccion de la organizacién: Ing. Carlos Caballero

Persona de Contacto: Ing. Vania Ribera

Correo electronico: vania.ribera@vptbtransporte.com.bo

Etapa de auditoria: SEGUIMIENTO 2
Tipo de auditoria: Integrada

Norma(s) auditada(s): [NB/ISO 9001:2015 & ISO 9001:2015, NB/ISO 14001:2015 & ISO
14001:2015, NB/ISO 45001:2018 & ISO 45001:2018]

Cadigo IAF: 31f

Categoria: N/A

Organismo certificador: IBNORCA

Fecha de auditoria: 27 al 31 de OCTUBRE del 2025
Fecha de informe: 31 de OCTUBRE del 2025

Equipo auditor:

Equipo auditor Nombre completo Toi::aléicti:'as T(:;:::;otit::\s i n?c;?;e
Auditor Lider (AL): Gustavo Welz 5
Auditor (A): Julio Palomo 2,5
Experto Técnico (ET): - -
:X.:I)ntltjogterg:formaclon Dra. Yalu Galarza 1
Observador:

Objetivos de la Auditoria: Confirmacion del logro

- Verificar que la organizacion continiia cumpliendo los requisitos de la(s)
norma(s);

g . ; 5 - Si
- la eficacia del/del sistema(s) de gestidn en relacion con el logro de los
objetivos de la organizacion;
IBNORCA® | Cédigo: REG-IT-TCS-04-08.16 |  V:2024-08-19 | Pagina 1 de 16

Los documentos impresos o fotocopiados se consideran copias no controladas. Verifique la vigencia del documento a
través del ICOMITE o pégina web de IBNORCA.



Instituto Boliviano de Normalizacion y Calidad
REGISTRO
INFORME DE AUDITORIA

f \ b
\l _— |

| b

IBNORC

- evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la
organizacién cumple con los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales aplicables;

- el progreso de las actividades planificadas dirigidas a la mejora continua,

- la continuidad en el control operacional;

- seguimiento y revision de los riesgos con relacion a los requisitos del/los

sistemas de gestidn;

- revisar las acciones tomadas sobre las no conformidades identificadas

durante la auditoria previa;
- el tratamiento de quejas;
- la revision de cualquier cambio;
- la realizacion de auditorias internas y la revision por la direccion;
- la utilizacion de marcas y/o cualquier otra referencia a la certificacion.

Criterios de la auditoria:

Requisitos establecidos en la(s) norma(s) NB/ISO 9001:2015 & ISO 9001:2015, NB/ISO

14001:2015 & ISO 14001:2015, NB/ISO 45001:2018 & ISO 45001:2018
Requisitos establecidos por IBNORCA

Informacién documentada del sistema de gestiéon y otros requisitos que la organizacién ha

determinado para su sistema de gestion.

Alcance de la certificacion:

‘LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES APLICABLES AL SERVICIO DE TRANSPORTE DE GAS
NATURAL POR GASODUCTO DESDE LA ESTACION RiO GRANDE HASTA LA ESTACION
MUTUN, EN EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA”

Sitios fisicos o virtuales dentro del alcance de la certificacion:

Nombre y Direccién de los Sitios dentro del alcance Auditar
1. Oficina Central: Doble Via La Guardia km 7 ¥, Santa Cruz - Bolivia.
2. Estacion de Medicion Rio Grande: Localidad Cabezas, Santa Cruz — Bolivia. O
3. Estacion de Compresidn Izozog: Parque Nacional Kaa lya, Santa Cruz - Bolivia. =
4. Estacion de Compresion Chiquitos: San José Chiquitos, Santa Cruz — Bolivia. .
5. Estacion Compresion Roboré: Roboré, Santa Cruz — Bolivia O
6. Estacion de Compresién Yacuses: Puerto Suarez, Santa Cruz — Bolivia. L
7. Estacion de Medicion Mutdn: Puerto Quijarro, Santa Cruz — Bolivia. X

Nota 1: En caso de que los alcances y sitios difieran para cada norma especificar los alcances para cada
una de ellas.
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Nota 2: En caso de visitar proyectos o sitios donde la organizacién a certificar o certificada presta sus
servicios, se debe colocar la direccién y al final de la redaccién entre paréntesis colocar sitio Ejemplo
proyecto.

