
FICHA DE NO CONFORMIDAD

Fecha-hora Reporte: [ 26/12/2019 ] [ 13:27 ] Pagina: 1

CODIGO TIPO ORIGEN CLASIFICACION PERSONA LEVANTA NC PROCESO ORIGEN

417 No conformidad Auditoria Externa Accion correctiva Auditor Externo CMPC Recursos Humano

NORMA CLAUSULA NORMATIVA ESTADO NO CONFORMIDAD PROCESO DESTINO

ISO 18001 Requisitos legales y otros ABIERTA Recursos Humano

DESCRIPCION NO CONFORMIDAD FECHA OCURRENCIA NC : 01/10/2019 FECHA REGISTRO : 17/10/2019

Se evidencia que se paga el 3%, pero existen dos trabajadores con contrato a plazo indefinido que no se le hace el descuento del 0.6% del seguro de cesantia. Los trabajadores son: Henrry

Díaz Lucas - Rodrigo Díaz Valenzuela.

El seguro de cesantía se financia tratándose de contratos indefinidos, mediante el aporte del trabajador correspondiente al 0.6% de su remuneración imponible, y para el empleador de un

2.4% de la remuneración imponible del trabajador. De este último aporte, un 1.6% va a la cuenta del trabajador, y el 0.8% restante ingresa al fondo de cesantía solidario.

 

En consecuencia, en vista de lo señalado, deberá acreditar el pago de las contribuciones respectivas acorde la naturaleza del contrato que liga a la empresa con los trabajadores

mencionados.

RESPONSABLES DE NO CONFORMIDAD AUDITOR EXTERNO

RESPONSABLES DE ACCION INMEDIATA RELMUCAO CONTRERAS SUSANA, SAN MARTIN SEPULVEDA CAROLINA

NOTIFICAR A: 

PERSONAS : POBLETE POBLETE ALEJANDRA, BOCANGEL MILLAR SUSANA FRANCISCA, ROMERO TOVAR MIGDALI, VILLAGRAN PRADENAS SUSANA, OYARCE REYES HECTOR

GRUPOS : 

CARGOS : 

ACCION INMEDIATA FECHA COMPROMISO AI : 18/10/2019 FECHA REGISTRO : 

RESPONSABLES DE ANALISIS CAUSA 

NOTIFICAR A: 

PERSONAS : 

GRUPOS : 

CARGOS : 

ANALISIS CAUSA FECHA COMPROMISO AC : FECHA REGISTRO : 

RESPONSABLES DE ACCION CORRECTIVA

NOTIFICAR A: 

PERSONAS : 

GRUPOS : 

CARGOS : 

ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA FECHA COMPROMISO AC/P : FECHA REGISTRO : 

RESPONSABLES DE EFECTIVIDAD ACCION

NOTIFICAR A: 

PERSONAS : 

GRUPOS : 

CARGOS : 

EFECTIVIDAD DE LA ACCION TOMADA FECHA COMPROMISO SEGUIMIENTO : FECHA REGISTRO : 

NOTIFICAR A: 

PERSONAS : 

GRUPOS : 

CARGOS : 