Descripcion de los requisitos de la norma de sistemas de gestion que la organizacién ha
Excluido y su Justificacion:

(1 No Aplica
X Si, Aplica: 8.3 Disefio y Desarrollo

Validacién del alcance de certificacion:

El alcance de certificacion es consistente con el contexto y las expectativas /
necesidades de las partes interesadas pertinentes, las actividades y los sitios de la Sl
organizacién auditada.

El/los sistemas de gestién cubre(n) completamente el alcance de la certificacion S|
(actividades y sitios)

Confirmacion del alcance, direccion de los sitios del alcance, razéon social de la
organizacion:

X Sin modificacion

O Con modificaciones

Queja hacia el cliente certificado registrado por el Organismo de Certificacion que debe
abordarse durante esta auditoria:

N/A

¢Se presenté alguna desviacion al plan de auditoria? (Sea Remota e In situ):
. Si:J

« No:[X

En caso de respuesta afirmativa explique el por qué:

¢La auditoria remota se realizé de manera eficaz (véase plan de auditoria) y logré cumplir
con los objetivos de la auditoria?:

e Si:K

« No:O

« N/A:O

Por favor explique por qué:
Medios utilizados: MICROSOFT TEAMS

Nota: Solo el Organismo de Certificacion estd autorizado para determinar e implementar las condiciones
de la auditorfa remota, teniendo en cuenta las recomendaciones del auditor lider.

Cambios significativos que afecten al sistema de gestion desde la anterior auditoria:
Si: O
No: X

' IBNORCA © Cédigo: REG-IT-TCS-04-08.16 | V:2024-08-19 | Pagina 3 de 16

Los documentos impresos o fotocopiados se consideran copias no controladas. Verifique la vigencia del documento a
través del ICOMITE o pagina web de IBNORCA.



Instituto Boliviano de Normalizacion y Calidad P~
REGISTRO {

INFORME DE AUDITORIA lBNﬁﬁCA

N/A: O
En caso de tener una respuesta positiva indicar los cambios:

Cuestiones no resueltas en la auditoria:

o Si: [0

« No: X

« N/A: O

En caso de tener una respuesta positiva indicar dichas cuestiones:

Referencia a la version de la Declaracion de aplicabilidad:
. Si: 1

« No: [

o N/A:

En caso de marcar No indicar el porqué:

Nota: Este apartado solo es aplicable para ISO/IEC 27001
La organizacion interna y los procedimientos de seguridad implementados por el cliente

son adecuados para dar confianza en el SGSI, cumpliendo con los requisitos establecidos
y contribuyendo a la proteccion efectiva de la informacion sensible:

e Si: O
« No: O
« N/A: X

En caso de marcar No indicar el porqué:

Nota: Este apartado solo es aplicable para ISO/IEC 27001

Verificacion de la eficacia de las acciones correctivas de la auditoria anterior:

NCm o Requisito Verificacion de las acciones Resuelta / .
de la " " Pendiente
NCM correctivas Eficaz
Norma
NCM1 7.1.3 Acciones Inmediatas (Al) X

Infraestructur Estacion Chiquitos:
Sala de Generadores

a “SO 9001) 1.- Se envio registro fotografico de la colocacién de

/ 8.1 tarjeta de identificacion en ambos lados de la a

Planificacion | Puentes Gria observado en sala de Generadores.

control 2.- Se solicitd a proveedor de servicio (Somare) la

y . correccion de los certificados incluyendo el nimero

operacional de serie del dinamdmetro utilizado en el ensayo.

(ISO 45001) | 3.- Se solicité al proveedor de servicio (Somare)
protocolos (procedimientos) utilizados para las
pruebas de carga del Puente Grua.
Taller de Mantenimiento
1. Se evidencio la rectificacion distancia entre piedra
de amolar y soporte de amoladora de banco.
2.- se evidencia sefialética para uso prensa
hidraulica.
Depasito de Lubricantes
1.- Se realizé mantenimiento a los inyectores de la
ducha lavaojos, registro fotografico.
Planta potabilizadora de agua
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NCmo
NCM

Requisito
de la
Norma

Verificacion de las acciones
correctivas

Resuelta /

Eficaz Pendiente

1- Se realizé la Implementacion contencién
secundaria para envase de hipoclorito de calcio.
Sala de Baterias

2.- Se realiz6 la verificacién en conjunto con SSMS
que las hojas de seguridad estén conformes con las
baterias que se encuentran en la Sala de Baterias
Estaciéon Rio Grande:

Pararrayo

Se Ejecuté la sefalizacion conforme a norma.
Pararrayo

Sala ROC y Sala MCC

1.- Analizar con Especialista Eléctrico conforme a la
norma NEC si es necesario la instalacién de este
dispositivo en el ROC.

Acciones Correctivas (AC)

1.- Se verifica los registros durante la inspeccion
mensual realizada por los Especialistas en las
Estaciones verificar que los equipos cuenten con las
tarjetas de identificacion, y la colocacion de las
mismas en el equipo que corresponda.

2.- Se verifico el cumplimiento Durante la ejecucién
de las inspecciones trimestrales de seguridad
verificar que de lo requerido en la GLS.002
Inspeccion de Seguridad a las Instalaciones, las
acciones que tenfan observaciones tiene un plan de
accion.

3.- Se realiz6 la Cargar en el Sistema de Eventos las
desviaciones detectadas en base a la GLS.002
Inspeccion de Seguridad a las Instalaciones.

4.- Se difunde a todas las estaciones las desviaciones
detectada en la inspeccién trimestral de seguridad.

NCm1

6.1.2.1

Identificacion
de aspectos
ambientales
y de los
peligros (1SO
14001 / ISO
45001)

Acciones Inmediatas (Al)

Durante las entrevistas se pudo evidenciar la revision
y actualizacion de la Matriz de Peligros incluyendo los
relacionados a GOB.

2.- Se pudo evidenciar la revision y actualizacién de
las matrices de aspectos ambientales incluyendo
porterias (Tucavaca)

3.- Se solicito a YPFB TR la matriz de aspectos
ambientales relacionada a Oficina Central, al no tener
respuesta GTB aplico los procedimientos
establecidos en el GPS.004

Acciones Correctivas (AC)

Se actualizo el GPS 004 donde se considera la
inclusién al GOB y a oficina central.

Se realizé Mediante circular difusiéon los cambios
realizados en el GPS.004 Gerenciamiento de
Riesgos y Oportunidades SSMS.

Ncm2

10.2
Incidentes,
no
conformidad
es y acciones
correctivas
(NB/ISO
9001,
NB/ISO
14001,

Acciones Inmediatas (Al)

1. Se evidencia envid de correo electrénico solicitar a
Especialista de Estacién que se debe cargar en
Sistema de Eventos (casi accidentes) cuando
apliguen incidentes relacionados a Salud vy
Seguridad, se han tenido reuniones con el area de Tl
para implementar en sistema que reemplace el
Sistema de Eventos.

Acclones Correctivas (AC)

1. Se evidencia la actualizacién del GPS003, informe
e investigacion de incidentes:
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Requisito

NCmo de la

NCM

Resuelta /
Eficaz

Verificacion de las acciones

: Pendiente
correctivas

Norma

NB/ISO
45001)

a) Se puede verificar que se incluy6é la tarea de
comunicacion previa para reportar los incidentes y la
coordinacion del andlisis de los mismos (causa/raiz,
tratamiento de acciones, etc.) con los puntos focales
(Especialistas de Estacion) de cada Estacién para
que de esta manera se analicen las medidas de forma
global, aplicando asi las acciones en todos los sitios
de GTB que requieran.

b) En el GPS.003 se han definido los canales de
retorno del desenlace del incidente reportado en el
sitio de origen,

c) en la metodologia tripode que se verifica las
condiciones que gener6 el reporte de incidente en
todos los sitios de trabajo de GTB (estaciones de
medicioén, compresion, puestos de porterias, otros)
d) Se evidencia que se realizaron cambios del
GPS003 el formulario GFT002

2.- Se evidencia correo electrénico (circular) donde
se difunde las modificaciones al GPS.003 para
conocimiento de todos los trabajadores y contratistas.

NCm3

5.2 Politica
SST (NB/ISO
45001)

Acciones Inmediatas (Al)

1. Se presenté a Directorio en el mes de octubre la
actualizacion de la Policia de Desarrollo Sostenible
incluyendo un compromiso respecto a la participacion
y consulta de los representantes de los trabajadores,
el mismo realizo consultas y no aprob6 los cambios,
pero se re agendo la misma para subsanar las
consultas en el Directorio del mes de noviembre para
poder aprobar la actualizacién.

Acciones Correctivas (AC)

1- Mediante circular se recordd al personal de GTB
los establecido en el GPG.001: Se recuerda que las
versiones vigentes de los documentos del SGN se
encuentran publicadas en Intranet de GTB S.A,, sitio
Sistema de Gestion de Negocios Si tuvieran copias
impresas de documentos obsoletos del SGN, favor
destruirlas con excepcion de los registros (planillas y
formularios llenos) que deben ser archivados segun
el tiempo establecido en la seccién de Registros
incluida en cada documento del SGN, es
responsabilidad de cada trabajador conocer y utilizar
las versiones vigentes comunicadas por circular.

2- No se ha realizado la difusion de los cambios
realizados a politica de Desarrollo Sostenible
mediante circular, pero en la Revisién por la Direccion
se comunicé estos cambios y los trabajos realizados.

Parcial

NCm4

7.5.3 Control
de la
Informacion
Documentad
a (NB/ISO
9001;
NB/ISO
14001;
NB/ISO
45001)

Acciones Inmediatas (Al)

1. Se evidencia el envio de correo electrdnico
(circular) para recordar a las areas que como se
indica en el GPG.001 Administracion de los
documentos del SGN: que las versiones vigentes de
los documentos del SGN se encuentran publicadas
en Intranet, sitio Sistema de Gestién de Negocios. Si
tuvieran copias impresas de documentos obsoletos
del SGI, favor destruirlas con excepcion de los
registros (planillas y formularios llenos) que deben
ser archivados segun el tiempo establecido en la
seccién de Registros incluida en cada documento del
SGN.

2. En la visita Almacén se evidencia actualizacion de
la ficha de seguridad al espaiiol.
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NCmo
NCM

Requisito
de la
Norma

Verificacion de las acciones
correctivas

Resuelta /
Eficaz

Pendiente

Acciones Correctivas (AC)

1.- Se evidencia la programacion de capacitacién de
refrescamiento con las areas (en base a mapa de
procesos y estructura vigente) sobre temas de SGN
como ser; Uso de Documentos y control de la
documentacién, Politica de Desarrollo Sostenible,
Sistema de Eventos.

NCm5

9.2 Auditoria
interna  (ISO
9001, ISO
14001, ISO
45001)

Accion Correctiva

1. Se pudo evidencia el Plan Anual de Auditoria de la
gestion 2025, aprobado por la Gerencia y publicado
en intranet.

2. Se puede evidenciar que se incluyé en el Plan de
Auditoria Interna de la gestion 2025 la ejecucion de
las auditorias a las éareas de Tecnologia de
Informacion y Auditoria Interna

3. Se evidencia los informes de ejecucién de ambas
auditorias solicitadas en la accidn 2.

4.~ Se evidencio que se integré un Auditor para
apoyar los trabajos de Auditoria Interna con lo que se
cubre el riesgo y se completa los programas.

NCm6

7.1.5
Recursos de
seguimiento
y  medicion
(NB/ISO
9001)

Accién Inmediata

1.- Se puedo evidencias los registros de calibracién
sistemas de medicién empresas GOB e ltacamba de
los meses Agosto y septiembre.

Accién Correctiva

1. Se verifico el envio de correo electrénico para
recordar al personal de Operaciones a cargo que
durante la ejecucion de futuros proyectos se debe
solicitar de manera anticipada los registros de
calibracién a las empresas responsables de los
sistemas de medicién de respaldo en los puntos de
entrega aplicables.

NCm7

6.1 Acciones
para abordar
riesgos y
oportunidade
s (ISO 9001,
ISO 14001,
ISO 45001)

Accién Inmediata

1.- Se pudo verificar que se Completaron las acciones
asociadas al riesgo N° 1 de la GOP para la gestién
2023,

2.- Se realizé la emisién de un Plan de accién para
cubrir las actividades relacionadas a los puestos
vacantes en la GOP.

3.- Se evidencio la comunicacién formal de la
asignacién de funciones que resulte del Plan de
accion.

Accidn Correctiva

1. Se pudo verificar la actualizacién de la estructura
Organizacional de acuerdo a las actividades
vigentes.

NCm8

54
Participacion
y  consulta
(NB/ISO
45001)

Accion Correctiva

1. Se pudo evidencia que durante las reuniones que
realizé el Comite Mixto en la Gestién 2025 se tomaron
las consultas y participaciones hasta cubrir el 100%
de las descritas en el punto 5.4 Participacién y
Consulta (1ISO45001).
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Resumen de hallazgos de la auditoria:

Fortaleza | Oportunidad de No conformidad mayor No conformidad menor
(F) mejora (OM) (NCM) (NCm)
N° {auditoria N° N° (anterior ; N° (auditoria N° (anterior N° (auditoria
- icig;{al) (audjtc_)_r_@_ic_:tua!) auditoria) | _ag‘tpal) auditoriq)A | __ictuai)
3 9 1 | 0 8 5

Se ha evaluado la conformidad y eficacia del sistema de gestion, conforme al ANEXO.
Se ha verificado la realizaciéon de:

- La auditoria interna ha sido realizada por la organizacion de acuerdo a lo indicado en el
informe de auditoria interna nro. FAI.O01 del 15 al 18 de septiembre, no se han presentado
no conformidades relacionadas a este punto.

- La revision por la direccion ha sido realizada por la organizacién de acuerdo a lo indicado en
el acta de reunién de fecha 24.10.2025. Al respecto, no se han presentado no conformidades
relacionadas a este punto.

Redaccion de Fortalezas (F)

F1: 7.1.3 Infraestructura (NB/ISO 9001) 8.1 Control Operacional (NB/ISO 14001 / NB/ISO
45001)

Se destaca como una fortaleza el orden y controles operativos realizados en la Estacion Mutun,
evidenciados en las carpetas que se mantienen en la misma.

F2: 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion (NB/ISO 14001)

Se destaca como una fortaleza la implementacion y mantenimiento del programa de monitoreo
biolégico mediante el registro de trampas camara en ciertos tramos del DDV del gasoducto.
implementado desde el afio 2017 y donde ya se ha avanzado en la identificacion univoca de
ejemplares de jaguares.

F3: 10.3 Mejora Continua

Se destaca como una fortaleza el proyecto de preservacion de las estaciones de |zozog y Roboré,
y los resultados obtenidos tanto sea de Calidad, como de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio
Ambiente.

Redaccion de Oportunidades de Mejora (OM)

Aspectos del sistema de gestion implementado que el auditor considera oportuno mejorar ya que
podria afectar a los resultados previstos del sistema de gestion. Queda a consideracion de la
organizacion la toma de acciones.
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OM1: 7.3 Toma de conciencia (NB/ISO 14001)

Con el objetivo de potenciar la concientizacién ambiental del personal que visita las estaciones,
se considera como una oportunidad de mejora incluir en la induccién temas ambientales como
ser gestién de residuos, uso racional de recursos, derrames, etc.

OM2: 8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio (NB/ISO 9001) / 8.1
Planificacion y Control Operacional. (NB/ISO 14001, NB/ISO 45001)

Se considera como una oportunidad de mejora incluir en los permisos de trabajo el detector de
gases con su numero de serie o0 en su defecto su nimero de certificado de calibracién, de modo
de poder identificar en forma univoca el equipo utilizado y asegurar la trazabilidad de la medicion.

OM3: 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion (NB/ISO 14001; NB/ ISO 45001)

Se considera como una oportunidad de mejora incluir los registros solicitados a YPFB Transporte
de control operacional de oficinas, gestiéon de los residuos generados por Mantenimiento, o a
otras partes interesadas como ser YPFB Redes, GOB, ESM, entre otras, en la planificacion anual
de actividades de SSSMA, tanto para Seguridad y Salud en el Trabajo como para Medio Ambiente
de GTB.

OM4: 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades (NB/ISO 9001)
Se considera como una oportunidad mejorar lo documentado respecto al analisis de riesgo que
se realiza por parte del sector de proyectos antes de iniciar los mismos.

OMS5: 10.3 Mejora Continua (NB/ISO 14001)

Se considera como una oportunidad de mejora evaluar también los resultados de la nueva
estrategia de operaciones a través de la preservacion de 2 estaciones desde el punto de vista
ambiental, con las reducciones de consumo de energia, menores emisiones, reemplazo de
grupos electrégenos por microturbinas, entre otras mejoras ambientales.

OMB6: 9.3 Revision por la Direccién (NB/ISO 9001; NB/ISO 14001; NB/ISO 45001)

Teniendo en cuenta la madurez del SGI con un ciclo ya de varios afios de implementado, se
considera como una oportunidad de mejora evaluar de contar con algunos indicadores claves
del SGI, de los que se pueda deducir |a eficacia general del Sistema de Gestién Integrado como
salida de la Revisién por la Direccion, de modo de contar con una evaluacién mas objetiva de la
conclusién de la eficacia del mismo.

OM7: 6.1.3 Determinacion de los requisitos legales y otros requisitos (NB/ISO 14001,
NB/ISO 45001)

Se identifica un potencial de mejora en el proceso de determinacion y acceso a los requisitos
legales, orientado a precisar las responsabilidades de GTB y YPFB Transporte, considerando lo
establecido en el contrato OM&A y sus adendas vigentes, mediante la revision y actualizacion de
la documentacion aplicable.

OM8: 7.4 Comunicacion (NB/ISO 14001)

Un aspecto para mejorar es la formalizacion, dentro del sistema de gestion, de la herramienta
“Matriz de atencién de solicitudes y quejas”, utilizada por el proceso de Responsabilidad Social
Empresarial (RSE), con el fin de asegurar la trazabilidad y el seguimiento sistematico de las
acciones derivadas de la comunicacion con los publicos de interés.

| IBNORCA © Cédigo: REG-IT-TCS-04-08.16 V: 2024-08-19 Pagina 9 de 16
Los documentos impresos o fotocopiados se consideran copias no controladas. Verifique la vigencia del documento a
través del ICOMITE o pagina web de IBNORCA.



Instituto Boliviano de Normalizacién y Calidad ey
REGISTRO §

INFORME DE AUDITORIA IBNORCA

OMQ9: 8.1 Planificacién y control operacional (NB/ISO 14001)

Se considera como una oportunidad de mejora determinar documentalmente el control
operacional actual que se realiza con la gestién de mantenimiento de los vehiculos a través de
YPFB Transporte, asi como solicitar con frecuencia a definir los controles operacionales
realizados por YPFB Transporte en la oficina, como ser mediciones de iluminacion, puesta a
tierra, entre otras.

Redaccion de No conformidades Menores (NCm)

Desvios puntuales o parciales en el cumplimiento de requisitos normativos y/o criterios de
auditoria. No conformidad que no afecta la capacidad del sistema de gestion para lograr los
resultados previstos. La Organizacion auditada debe llevar a cabo el analisis de causa, las
correcciones y acciones correctivas que considere necesarias, las cuales debera documentar en
el formulario de IBNORCA y enviar al equipo auditor para su evaluacion de la eficacia.

Ncm1: 6.1.4 Planificacion de acciones (NB/ISO 45001)

No se evidencia en casos puntuales que los controles operacionales determinados para abordar
el riesgo de peligros por terceros sean eficaces.

EO: Estacién de medicion Mutin Sector YPFB Redes con sefialética deteriorada, no se distingue
el numero de emergencias de dicha empresa, no se tiene conocimiento del mantenimiento
realizado a estas instalaciones por parte de YPFB Redes, o comunicacién desde GTB donde se
le haya solicitado a dicha empresa dicho plan y ejecucién. Tampoco evidencia respecto a la
comunicacion de los controles operacionales aplicados por parte de ESM.

Ncm2: 10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas (NB/ISO 9001, NB/ISO
14001, NB/ISO 45001)

No se evidencia en algunos casos puntuales que se haya aplicado la herramienta de no
conformidades y acciones correctivas en situaciones que ameritaban su uso.

EO1:

Indicadores de SSMA&RSE: reporte de casi accidentes no se cumple la meta 150, afio 2023 cerro
con 34, a octubre 2024 no se cumplié la meta, a agosto 2025 real 30, lejos de la meta 150.

EO2:

Se verifica incumplimiento de emision de CO afio 2025 de ambos grupos electrogenos CAT
O000OECRNO00136 y CAT 0000ECRNO00137 con valores 520 por arriba de lo permitido, en estacién
1ZOZOG, idem 2024 510,06, y 557 respectivamente.

No se evidencia que se haya abierto una no conformidad con este incumplimiento en 2 afos
consecutivos.

Nem3: 7.2 Competencia (NB/ISO 9001; NB/ISO 14001; NB/ISO 45001)

No se evidencia que se hayan evaluado las competencias técnicas referentes a ISO 9001, 14001
y 45001 en el caso del nuevo personal ingresado en 2025.

EO: si bien hubo una prueba técnica, la misma no contemplé preguntas respecto a este tema al
nuevo ingresante, para verificar sus conocimientos respecto a este requisito.”
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NCm4: 8.1 Planificacion y control operacional (NB/ISO 45001)
Durante la auditoria se identificaron los siguientes desvios de control operacional.

Almacén (Oficina Central)
EO1: Se identificé que el acceso a la camilla de rescate se encontraba obstaculizado con dos
televisores y elementos de limpieza (basureros y escobas).

EO2: Se evidencié una escalera metalica de peldafios (color amarillo), sin la inspeccidon
correspondiente que aseguré su buen estado para el uso seguro del personal.

Estacion 1ZOZOG
EO: No se cuenta con la evidencia de la inspeccion a la linea de vida del pararrayos.

Ncmb5: 7.3 Toma de conciencia (NB/ISO 14001)

No se puede evidenciar en algunos casos que la organizacion se asegure de que las personas
tomen conciencia de los aspectos ambientales significativos y los impactos ambientales reales o
potenciales relacionados, asociados con su trabajo.

EO: En la entrevista a personal de GTB de los Procesos comercial regulatorio y RSE, no se pudo
obtener informacién sobre si conocian los aspectos ambientales identificados y la matriz
relacionada para sus actividades en las oficinas de Santa Cruz.

Redaccién de No Conformidades Mayores (NCM)
No se detectaron.

Comentarios sobre el uso de la marca IBNORCA

La organizacion ejerce su derecho a usar el logo de la marca IBNORCA NA
proporcionado por el Organismo de certificacién.

La organizacion cumple con la Guia de Uso de Marca IBNORCA. si

Nota 1: No aplica para etapa 2

Nota 2: En caso de que la organizacion no haga uso de la marca IBNORCA marcar No Aplica (NA)
Nota 3: En caso de que la empresa no realice un uso del logo conforme con la gufa de uso de marca,
describir el incumplimiento en este punto del informe y la organizacidn debe presentar acciones para la
solucion del incumplimiento en el plan de acciones (El incumplimiento a la guia de uso de marca no es
considerada como no conformidad)

CONCLUSIONES:

En base a los hallazgos de auditoria mencionados y descritos en el presente informe, el equipo
auditor resuelve:

Recomendar al Organismo Certificador IBNORCA, que se mantenga la certificacion del Sistema
de Gestion de Calidad NB/ISO 9001:2015, del Sistema de Gestién Ambiental NB/ISO 14001:2015
y del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo NB/ISO 45001:2018 de la
Organizacion GAS TRANSBOLIVIANO S.A. en el alcance definido, una vez sea aprobado por el
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equipo auditor las correcciones y acciones correctivas que deberan implementarse eficazmente
para dar respuesta y solucionar las no conformidades menores incluidas en este informe.

Nota 1: Si el presente informe incluye hallazgos del tipo No Conformidad menor y/o0 mayor, debe enviarse
el Plan de acciones correctivas, que incluye correcciones cuando aplica, anélisis de la causa raiz y acciones
correctivas, en un plazo de 15 dias calendario a partir de la culminacién de la auditorfa.

En caso de no conformidades mayores la organizacién debe enviar las evidencias para la verificacion de
la eficacia de las correcciones y de las acciones correctivas dentro de los siguientes 90 dias calendario a
partir de la fecha de emisién del presente informe a la siguiente direccion de correo electrénico:
gustavowelz@gmail.com.

Nota 2: Si el organismo de certificacion aprueba una auditoria extraordinaria, este se contactara con el
Cliente fin de explicar y coordinar ef proceso.

Nota 3: El Organismo Certificador es el dnico que toma la decisién del otorgamiento, mantenimiento,
renovacion, ampliacion y reduccion de la certificacion.

Nota 4: Si la organizacién auditada no esta de acuerdo con los desvios declarados en este informe puede
comunicarse con la Direccién Nacional de Evaluacion de la Conformidad.

Clausula de confidencialidad: este informe de auditoria es confidencial, se limita su distribucion
a los servicios del organismo de certificacién y de la organizaciéon auditada. Es propiedad
exclusiva del organismo de certificacién (OC).

Cualquier auditoria se basa en un muestreo de la informacion disponible de una organizacion y
por lo tanto no garantiza el 100% de cumplimiento de los requisitos.

Toda reproduccion total o parcial, realizada sin la autorizacion expresa del organismo de
certificacién o de sus derechohabientes, es ilegal.

Coordinador(a) de la Auditoria: Glicet Osco
Correo electrénico del Coordinador(a) de la Auditoria: glicet.osco@ibnorca.org

ustavo Welz Carlos Caballero

Auditor Lider Representante de la organizacion

Informe Aceptado por GAS TRANSBOLIVIANO S.A.:
Informe No Aceptado por (Colocar el nombre de la organizacién): [J

Nota: En caso de No haber aceptado el contenido del informe el Cliente debe argumentar técnicamente
al respecto durante los siguientes 5 dias habiles terminada la auditoria, caso contrario el IBNORCA
considera como aceptado el contenido del informe.

Anexo: Requisitos conformes:
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Se ha evaluado la conformidad de los Sistemas de Gestién, de los cuales se ha establecido como
conformes los siguientes requisitos:

Nota: Anexar segun la norma auditada, solo se deben mantener los requisitos en los cuales no se hayan
detectado no conformidades NCM y NCm.

NB/ISO 9001:2015

4 Contexto de la organizacion

4.1 Comprensién de la organizacién y su contexto

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestién de calidad
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

5 Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Generalidades

5.1.2 Enfoque al cliente

5.2 Polltica

5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad

5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades dentro de la organizacion
6 Planificacion

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 Apoyo

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.5.1 Generalidades

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

7.1.6 Conocimiento de la organizacion

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

7.5.1 Generalidades

7.5.2 Creacion y actualizacion de informacion documentada
7.5.3 Control de la informacion documentada

8 Operacion

8.1 Planificacion y control operacional

8.2 Requisitos de productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
8.3 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
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8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
8.3.6. Cambios del disefio y desarrollo
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.4.1 Generalidades
8.4.2 Tipo y alcance del control
8.4.3 Informacién para los proveedores externos
8.5 Produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio
8.5.2 Identificacion y trazabilidad
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
8.5.4 Preservacion
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
8.5.6 Control de los cambios
8.6 Liberacion de productos y servicios
8.7 Control de las salidas no conformes
9 Evaluacion del desempefio
9.1 Seguimiente, medicidn, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades
9.1.2 Satisfaccion del cliente
9.1.3 Analisis y evaluacion
9.2 Auditorfa interna
9.3 Revisién por la direccion
9.3.1 Generalidades
9.3.2. Entradas de la revision por la direccion
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
10 Mejora
10.1 Generalidades
10.3 Mejora continua
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IBNORCA
NB/SO 14001:2015

4 Contexto de la crganizacién

4.1 Comprension de la organizacion y su contexto

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion ambiental
4.4 Sistema de gestion ambiental

5 Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica medioambiental

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades dentro de la organizacién
6 Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Generalidades

6.1.2 Aspectos ambientales

6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos

6.1.4 Planificacion de acciones

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos
6.2.1 Objetivos ambientales

6.2.2 Planificacién de acciones para lograr los objetivos ambientales
7 Apoyo

7.1 Recursos

7.4 Comunicacion

7.4.1 Generalidades

7.4.2 Comunicacion interna

7.4.3 Comunicacién externa

7.5 Informacién documentada

7.5.1 Generalidades

7.5.2 Creacion y actualizacion de informacion documentada
7.5.3 Control de la informacion documentada

8 OPERACION

8.1 Planificacion y control operacional

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

9 Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades

9.1.2 Evaluacién del cumplimiento

9.2 Auditoria interna

9.2.1 Generalidades

9.2.2 Programa de Auditoria Interna

9.3 Revision por la Direccién

10 Mejora

10.1 Generalidades

10.3 Mejora continua
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NB/ISO 45001:2018

4 Contexto de la organizacion

4.1 Comprension la organizacién y su contexto

4.2 Comprension las necesidades y expectativas de los trabajadores y otras partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST
4.4 Sistema de gestion de la SST

5. Liderazgo y participacion de los trabajadores

5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica de la SST

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades dentro de la organizacién
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores

6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Generalidades

6.1.2 Identificacion de peligros y evaluacién de riesgos y oportunidades
6.1.2.1 Identificacion del peligro

6.1.2.2 Evaluacién de riesgos para la SST y otros riesgos para el sistema de gestion de la SST
6.1.2.3 Evaluacién de las oportunidades para la SST y otras oportunidades para el sistema de gestion de la
SST

6.1.3 Determinacion de los requisitos legales y otros requisitos
6.2 Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos

6.2.1 Objetivos de la SST

6.2.2 Planificacion para el logro de los objetivos de SST

7 Apoyo

7.1 Recursos

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.4.1 Generalidades

7.4.2 Comunicacion interna

7.4.3 Comunicacion externa

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

7.5.2 Creacion y actualizacion de informacién documentada
7.5.3 Control de la informacién documentada

8. Operacion

8.1 Planificacion y control operativos

8.1.1 Informacién general

8.1.2 Eliminacion y reduccion de riesgos para SST

8.1.3 Gestion del cambio

8.1.4 Adquisicién de bienes y servicios

8.1.4.1 Informacién general

8.1.4.2 Interesados externos

8.1.4.3 Subcontratacion

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

9. Evaluacion del Desempefio

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion del desemperfio

9.1.1 Generalidades

9.1.2 Evaluacién del cumplimiento

9.2 Auditoria interna

9.2.1 Generalidades

9.2.2 Programa de Auditoria Interna

9.3 Revision por la Direccién

10. Mejora

10.1 Generalidades

10.3 Mejora continua
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